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OZET

Panik bozuklugu olan hastalarda Eksen | ve Eksen Il estanisi agisindan cinsiyet farkliliklari
Amag: Estanil durumlar psikiyatrik hastaliklarin klinik seyrini, belirti siddetini ve tedavi cevabini Snemli diglide etkilerler.
Panik bozuklugu, dnemli dlglide yeti yitimine neden olabilen, kisilerarasi iliskilerde azalma, belirli sosyal durumlardan
kaginma, yuksek riskli islerde galismaktan uzak durma, dolayisiyla ¢alisma performansinda azalma ve issiz kalma gibi agir

sonuglar olabilen bir hastaliktir. Diger psikiyatrik bozukluklarla sikiikla birlikte bulunabilmekte, bu durum da yeti yitimini
artirmaktadir. Bircok ¢alismada panik bozuklugunun kadinlarda sik gérulen bir hastalik oldugu, kadin cinsiyetinin panik
bozuklugu gelismesinde énemli bir risk faktort oldugu gosteriimistir. Bu galismada panik bozukluguna eslik eden Eksen
| ve Eksen Il estanilar dagiiminin cinsiyetler arasinda farklilik gosterip gostermedidinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya icerme olgUtlerini karsilayan ve DSM-V'e gore panik bozuklugu tanisi alan 31 (%49.2) kadin,
325si (%50.8) erkek toplam 63 hasta alinmistir. Tani SCID-l kullanilarak konulmus, sosyodemografik veriler
arastirmacilar tarafindan gelistirilen formla toplanmis, kisilerin tamamina Panik Agorafobi Olgedi uygulanmis,
cocukluk ¢agr ayrilik anksiyetesi varligi arastinimistir. Eksen Il kisilik bozukluklar SCID-II uygulanarak arastirimistir.
Sonugta panik bozuklugu olan her iki cinsiyet arasinda demografik, klinik, Eksen | ve Eksen Il estanisi agisindan bir
fark olup olmadi@i arastinimistir.

Bulgular: Kadin hastalarin anlamli derecede daha fazla ayrilik anksiyetesi dykusu bildirdikleri, depresyon, sosyal
anksiyete bozuklugu, 6zgul fobi estanisinin kadin hastalarda daha fazla géruldigu, alkol kullanim bozukluklari
estanisinin ise, erkek panik bozuklugu hastalarinda daha sik gorildigu tespit edildi. Eksen Il estanilan agisindan
gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Panik bozukluguna eslik eden Eksen | ve Eksen Il bozukluklan cinsiyet farkliigi agisindan karsilastiran
Galismamizin bulgular gostermistir ki depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgul fobi ve alkol kullanim bozuklugu
estanisi agisindan her iki cins birbirinden farkiidir. Calismamiz, Eksen Il estanisi agisindan cinsiyetler arasinda farklilik
degil benzerlik oldugunu gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet farkliigi, estani, panik bozuklugu

ABSTRACT

Gender differences in terms of Axis | and Axis Il comorbidity in patients with panic disorder

Objectives: Comorbidity in psychiatric disorders significantly affects the clinical course, the severity of

symptoms, and the response to the treatment. Panic disorder can cause considerable disability, reduction of

interpersonal relationships, avoidance of certain social situations, and staying away from high-risk jobs and

consequently lowering work performance causing loss of job. A number of studies have shown that panic

disorder is observed more frequently in females, indicating a gender risk factor. This study investigated potential

gender differences in the distribution of Axis Il and Axis Il comorbidity.

Method: A total of 63 patients who satisfied the inclusion criteria and had been diagnosed with panic disorder

according to DSM-V participated in this study. 31 (49.2%) patients were female, and 32 (50.8%) were male. Panic

disorder was diagnosed with SCID- (Structured Clinical Interview for DSM-V-TR Axis | Disorders). Sociodemographic Yazisma adresi / Address reprint requests to:
data were collected using a form developed by the researchers, and the Panic Agoraphobia scale was applied Psikiyatrist Mehtap Arslan Delice
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GIRIS

