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OZET

Amag: Tum dinyada ve farkli kilttirel gruplar arasinda
bedensel belirtiler toplumsal sorunlarin ve sikintinin en
yaygin bireysel ifadeleridir ve g6gus agrisi da tibbi olarak
aciklanamayan bedensel belirtilerin en sik gérilen-
lerinden biridir. Uzun zamandir organik etiyoloji saptana-
mayan ve ¢ogu kez atipik ozellikler gosteren gégus agrisi
olgularinin basta panik bozuklugu ve depresyon olmak
Uzere cesitli 6zgul psikiyatrik bozukluklarin bir bileseni ya
da eslik eden bir belirtisi olarak degerlendirildigi
gorulmektedir Bu calismada kalple iliskili olmayan gogus
agrili (KIOGA) hastalardaki psikiyatrik es tani oranlarinin
arastinlmasi amaclanmistir. Yéontem: Calismaya kardi-
yoloji poliklinigine gogis agrisi sikayeti ile basvuran ve
kardiyak etiyoloji saptanamayan 70 hasta alindi. Hasta
grubu Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve DSM-IV
icin yapilandiriimis klinik gérisme ile degerlendirildi.
Bulgular: KiOGA grubunun %47.1'inde panik bozuk-
lugu, %21.4'Unde depresif bozukluk, %5.7'sinde yaygin
anksiyete bozuklugu, %5.7'sinde baska turlt adlandirila-
mayan anksiyete bozuklugu, %5.7'sinde obsesif kompl-
sif bozukluk, %2.9'unda farklilasmamis somatoform
bozukluk saptandi. Olgularin %12.9'u iki psikiyatrik tani
aldi. Olgularin %24.3'G ise higbir psikiyatrik tani almadi.
Sonug: Calismanin sonucunda psikiyatrik bozukluk oran-
lari kardiyak agidan agiklanamayan gogus agrisi  hasta-
larinda oldukga yiiksektir. Bu bulgular KIOGA hastalarin-
da psikiyatrik degerlendirmenin 6nemini gostermektedir.
Ek olarak bu hastalardaki psikolojik semptom profilinin
anlasiimasi KIOGA'nin tedavisinde énemli katkilar sagla-
yacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tibben agiklanamayan fiziksel belir-
ti, kalple iliskili olmayan g6gus agrisi, ruhsal bozukluklar.
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SUMMARY

Psychiatric Comorbidity in Patients with Chest Pain
Without Cardiac Etiology

Objective: In the world and among different cultural
groups, physical symptoms are the most common
expressions of social problems and inconvenience; chest
pain is one of the most widely seen, medically unex-
plained physical symptoms. Most of the time, chest pain
cases where organic etiology cannot be determined for a
long time and those presenting with atypical features
should be evaluated as a component or an accompany-
ing symptom of various specific psychiatric disorders pri-
marily such as panic disorder and depression. In this
study, determination of psychiatric comorbidity rate in
patients with chest pain without cardiac etiology was
aimed. Method: Seventy patients were included in the
study that applied to the cardiology clinic with the com-
plaint of chest pain but did not have any detected car-
diac etiology. All patients were evaluated with
Sociodemographic Datum Collection Form and struc-
tured clinical interview for DSM-IV. Results: In 47.1% of
noncardiac chest pain group panic disorder, in 21.4% of
them depressive disorders, in 5.7% generalized anxiety
disorder, in 5.7% anxiety disorders not otherwise speci-
fied, in 5.7% obsessive compulsive disorder, in 2.9%
undifferentiated somatoform disorder were diagnosed.
12.9% of the cases had two psychiatric diagnoses.
24.3% of the cases had no psychiatric diagnosis.
Conclusion: Psychiatric disorder rates are quite high in
patients with chest pain which cannot be explained car-
diologically. These results show the importance of psy-
chiatric evaluation in noncardiac chest pain or unex-
plained chest pain (UCP) patients. In addition, under-
standing the psychiatric symptom profile of these
patients will make an important contribution to noncar-
diac chest pain treatment.

