
ARAŞTIRMALAR 

PANİK BOZUKLUK VE İNTİHAR 
Panic disorder and suicide 
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Özet: Çalışmamızda panik bozukluk tanısı alan 
hastalarda intihar girişimleri ve bu girişimleri 
etkileyen faktörlerin belirlenmesi._amaçlanmıştır. 
Bu amaçla 1994 yılında Fırat Unıversitesi Tıp 
Fakültesi Psikiyatri Polikliniğine başvuran ve 
DSM-l/1-R tanı kriterlerine göre panik bozukluk 
tanısı alan 62 hasta çalışma gr ubunu 
oluşturmuşlardır. Ruhsal değerlendirmeye yönelik 
görüşmeler sırasında yöne ltilen araştırıcı sorular 
ile hastaların yaşam boyu intihar düşünce ve 
girişimleri sorgu/anmıştır. SC!D l ve SCID il 
envanterleri kullanılarak panik bozukluğa eşlik 
eden diğer psikiyatrik tablolar ve kişilik özellikleri 
araştırılmıştır. Yaşam boyu intihar girişimi düşünce 
prevalansı %22.6, intihar girişimi %4.8 olarak 
belirlenmiştir. Sonuç olarak; panik bozukluk 
tablosuna major depresyon eklenmesinin, eksen il 
tanısının borderlin e kişilik bozukluğu olmasının ve 
çözümlenemeyen ailesel sorunların bulunmasının 
ciddi intihar riski oluşturduğu kanısına varılmıştır. 

Analılar Kelimeler: Panik bozukluk , Panik atak, 
intihar 

Yeni araştırmalar, panik bozukluk ve panik 
ataklarda da intihar düşünce ve girişimlerinin 
affektif bozukluklar , şizofreni ve alkol bağımlılığı 
gibi intihar olasılığı yüksek psikiyatrik tablolardaki 
kadar yaygın olduğunu bildirmektedir (1,2) . 

Panik bozukluk tanısıyla psikiyatri kliniklerine 
yatırılan hastalarda , panik bozukluk ile intihar 
düşüncesi ve girişimi arasında artan bir ilişkinin 
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Summary: in our study we aimed at inquiring into 
the prevalence of suicide attempts among patients 
who were diagnosed as panic disorder and the 
factors influencing this prevalence. Sixty-two 
patients who were admitted to psychiatric 
outpatienı clinic of the Fırat University Medical 
School in 1994, with the diagnosis of panic 
disorder according to the DSM-lll-R criteria, 
formed our study group. The other psychological 
disorders and personal characteristics 
accompanied with panic disorder of the patients 
were evaluated with SC!D l and SCID il 
inventories. Patients who had suicide intentions 
and attempts were questioned as to the coersive 
fac tors and sentimental statuses in these parıs of 
their lives. We determined lifetime sui cidal 
intention prevalence 22.6%, and serious sui cide 
attempt as 4.8 %. Asa result the addition of major 
depression to the picıure, th e borderline 
personaliıy disorder as the axis il diagnosis and 
the unsolved intrafamil y conflic ts also constitute 
serious suicide risks. 

Key Words: Panic disorder, Panic attack, Suicide 

varlığına dikkat çekilmekte ve intihar gınşım 

riskinin diğer psikiyatrik bozukluğu olanlara göre 
2.62, hiçbir psikiyatrik bozukluğu olmayanlara 
göre 18 kat fazla olduğu belirtilmektedir (2). Aynı 
çalışmada panik atak tanısı olan hastalarda intihar 
girişim oranı % 12, panik bozuk) uk tanısı alan 
hastalarda ise bu ora n %20 olarak rapor 
ed ilmektedir (2) . Lepine ve arkadaşları (3) bir 
anksiyete kliniğinde düzenli olarak takip ettikleri 
100 panik bozukluk vakasının 42'sinin 
yaşamlarının bir döneminde intihar girişiminde 
bulunmayı düşündüklerini bildirmişlerdir . 