stanili durumlar, psikiyatrik hastaliklarin klinik sey-
Erini, semptom siddetini ve tedaviye cevabini 6nem-
li 6l¢tide etkilerler (1). Panik bozuklugu (PB), dnemli
olctide yeti yitimine neden olabilen, kisilerarasi iligkiler-
de azalma, panik atagi (PA) riskinde artma ihtimali
nedeniyle belirli sosyal durumlardan kaginma, ytksek
riskli iglerde ¢aligmaktan uzak durma nedeniyle caligma
performansinda azalma ve igsiz kalma gibi agir sonug-
lart olabilen bir hastalikur (2). Diger psikiyatrik bozuk-
luklarla siklikla birlikte bulunabilmekte, bu durum da
yeti yitimini artirmaktadir. Ornegin Major Depresyon
ve PB’nin yasam boyu birlikteliginin %50-60 oraninda
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (3,4). Yine
PB olan hastalarin 1/3 ila 1/2’si agorafobi kriterlerini de
kargilamaktadir. Erken dénemde yaganan ayrilik anksi-
yetesinin de panik ve agorafobi gelisiminde etiyolojik
bir rolt oldugu dustniilmektedir. Panik hastalarinin
kontrollere gére daha ok stresli yasam olaylarina
maruz kaldiklari, agorafobili hastalarin yaklasik
%50’sinin ge¢misinde ayrilik anksiyetesi saptandigi bil-
dirilmektedir (5). Sosyal fobi, post travmatik stres
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve 6zgil fobi
ile birlikte bulunma, PB i¢in belirgindir (2). Madde kul-
lanim bozuklugu da PB ile siklikla birlikte gériilen psi-
kiyatrik bozukluklar arasindadir (6) Yine Eksen I kisilik
bozukluklarinin PB ile birlikte gértlme orani %40-
%50’dir. Ozellikle kagingan, obsesif kompulsif ve
bagiml kisilik bozuklugu gibi tiplerin yer aldigi C
kiimesi kisilik bozukluklari PB olan bireylerde hastaliga
en sik eslik eden Eksen II bozukluklardir (7,8). Yapilan
bir¢ok ¢aligmanin PB'nun kadinlarda sik gortilen bir
hastalik oldugunu, kadin cinsiyetinin PB gelismesinde
6nemli bir risk faktorii oldugunu gosterdigi bildirilmek-
tedir (9). PB’de cinsiyetler arasindaki farkliliklar incele-
yen ¢aligmalar kadinlarda PB sikliginin erkeklerden 2.5
kat daha fazla oldugunu (10), ézellikle agorafobinin
eslik ettigi PR'nin kadinlarda daha agir ve kronik seyret-
tigini (11), kadinlarin daha fazla agorafobik kaginma bil-
dirdiklerini gostermektedir (12). Estani agisindan cinsi-
yetler arasinda fark olmadigini bildiren ¢aligmalar oldu-
gu gibi (1), PB olan kadinlarda egtaninin daha fazla
gortldiignti bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (13).

Arslan-Delice M, Tabo A, Alatas G, Atagin Mi

Bu calismada PB’na eslik eden Eksen I ve Eksen II
estanist dagiliminin cinsiyetler arasinda farklilik goste-
rip gostermediginin incelenmesi amaglanmistir.
Uluslararast literatiirde ¢ok sayida aragtirma olmasina
ragmen, Ulkemizde bu konuda bir caligmaya rastlan-
mamigtir. Ulkemizdeki PB hastalarinda yapilan bir aras-
tirma ile bu konudaki yerel bilgiye katki yapilmas; kil-
tiirel bir fark olup olmadiginin saptanmasi ve bulgula-
rin bagka toplumlardaki sonuglarla kargilagtirilmasi
hedeflenmistir.

YONTEM
Calisma Evreni ve Orneklem

Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesi poliklinik-
lerinden ikisine ardigik 3 ay icinde bagvuran ve klinik
goriigme ile PB tanisi alan 42 kadin, 36 erkek hasta galig-
maya alinmis, ancak 10 kadin hastadan 4’'tniin SCID-I
ile yapilan gortigmede PB tani dlgtitlerini kargilamamast,
4’tniin Olcekleri uygularken uyum saglayamamasi,
2’sinin aragtirmaya bagladiktan sonra onamlarin geri
cekmesi, 4 erkek hasta ise, dlgekleri uygularken uyum
saglayamamasi nedeniyle calisma diginda birakilmuigtir.
Galigma, icerme kriterlerini kargilayan 31'i (%49.2)
kadin, 32’si (%50.8) erkek toplam 63 hasta ile tamam-
lanmuistir.