Key Words: Medically unexplained physical symptoms,
chest pain without cardiac etiology, mental disorders.
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GIRIS

Tim diinyada ve farkl kiiltiirel gruplar arasinda
bedensel belirtiler toplumsal sorunlarin ve sikin-
tinin en yaygin bireysel ifadeleridir (Kirmayer ve
Young 1998). T1bbi olarak agiklanamayan bedensel
belirtilerden biri olan gogiis agrisina toplumda ve
birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran Kkisi-
lerde cok sik rastlanmaktadir (Mayou 1989). Gogiis
agrist olan hastalarin %50'den fazlasina kardi-
yologlar tarafindan iskemik kalp hastalig
olmadiginda kalple iligkili olmayan gogiis agrisi
(KIOGA) tanisi konmaktadir (Mayou 1998, Van
Peksi-Oosterbaan ve ark. 1998, Fleet ve ark. 1994,
Esler ve Bock 2004, Srinivasan ve Joseph 2004,
Fleet ve ark. 1998). Hastalarin sadece iicte biri
iskemik kalp hastaligi tamist almaktadir (Mayou
1989). Angina benzeri belirtilerle kalp kateterizas-
yonu yapilan hastalarin %10 ile 30 kadarinda
koroner arterler normal bulunmaktadir. Bu hasta-
larin cogunda gogiis agris1 devam etmekte ve sik sik
acil servislere bagvurmakta ve hatta kalp kateteri-
zasyonlar1 tekrarlanmaktadir (Varia ve ark. 2000).
KIOGA'l hastalarin tibbi prognozlari iyi olmasina
ragmen, fonksiyonel kayiplar1 fazladir. Aciklana-
mayan gogiis agrist genellikle inatcidir, uzun siireli
fiziksel kisitliliga neden olur ve giinliikk aktiviteye
zarar verir (Van Peksi-Oosterbaan ve ark. 1998).
KIOGA'l1 hastalarin %50-70'inde gogiis agrist
streklilik gostermektedir. Hastalarin %19-51'i
mesleki, %46-100'1 fonksiyonel kayip yasarlar, has-
taneye yatig oranlar1 yiliksektir ve uygunsuz
kardiyak ilac alimimmi da iceren tibbi deger-
lendirmeler uygulanir (Mayou ve ark. 1994, Potts
ve Bass 1993). Uzun zamandir organik etiyoloji
saptanamayan ve c¢ogu kez atipik Ozellikler
gOsteren goOgiis agrist olgularinin basta panik
bozuklugu ve depresyon olmak iizere cesitli 6zgiil
psikiyatrik bozukluklarin bir bileseni ya da eslik
eden bir belirtisi olarak degerlendirildigi goriilmek-
tedir (Keller 1985, Uhde ve Nemiah 1989, Bass
1991, Bass ve Wade 1984, Chambers ve Bass 1990).

Kalp hastaligindan endise duyma hem yaygin
anksiyete bozuklugu hem de panik bozuklugu olan
hastalarda bildirilen en yaygin inanistir. Doktoruna
gOgiis agrist ya da carpinti ile bagvuran ¢ogu hasta-
da gercekte anksiyetenin fiziksel semptomlarinin
tanimlanmasi sasirtici degildir. Panik atak, gogiis
agris1 ve carpintinin kesin nedenidir fakat bu belir-

tilerin etiyolojisini iceren ¢esitli psikolojik neden-
lerden sadece biridir (Mayou 1998).

Anksiyete nevrozunun Freud tarafindan tanimlan-
masindan ve DSM-III'te panik bozuklugunun ayri
bir kategori olarak ayrilmasindan sonra anksiye-
tenin karakteristik semptomlari, fonksiyonel ya da
'nevroz medikal durumlar' olarak goriilmeye bas-
landi. Bu goriiniim Ozellikle askerlerde yaygin
olmaktayd: ve asker kalbi, efor sendromu ve kalp
aktivitesi bozuklugu tanimlamalarinda agikga ayirt
edilebiliyordu. Anksiyete bozukluklarini tani ve
tanimlamasinda ICD ve DSM'deki sonradan gelen
belirti siniflamasi birinci basamak ve genel hastane
hizmetlerinde gogiis agrist ile iligkili belirtilerin
tanist ve yonetiminde derin ve giiclii bir etki olus-
turmustur. Ozgiin olmayan, tibben aciklanamayan
belirti olarak gelen g6giis agrisi birinci basamak ve
genel hastanelerde en biiyiik idare problemi haline
gelmektedir (Mayou 1998).