Caligmaya 18-55 yaglan arasinda, okur-yazar, ¢alig-
mada kullanilacak 6l¢ekleri uygulamak igin yeterli zihin-
sel kapasiteye sahip ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalar dahil edilmis, bu 6l¢iitleri karsilamayan hastalar
calisma diginda birakilmistir.

Olcekler

SCID-I: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-
IV Eksen-I tanilar igin gelistirilmis, yapilandirilmig bir
klinik goriisme olcegidir (14). SCID-I'in Tirkce gegerlik
ve glvenirlik ¢aligmast Corapgioglu ve arkadaglart (15)

tarafindan yapilmistir.

SCID-II: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
DSM-III-R Eksen-II tanilari igin gelistirilmis,
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yapilandirilmig bir klinik gértisme 6lcegidir (16). SCID-
II'in Tirkee gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Sorias ve
arkadaglari (17) tarafindan yapilmustir.

Panik Agorafobi Olgegi: PB tanist almis olan has-
talarda, PA ozellikleri, agorafobi ve kaginma davranis,
beklenti anksiyetesi, yeti yitimi ve saglik konusundaki
endigeyi sorgulayan bes alt boliimden olugur. Olgek,
ozellikle ilag veya psikolojik tedavilerin etkinliginin
aragtinldigi klinik ¢aligmalarin haftalik degerlendirilme-
si igin gelistirilmistir. Ayrica, diger psikiyatrik hasta
gruplarinda; PB ve agorafobi, belirti 6rintiisinii aragtir-
mak amaciyla kullanilabilir. Bandelow ve arkadaglar
(18) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce'ye uyarlan-
mas1 Tural ve arkadasglar (19) tarafindan yapilmistir.

Islem

Sosyodemografik veriler aragtirmaci tarafindan gelis-
tirilen formla elde edilmis, Eksen I psikiyatrik bozukluk-
larin tanilart DSM-IV’e gore yapilandirilmig klinik gortis-
me formu (SCID-I) kullanilarak, Eksen II tanilar1 SCID-II
ile degerlendirilmistir.

Klinik 6zellikleri degerlendirmek igin Panik
Agorafobi Olgegi (PAO) uygulanmis, cocukluk cagi
ayrilik anksiyetesi 6ykiist hastanin kendisinden DSM-
IV tani dlgiitleri esas alinarak ge¢mise doniik olarak
sorgulanmigtir. Hastaligin baglangi¢ yasi, hastanin PB
tani 6l¢ltlerini kargiladig1 yagi sorgulanarak belirlen-
mig ve hastane tibbi kayitlarindan teyit edilmistir.

Hastalarin tamamina ¢aligmanin amact ve yontemi
ayrintili olarak agiklanmis, ayrica bilgilendirilmig
onam formu ile ¢aligmaya katlim i¢in yazili onay alin-
migtir.

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1

Istatistiksel Analiz

[statistik islemler sirasinda, SPSS PC 15.0 Windows
versiyonu kullanilarak; tanimlayict istatistikler olan
frekans, aritmetik ortalama ve bu verilerin ortalama
etrafinda dagilimini géstermek tizere standart sapma
hesaplandi. Gruplara ait kategorik degiskenlerin birbi-
riyle karsilastirmasinda ki-kare testi, stirekli degisken
ortalamalarinin birbirleriyle kargilagtirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi kullanildi. p<0.05 oldugunda
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo 1'de 6zet-
lenmigtir. Caligmamiza 31’1 (%49.2) kadin, 327si (%50.8)
erkek toplam 63 hasta alinmistir. Caligmaya alinan has-
talarin yas ortalamasi 33.1+9.2"idi. Kadin hastalarin yas
ortalamasi 32.3; erkek hastalarin yas ortalamast 34.0'tl
(Tablo 1). Bu agidan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark yoktu. 31 kadin hastadan 23t (%74.0),
32 erkek hastadan 21’1 (%65.6) evliydi (Tablo 1).
Gruplarin yag ve medeni durum agisindan esit olmalari-
na karsin, egitim streleri erkeklerde daha fazlaydi
(p<0.001).