Gogis agrist olan hastalarda yapilan yeni bir calis-
mada 167 kalple iligki olmayan gogiis agrisi olan
hastanin %41.3'tinde panik bozuklugu, %6.6 6zgiil
fobi, %9.0 sosyal fobi, %6.0 yaygin anksiyete
bozuklugu, %1.2 bagka tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu, %7.2 major depresif bozuk-
luk, %3.6 distimik bozukluk, %1.2 baska tiirli
adlandirilamayan depresif bozukluk, %18.6
somatoform bozukluk, %3.0 hipokondriyazis ve
%?2.4 oraninda alkol kullanim bozuklugu saptan-
mustir (Dammen ve ark. 2004).

Panik bozukluguna siklikla diger psikiyatrik bozuk-
luklar eslik eder. Gogiis agrisinin eslik ettigi panik
bozuklugu sik olarak depresyon, hipokondriyazis ve
diger somatoform bozukluklarla birliktedir.
Hipokondriyazis gibi somatoform bozukluklarda
tantyr dogrulamak cok zordur (Bass ve Murphy
1995). Belirtilerin psikolojik orijinini agiklamak
cogu hasta igin temel problemdir. Cok miktarda
nedene atifta bulunmak, celiskili, tutarsiz ogiitler
vermek siklikla yapilan iyatrojenik hatalardir
(Mayou 1998). Panik etiyolojisinde katastrofik yan-
lis yorumlamanin 6énemi yeni kuramsal formiilas-
yonlarda vurgulanmaktadir ve hipokondriyak kog-
nisyondan actkga farkli goriilmektedir. Panik atagi
sirasinda kalp hizi degismesi ve panikli hastada
doruk noktada kardiyak farkindalik artisi vardir.
Kalp hastaligin1 yanlis yorumlama koétii prognozla
iligkili 6nemli bir faktordiir (Mayou 1998).
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Inatc1 gogiis agrist anksiyete bozukluklari, depres-
yon ya da somatoform bozukluklarla iligkili olabilir
ya da hic¢ bir psikiyatrik tani almayabilir (Tennant
ve ark. 1994). Birinci basamaga ve kardiyolojiye
bagvuranlar arasinda koroner anjiyogrami normal
olan grupta siklikla panik bozuklugu vardir (Mayou
1998).

Bu calismada bir grup KIOGA'h hastada psikiyat-
rik morbidite oraninin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismaya alinan denekler, 1 Ocak 2004-31 Aralik
2004 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigine gogiis
agris sikayeti ile bagvuran, kardiyolojik muayenesi
ve kardiyak tetkikleri sonucunda go6giis agrilarim
aciklayacak organik bir neden saptanmayan hasta-
lar arasindan secildi. Hastalara ¢alismanin amaci ve
gerekceleri hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmig
onam formunu imzalayarak katilmayi kabul eden
hastalardan 18-65 yas arasi olanlar caligmaya alind.
DSM-1V'e gore yapilandirilmg psikiyatrik goriisme
6l¢egi (SCID-I) uygulanarak psikotik hastalik, son
6 ay icinde psikiyatrik hastalik ve psikotrop ilag kul-
lanim1 Oykiisii olan hastalar calisma disinda
birakildi. Yine son 6 ay icinde diizenli analjezik kul-
lanan hastalar caliymaya alinmadi. Testleri anlaya-
cak diizeyde egitimi olmayan, mental ya da sosyal
geriligi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Gerecler

1.Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastalara
yasl, egitimi, cinsiyeti, medeni durumu, ekonomik
durumu, hastalik siiresini, bagka tibbi hastaliginin
varligini, psikiyatrik hastalik varhigini, ailede psiki-
yatrik Oykiiyii ve kullanmakta oldugu ilag ve
stirelerini arastiran sorulari igeren form verildi.

2. DSM-1V icin Yapdandwilmis Klinik Goriisme:
DSM-IV icin Yapilandirimis Klinik Goriisme
(Structured Clinical Interview for DSM-1V; SCID-
I) 1987'de, DSM-III-R Eksen I bozukluklarinin
tamisim yapilandirilmig bir klinik degerlendirme
araciliglyla  koymak amaciyla gelistirilmistir
(Spitzer ve ark. 1987). Daha sonralar1 DSM-1V
icin giincellestirilmistir (First ve ark. 1997). Bu
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calismada DSM-1IV icin giincellestirilmis versiyonu
kullanilmistir. Goriisme, demografik bilgilerin ve
klinik 6zge¢misin alindigi, yar1 yapilandirilmig bir
boliim ile baglar. Daha sonra, yedi farkli tan1 grubu
icin gelistirilmig tanisal modiiller mevcuttur. Bu
tan1 gruplary; duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, madde kotiiye kullanimi, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme
bozukluklar1 ve uyum bozukluklaridir. Belirtisi
olmayan bireylerde goriisme, bir saat iginde bite-
bilirken, belirtileri olan hastalarda 3 saate yakin
stirebilir. Asil amag¢ psikiyatrik hastalar1 deger-
lendirmek olsa da, hasta olmayan gruplar i¢in de
kullanilabilir. SCID'in kullanim amaci, klinik ¢alig-
malarda tam1 koymak, diger psikiyatrik caligmalar-
da kullanmak oldugu kadar, hastaneye ilk bagvuru
sirasinda sistemik bir degerlendirme yapmak da
olabilir. Tiurkiye'de DSM-III-R ve DSM-IV igin
olan versiyonlarnin gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmustir (Corapcioglu ve ark. 1999, Sorias ve ark.
1990).

Uygulama

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Poliklinigine gogiis agris1 yakinmast ile
basvuran 70 hasta calismaya alindi. Calismanin
yapildig1 tarihlerde gogiis agrisi yakinmasi ile
bagvuran tiim hastalara Bruce veya Modifiye Bruce
protokolii uygulandi. Egzersiz testi icin General
Electric Case marka treadmill egzersiz stres sistemi
kullanildi. Egzersiz boyunca total egzersiz siiresi,
kan basinci, ST segment degisiklikleri kaydedildi.
Hastalar egzersiz boyunca olan tiim semptomlari
bildirmeleri igin bilgilendirildi. U¢ dakikada bir her
bir kademede agr1 veya bagka belirti olup olmadigi
soruldu. Gogiiste veya kol, omuz ya da ceneye
yayilan agri, darlik, basing, yanma veya dolulugun
varlig1 gdgiis agrisi olarak kaydedildi. Bu semptom-
larin yoklugunda nefes darligi, bas donmesi veya
yorgunluk gogiis agrisi olarak kabul edilmedi. Elde
edilen EKG (elektrokardiyogram) traseleri hasta
grubuna kor iki kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi. Bu teste gore test sirasinda iskemik tipte
g0giis agrist olanlar, horizontal ya da downsloping
tarzda ST segment degisikligi gosteren olgular, kan
basincinda diisme gozlenen olgular iskemi agisin-
dan pozitif kabul edilerek ¢alisma diginda birakildi.
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Calismanin gergeklestirildigi tarihlerde gogiis agrisi
yakinmast ile toplam 308 olgu bagvurmus ve bu
olgulardan 112'sinde herhangi bir organik neden
saptanamamugtir. Organik neden saptanamayan
112 olgunun tiimiine ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis,
ancak 19 olgu kendi istekleri ile calismaya katilmak
istememislerdir. 23 olgu ise calisma Olgiitlerini
karsilamadiklar1 gerekgesi ile ¢aligmaya dahil
edilmemislerdir. Calismanin Olgiitlerini karsilayan
ve aydinlatilmis onam formunu doldurarak calig-
maya katilmayr kabul eden hastalara sosyode-
mografik veri toplama formu ve SCID goriisme
odasinda psikiyatri uzmanlarinca uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendirmesi i¢in Windows 10.0 igin SPSS
paket programi kullanildi. Sayimla elde edilen veri-
lerin analizi Ki-kare testi ile yapildi. Normal dagili-
ma uyan veriler i¢in Student-t testi, uymayan veri-
ler icin Mann Whitney U testi kullanildi. Sayimla
elde edilen veriler say1, % ve Olciimle elde edilen
veriler aritmetik ortalama=*standart sapma olarak
gosterildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR

Calismayr hasta grubunda kalple iligkili olmayan
gogiis agrist olan 70 kisi tamamladi. KIOGA'1
hasta grubunun yas ortalamast 36.4*10.6 idi.
Olgularin 34't kadin (%48.6), 36's1 erkek (%51.4)
idi. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