Panik Agorafobi Olgegi sonuglarina gére gruplar
arasinda hastalik siddeti ve agorafobi varligi baki-
mindan fark tespit edilmedi. Kadin hastalarin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha fazla ayrnlik ank-
siyetesi 0ykist bildirdikleri (p=0.04) saptand: (Tablo
2). Calismamiza alinan 31 kadin hastadan 12’sinde
(%38.7), 32 erkek hastadan 5’inde (%15.6) ¢ocukluk
caginda ayrilik anksiyetesi oykist tespit edildi

(Tablo 2).

Kadin (n=31) Erkek (n=32) p x2
Yas* 32.30+8.59 34.00+9.78 0.46
Medeni Durum
Evli 23 0.46 0.55
Diger 8
Egitim* 6.32+1.86 10.31+4.12 <0.001

2 . .
*Student t test, X: Ki kare testi
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Eksen I tanilar agisindan karsilagtinldiginda depres- Her iki grupta da en sik gortilen Eksen I kisilik bozuk-
yon (p=0.028), sosyal anksiyete bozuklugu (p=0.004),  lugu, beklenebilecegi tizere kagingan kisilik bozukluguy-
6zgul fobilerin (p=0.009) kadin hastalarda daha fazla ~ du. Kadinlarda bagimh ve histriyonik kisilik bozuklugu,
goruldugi, alkol kullanim bozukluklarinin ise erkek  erkeklerde ise obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu daha
hastalarda daha sik gériildiigt (p<0.001) tespit edildi ~ fazlaydi. Eksen II tanilar agisindan gruplar arasinda ista-
(Tablo 3). tistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 2: Gruplarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Kadin (n=31) Erkek (n=32) P %2
PAO puani 29.36 3473 0.25 -
Ayrilik Anksiyetesi Oykiisii 12 (%38.7) 5 (%15.6) 0.04 4.26
Agorafobi var 21 (%67.7) 21 (%65.6) 0.86 0.03
Tan1 Yast 30.5+8.0 32.3+10.1 0.43

Sayimla belirlenen degiskenler t testi ile, kategorik degiskenler Ki-kare testi ile kargilagtinldi. PAO: Panik Agorafobi Olgegi, X: Ki kare testi

Tablo 3: Gruplarin birinci eksen estanilarina goére karsilastiriimasi

Kadin Erkek
n=31 % n=32 % P
Depresyon 21 67.7 13 40.6 0.028*
Bipolar Bozukluk 2 6.5 1 3.1 0.488
Distimi 2 6.5 4 12.5 0.351
Siklotimi 0 0.0 2 6.3 0.254
Obsesif Kompulsif Bozukluk 7 22.6 5 15.6 0.352
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 3 9.7 1 3.1 0.294
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 14 45.2 4 12.5 0.004*
Ozgiil Fobi 13 419 4 12.5 0.009*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 12 38.7 14 43.8 0.44
Somatizasyon 1 3.2 0 0.0 0.492
Hipokondriazis 7 22.6 3 9.4 0.138
Yeme Bozuklugu 3 9.7 2 6.3 0.485
Uyum Bozuklugu 2 6.5 2 6.3 0.681
Alkol Kullanim Bozuklugu 0 0.0 9 28.1 <0.001
Madde Kullanim Bozuklugu 0 0.0 2 6.3 0.492
Ki-kare testi, *Istatistiksel olarak anlaml
Tablo 4: Gruplarin ikinci eksen estanilarina gore karsilastiriimasi
Kadin Erkek
n % n % P
Kagingan 15 48.4 8 25.0 0.054
Bagiml 10 32.3 5 15.6 0.105
Obsesif Kompulsif 5 16.1 8 25.0 0.289
Pasif Agresif 0 0.0 3 9.4 0.125
Paranoid 3 9.7 6 18.8 0.253
Sizotipal 1 3.2 0 0.0 0.492
Histrionik 9 16.1 5 15.6 0.165
Narsisistik 1 3.2 2 6.3 0.512
Borderline 9 29.0 5 15.6 0.165
Ki-kare testi
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TARTISMA