KIOGA grubunda SCID-I kullanilarak konulan
psikiyatrik  tanilara bakildiginda hastalarin
%47.1'inde panik bozuklugu, %21.4'inde depresif
bozukluk, %5.7'sinde yaygin anksiyete bozuklugu,
%S5.7'sinde bagka tiirli adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu, %5.7'sinde obsesif kompiilsif bozukluk,
%2.9'unda farklilagmamis somatoform bozukluk
saptandi (Tablo 2). Olgularin dokuzu (%12.9) iki
psikiyatrik tani aldi. Bunlarin yedisi (%10) depresif
bozukluk+panik bozuklugu iken bir olguda
(%1.42) depresif bozukluk+obsesif kompiilsif
bozukluk, bir olguda da (%1.42) panik bozuk-
lugu+obsesif kompiilsif bozukluk tanisi saptandi
(Tablo 3). Olgularin %24.3" (17 kisi) ise herhangi
bir psikiyatrik tani almadi.

10

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zel-
likleri

KiOGA (n=70)
(Ort £ SD)
Yas 36.4+10.6
Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 34 (%48.6)
Erkek 36 (%51.4)
Medeni Durum
Evli 52 (%74.3)
Bekar 18 (%25.7)
Diger 0 (%00.0)
Egitim Durumu
ilkogretim 32 (%45.7)
Lise 24 (%34.3)
Yiksekokul 14 (%20.0)
Ekonomik Durum
iyi 7 (%10.0)
Orta 60 (%85.7)
Kota 3 (%4.3)

TARTISMA

Bu calisma, kardiyoloji poliklinigine gogiis agrisi
yakinmasi ile bagvuran ve kardiyak patolojik bulgu
saptanmamis 70 hasta ile yiiriitiilmiistir. KIOGA
grubunda %47.1 panik bozuklugu, %21.4 depresif
bozukluk, %5.7 yaygin anksiyete bozuklugu, %5.7
obsesif kompiilsif bozukluk, %5.7 baska tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu, %2.9 ise
farklilasmamis somatoform bozukluk tanis1 bulun-
mustur. Saglikli kontrol grubu yas, cinsiyet ve
egitim durumuna gore hasta grubuna uygun olarak
secilmigtir. KIOGA grubunda yas ortalamasi
36.4+10.6 olarak bulunmustur. KIOGA'l hastalar-
la yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar
bildirilmektedir (Dammen ve ark. 1999, Srinivasan
ve Joseph 2004). KIOGA hastalarin genellikle
kardiyak kokenli gogiis agrili hastalara gore daha
geng olduklari belirtilmistir (Chambers ve Bass
1990). Her iki grup arasinda medeni durum ve
ekonomik durum acisindan da anlaml fark saptan-
mamigtir.

Goglis agrisinin panik bozuklugu basta olmak
tizere cok cesitli psikiyatrik hastaliklarla iligkili
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Tablo 2. KIOGA hastalarinda psikiyatrik tani dagilimi

Tani n (%)
Panik bozuklugu 33 (%47.1)
Depresif bozukluk 15 (%21.4)
Yaygin anksiyete bozuklugu 4 (%5.7)
BTA anksiyete bozuklugu 4 (%5.7)
Obsesif kompulsif bozukluk 4 (%5.7)
Farklilasmamis somatoform bozukluk 2 (%2.9)
Tani almayan 17 (%24.3)
Tablo 3. KIOGA 'da Psikiyatrik Es Tanilar

Tani n (%)

Depresif bozukluk+Panik bozuklugu 7 (%10.0)

Depresif bozukluk+Obsesif kompulsif bozukluk 1(%1.42)

Panik bozuklugu+Obsesif kompiilsif bozukluk 1(%1.42)

olduguna iliskin ¢ok sayida yayin vardir. Kalp
hastaligindan endise duyma hem yaygin anksiyete
bozuklugu hem de panik bozuklugu olan hastalar-
da bildirilen en genel inanistir. Doktoruna gogiis
agrist ya da carpmti ile bagvuran cogu hastada
gercekte anksiyetenin fiziksel belirtilerinin tanim-
lanmasi sagirtict degildir. KIOGA hastalar ile
koroner arter hastalarinda ruhsal bozukluklarin
karsilastirildigi bir calismada KIOGA grubunda
%88 oraninda psikiyatrik hastalik bulunmustur
(Alexander ve ark.1994).