Galismamiza 31’1 kadin, 32’si erkek toplam 63 hasta
alinmigtir. PB'nin kadinlarda erkeklerden yaklagik 2-2,5
kat fazla goruldiigii bilinmektedir. Ancak ¢aligmamizda
spesifik olarak kadinlarla erkeklerin Eksen I ve Eksen II
estanist agisindan kargilagtirlmas: amaglandigindan, her
iki gruptaki kisi sayisinin birbirine yakin olmasi gézetil-
migtir. Caligmamizda cinsiyetler arasinda medeni
durum acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olma-
masl, bu agidan cinsiyetler arasinda fark olmadigini bil-
diren literatiir bilgisiyle uyumludur (11,20). Tablo 1’de
kadinlarin egitim seviyelerinin erkeklerden anlamli
sekilde dahadtsiikoldugu gorillmektedir. Caligmamizin,
egitim dizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigini (11,21) ya da PB’si olan kadinlarin egitim
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildiren galigmala-
rin (20) bulgulanyla uyumsuz olan bu sonug, toplumu-
muzda genel olarak kadinlarda egitim oraninin digiik
olmasiyla agiklanabilir.

Caligmamiza alinan kadin hastalarda ortalama tani
yas1 30.5, erkek hastalarda 32.3 bulunmustur. Bu, hasta-
larin PB i¢in DSM-1V tani 6l¢ttlerinin kargilandigi yastur.
Caligmamizda cinsiyetler arasinda bu agidan fark yok-
tur. Literatiirde bu konuda birbiriyle ¢elisen bulgular
bulunmaktadir (11,12,20,22,23). Bu ¢eliski, baslangig
yasinin geriye doniik olarak belirleniyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi gibi, caligmalarin bazilarinin
basglangig yast olarak ilk PA almasi, bazilarinin PB tan
olgtitlerinin kargilandigi yast almast gibi metodolojik
farkliliklardan da kaynaklaniyor olabilir.

PA siddetinin kadinlarda daha ytiksek oldugunu bil-
diren literatiir bilgisinin (11) aksine bu galigmada PAO
skoru agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamuigtir.
Bu sonug toplumumuzun kiltiirel yapist nedeniyle
erkeklerin hastalik siddeti bir diizeyin tUstiinde olmadan
tedavi i¢in bagvurmuyor olmasi olasiligi ile agiklanabilir.
Ancak ¢aligmamizin 6rneklem biyikligl ve metodolo-
jisi bu konuda daha fazla yorum yapmaya engel olus-
turmaktadir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda yasam boyu agorafobi
yayginligi kadinlarda %1.8-23.3, erkeklerde ise %3-5
oranlarinda tespit edilmistir (24,25). Bu bulgular,
kadinlarin agorafobik popiilasyonun %75’ini

olusturdugunu gostermektedir. Bunun nedeni daha
cok kilturel faktorlerle agiklanmakta olup, érnegin
takinilan cinsiyet rollerinin kadini daha ¢ok eve bagla-
digy, erkeklerde gortilen daha yiiksek oranlardaki alkol
tiketiminin ise anksiyeteyi yatigtirict bir rol oynayabil-
digi one strilmustir (26). Ancak, agorafobinin tipik
bir kadin hastaligi oldugunu bildiren g¢aligmalarin
yaninda agorafobili erkeklerle agorafobili kadinlar kar-
silagtirildiginda farkliliktan ¢ok benzerlik bulundugu-
nu bildiren calismalar da mevcuttur (21). Bizim calis-
mamizda da agorafobi orant her iki grupta birbirine
yakin oranlarda saptanmuistir. Bizim a¢imizdan siirpriz
olan bu sonug, Witchenn ve arkadaglarinin (27) varsa-
yimiyla agiklanabilir: Agorafobik kadinlar ya hafif ve
tolere edilebilir bir agorafobi nedeniyle tedavi i¢in
daha az bagvuruyor ya da agir agorafobi nedeniyle
evden ayrilamiyor, dolayisiyla yine daha az tedavi bag-
vurusunda bulunuyor olabilirler. Diger bir olasilik ise
kiilturel nedenler olabilir. Agorafobinin erkeklerde
kadinlardan daha sik olarak tespitedildigi Hindistan’da,
bu sonucun kiiltiirel nedenlerle kadinlarin tek baglari-
na hi¢ digan ¢ikmiyor olmasi, dolayisiyla da daha sey-
rek agorafobi bildirmeleri oldugu belirtilmistir (28).
Bizim kilturimiuzde de buna benzer bir neden, bu
sonucun altinda yatiyor olabilir. Son olarak ¢aligmami-
zin kigik bir 6rneklemde yapilmig olmas: bu sonuca
yol agmis olabilir. Bu nedenle ¢alismanin daha genis
bir érneklem grubunda tekrarlanmasi, sonucun dogru-
lanmasi agisindan daha uygun olur.