Ulkemizde yapilan, KIOGA'll hastalarda psikiyat-
rik morbiditenin bakildig1 bir ¢aligmada hastalarin
%38'inde panik bozuklugu, %?28'inde major
depresyon, %10'unda distimi, %14'inde yaygin
anksiyete bozuklugu, %42'sinde somatoform
bozukluk, %6'sinda ¢esitli psikiyatrik tanilar bulun-
mus ve hastalarin %16'sinin tan1 almadiklari belir-
tilmistir (Diizytrek 2003).

Gogiis agrist olan hastalarda yapilan yeni bir ¢calig-
mada 167 kalple iligkili olmayan gogiis agrili has-
tanin %41.3'inde panik bozuklugu, %6.6 06zgiil
fobi, %9.0 sosyal fobi, %6.0 yaygin anksiyete
bozuklugu, %1.2 bagka tiirlii adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu, %7.2 major depresif bozuk-
luk, %3.6 distimik bozukluk, %1.2 baska tiirli
adlandirilamayan depresif bozukluk, %18.6
somatoform bozukluk, %3.0 hipokondriyazis ve
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%?2.4 oraninda alkol kullanim bozuklugu saptan-
mustir (Dammen ve ark. 2004).

Calismamizda panik bozuklugu %47.1 ile en sik
saptanan psikiyatrik tan1 olmustur. Gogiis agrisi
panik bozuklugunun 6nemli bir semptomudur ve
daha 6nceki calismalarda da ilk sirada yer almak-
tadir. Kardiyoloji birimlerinde akut ya da kronik
gogiis agrisinda panik bozuklugu prevalanst %25-
60 oraninda verilmektedir ve tim gogiis agrili
hastalarin koroner arter hastaligr diglandiktan
sonra panik bozuklugu acisindan degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmektedir (Fleet ve ark. 1994). Acil
servise gogiis agrisi yakinmasi ile bagvuran 441 has-
tada yapilan bir calijmada KIOGA hastalarmin
%?22'sinde panik bozuklugu saptanmistir (Fleet ve
ark. 1998). Gogiis agrist olan hastalarda panik
bozuklugunun arastirildigr bir diger ¢alismada ise
koroner arter hastaligt olmayan 167 gogiis agrili
hastada panik bozukluk orani %41.3 olarak saptan-
mugtir (Dammen ve ark. 1999). Bu hastalarin ¢ogu-
nun kardiyak degerlendirmede kaldigi, acil servis-
leri kullanmaya devam ettikleri ve panik bozuklugu
siklikla taninmadigi ve tedavisiz olarak siirdigii
bildirilmistir. Bu c¢alisgmada 33 panik bozuklugu
hastasinin 7'si estan1 olarak depresif bozukluk
(%21.2), biri de obsesif kompiilsif bozukluk (%?3)
tanist almistir. Baska bir ¢aligmada ise bu oran
%?24.5 olarak verilirken obsesif kompiilsif bozuk-
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lugun %10.7 oraninda panik bozukluguna eslik
ettigi belirtilmistir (Konkan ve ark. 2003). Yakin
zamanda 1376 depresyon hastasinda yapilan bir
calismada es tani obsesif kompiilsif bozukluk
gorillme oran1t %13.4 olarak verilmektedir (Rush
ve ark. 2005). KIOGA'da psikiyatrik morbiditenin
arastirildigi bir calismada da en sik bulunan es tani
panik bozuklugu ve depresyon olmustur (Diizyiirek
2003).

Depresif bozukluk hastalarin %?21.4'iinde saptan-
mis ve ikinci en sik tani olmustur. Major depres-
yona somatik belirtiler siklikla eslik eder ve gogiis
agrist da bunlardan biridir. Depresif kisilerin olum-

suz bilissel semalarinin hastalikla iligkili anilarin
giiclendirdigi ve sagliklari ile ilgili olumsuz fikirler
gelistirdikleri, bedenleriyle daha fazla meggul
olduklar1 sdylenmektedir (Kellner 1985). Bu konu-
da yapilan diger caligmalarda da depresyonun
KIOGA'da 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir
(Alexander ve ark. 1994, Dammen 2004).

Yazigma adresi: Dr. Cicek Hocaoglu, Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara,
chocaoglu@superonline.com
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