Cocuklukta ayrilik anksiyetesiyle erigkin panik ve
fobik bozukluklar arasinda bir iligki oldugunu destekle-
yen birgok galisma yapilmistir (5,29,30). Bu calismalar
PB'nin de ayrilik anksiyetesi Oykiisti siklig1 agisindan
kadinlarla erkekler arasinda bir farklilik olmadigini
belirtmigtir. Bizim ¢aligmamizda kadinlarda ayrilik ank-
siyetesi 6ykiisii erkeklerden anlamli oranda daha yiik-
sek bulunmustur. Bu sonug, Barzega ve arkadaglarinin
(20) bagimli kisilik bozukluguna sahip PB’li kadinlarda
daha sik ayrilik anksiyetesi 6ykisii oldugunu bildiren
caligmalartyla uyumlu olarak, ayrilik anksiyetesi-bagim-
I kigilik bozuklugu arasindaki korelasyonla iligkili olabi-
lir. Nitekim calismamizda, istatistiksel anlamlilikta
olmasa da, kadinlarda bagimli kisilik bozuklugunu
erkeklerden daha fazla bulduk. Kiltiirel olarak
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kadinlarin daha az bagimsiz oldugu tilkemizde, belki
fark bundan kaynaklaniyor olabilir. Ancak, 6rneklem
buytkliginin yetersiz olmast bagiml kisilik bozuklu-
gu olan ve olmayan kadinlar arasindaki ayrilik anksiye-
tesi sikligini analiz etmemize imkan vermemistir ve bu
bir kisitliliktir.

Estanili durumlar psikiyatrik hastaliklarin klinik
seyrini, belirti siddetini ve tedavi cevabini énemli 6l¢U-
de etkilerler (1); bu yiizden belirlenmeleri énemlidir.
Galismamizda kadinlarda depresyon, sosyal fobi,
6zgl fobinin ve erkeklerde alkol kotiiye kullaniminin
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu sap-
tanmigtir. PB hastalarinda major depresyon estanisi
acisindan cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini bildi-
ren caligmalar (12) yaninda Barzega ve arkadaslarinin
(20) caligmasinda oldugu gibi, PB olan kadin hastalar-
da depresyonun erkeklerden daha sik gortildiigini bil-
diren caligmalar da (31,32) mevcuttur. Pollack ve arka-
daglar (33) PB’de artmis depresyon estanisini, artmis
fobik kaginma, kisilik bozuklugu ve anksiyete duyarli-
lig1 ile iligkili bulmustur. Bazi ¢aligmalara gore gesitli
anksiyete bozukluklarinin varligr depresyon estanist
olasiligini artirmaktadir (34,35). Ozellikle sosyal fobi,
PB ile estani gstermistir ve sosyal fobide yagam boyu
depresyon riski belirgin olarak ytiksek bulunmaktadir
(36,37). Bizim ¢aligmamizda da sosyal fobi ve 6zgiil
fobi kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oranda
saptanmuigtir. PB olan kadinlarda depresyon egtanisini
anlamli oranda ytiiksek bulmamizin sebeplerinden biri-
si bu olabilir. Ancak biz ¢alismamizda PR’de sadece
estani varliginin cinsiyetler arasinda fark goésterip gos-
termedigine bakuk; calismamizin kisithligi olarak
belirtmek gerekir ki estanilarin birbiriyle iliskisini aras-
tirmadik. Bu bulgu ¢alismamizin birincil hastalig: dep-
resyon olanlari galigma digt birakmayan metodolojisiy-
le de iligkili olabilir.

Galisgmamiza katilan kadinlarin %45.2’sinde sosyal
fobi saptanmustir; 6zgiil fobi estanisi orantise %41.9’dur
(Tablo 3). Ozgiil fobi ve sosyal fobinin PB igin prekiir-
sor rolt oynayabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(38,39). Ozgiil fobinin “durumsal tip” formunun agora-
fobiye onctlik ediyor olabilecegi bildirilmistir (40,41).
Andersch ve Hansen (42) yiiz yirmi ti¢ PB’li hastayla
yaptiklari bir ¢alismada sosyal fobi prevelansini %26

Arslan-Delice M, Tabo A, Alatas G, Atagin Mi

bulmustur. PB’li hastalarda sosyal fobi sikligi agisindan
cinsiyetler arasinda fark olmadigini bildiren ¢aligmalar
oldugu gibi (20,11), kadinlarda sosyal fobi sikliginin
daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (12).
Bizim caligmamizda sosyal fobi oraninin erkeklerden
anlamli oranda ytiksek olmasi, toplumumuzun kiiltiirel
yapisinin kadinlarin eve bagimli olmasi ve sosyal fobik
6zellikler tagiyan davraniglar tegvik ediyor olmasiyla
aciklanabilir.

Kadinlarda alkol kullanim bozuklugu tespit edilme-
mis, erkeklerde ise %28.1 oraninda saptanmigtir.
Cinsiyetle iligkili farkliliklar agisindan alkol kétiye kul-
lanimi ve bagimlilig: estanisi, erkek panik bozukluklu
hastalar i¢in karakteristik gibi goriinmektedir (11,31).
Bizim galigmamizda da literatiirle uyumlu olarak erkek-
lerde anlamli oranda ytksektir. Bu durum kiltiirel ola-
rak erkeklerde alkol kullaniminin daha kabul edilebilir
olmastyla da agiklanabilir. Ayrica, kendini tedavi aract
olarak kullanilan alkol, boyle bir rahatlama imkani
bulunmayan kadinlara gére erkeklerde aksiyete bozuk-
lugu es tanisinin, ¢aligmamizda oldugu gibi daha az
goriilmesine katkida bulunabilir.

Kadinlarda en sik kagingan kisilik bozuklugu
(%48.4) tespit edilmistir. Ikinci siklikta %32.3’liik bir
oranla bagimli kisilik bozuklugu gelmektedir.
Erkeklerde ise en sik %25'lik bir oranla kagingan kisi-
lik bozuklugu, ayn1 oranda da obsesif kompulsif kisi-
lik bozuklugu saptanmistir. Bu sonuglar PB olan has-
talarda, kagingan ve bagiml kisilik bozukluklar basta
olmak tizere, C kiimesi kisilik bozukluklarinin bulun-
dugunu bildiren ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur
(43-45). Barzega ve arkadaglar1 (20) PR’li hastalarda
%068.5 oraninda en az bir kisilik bozuklugu oldugunu
ve cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini bildirmis-
lerdir.

Calismamizin bazi sinirhiliklart vardir. Orneklem
buyukliginin ve ¢alisma deseninin PB ile Eksen I ve
Eksen II estanilari; bunlarn birbirleriyle nedensel iligki-
leri agisindan daha detayli analizlere izin verecek nitelik-
te olmamasi, esik alti tanilarin dikkate alinmamis olmasi
en bagta gelen kisitliliklardir.

PR’ye eslik eden Eksen I ve Eksen II bozukluklarnny,
cinsiyet farklilig1 agisindan karsilagtiran ¢aligmamizin
bulgular gostermistir ki depresyon, sosyal fobi, 6zgtl
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Panik bozuklugu olan hastalarda Eksen | ve Eksen Il estanisi agisindan cinsiyet farkliliklari

fobi ve alkol kullanim bozuklugu estanisi agisindan her

iki cins birbirinden farklidir. Calismamizin desenindeki

kisitliliklar nedeniyle bu farkliliklarin nedensel iliskisiyle

ilgili veri elde edilmemigtir. Bu iligki gelecekte yapilacak
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