Çalışmamızda, panik bozukluk tanısı alan 
hastalarda intihar girişim ileri ve gi rişimleri 

etkileyen faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır. 
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MATERYAL VE METOT 

Bu çalışmada, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri 
polikliniğine 1994 yılında müracaat eden ve DSM 
III-R tanı kriterlerine göre panik bozukluk tanısı 

konulan, 55'i (%88.7) poliklinikten ve 7'si (% 11.3) 
psikiyatri kliniğinde yatırılarak tedavi edilen 62 
hasta çalışına grubunu oluşturmuştur. 

Hastaların intihar düşünceleri ve yaşam boyu 
intihar girişimleri elimizde salt bu konuyu 
araştırmaya yönelik bir ölçek olmadığı için, ruhsal 
değerlendirmeye yönelik görüşmeler sırasında 
yöneltilen araştırıcı sorular ile öğrenilmeye 
çalışılmıştır. 

Hastaların hastalık süreleri, şimdiki hastalık 
sürecinden önceki rahatsızlıkları, aldıkları tanılar 

ve tedavil eri, ailelerinde ruhsal hastalık varlığı ve 
tedavi görüp görmedikleri tespit edilmeye 
çalışılmış, DSM III-R yapılandırılmış klinik 
görüşmesi SCID l ve SCID II formlar111111 Türkçe 
versiyonu kullanılarak panik bozukluğa eşlik eden 
diğer psikiyntrik tablolar ve kişilik özellikleri 
araştırılmıştır. Hastaların sosyodemografik 
özellikleri de değerlendirilerek, dosya içerikleri bu 
çalışma için hazırlanan formlara geçirilmiştir. 

Tablo I. Pan ik bozukluğa eşlik eden psikiyalrik rahatsız

lıklar 

(ıı) (%) 

Agorafobi 7 11.3 
Sosyal Fobi 3 4.8 
Postlravmatik Stres Bozukluğu 3 4.8 
Ob sesif Kompülsif Bozukluk 8 12.9 
Hipokondriazis 15 24.2 
Major Depresyon 4 6.5 
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Tablo II. Çalışma grubunu o luşturan hastaların kiş ilik 

özellikleri (En belirgin kişilik tipi belirti lmiştir) 

(n) % 

Histrionik 7 11.3 
Bağımlı 3 4.8 
Çekingen 3 4 .8 
Borderline 4 6.5 
Antisosyal 1 1.6 
Obsesif Kompülsif 23 37.1 
Paranoid 3 4.8 
Şizoid 1 1.6 
Narsistik 1.6 
Patoloji tespit edilemeyen 16 25.8 

BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan 62 hastanın 32's i 
(%51.6) kadın, 30'u (%48.4) erkek idi. Yaşları 18-
57 arasında değişmekte olup, yaş ortalam :ı sı 
33.45± 13.02 yıl idi. Hastaların 39'u evli (%62.9), 
1 l'i bekar (%17.7), 12'si dul (%19.4) idi. Hastalık 

süreleri 40 gün ile 13 yıl arasında olup, ortalama 
hastalık süresi 1 yıl 4 ay olarak saptanmıştır. 
Oniki hasta (%19.4) sosyoekonomik düzeyl erinin 
kötü , 40 hasta (Cfo61.5) orta , 10 hasta (% 16.1) iyi 
olduğunu belirtmişlerdir. 

Çalışma grubunu oluşturan 62 hastanın 48'i 
(%77.4) halen ve yaşamlarının herhangi bir 
döneminde intihar düşünce ve girişimlerinin 
olmadığını, ll'i (%17.8) zam an zama n intih ar 
düşüncelerinin olduğunu, 3'ü (%4.8) intihar 
girişiminde bulunduklarını ifade etmişlerdir. 

Çalışma grubunu oluşturan 62 hastada DSM-III-R 
yapılandırılmış klinik görüşmesi SCID 1 formu 
kullanılarak panik bozukluğa eşlik ettiği belirl enen 
psikiyatrik rahatsızlıklar Tablo'I de özetlenmiştir. 

Ayrıca 62 hastanın 22'sinde (%35 .5) depresif 
semptomatoloji panik bozukluğa eşlik ediyordu. 
Yedi hastanın (%11.3 ) anamnezlerinden, 
müracaatlarından daha önce depresyon tamsı ile 
tedavi aldıkları saptanmıştır. 
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Çalışma grubunu oluşturan hastaların SCID II 
kişilik envanteri kullanılarak kişilik özellikleri de 
değerlendirilmiş ve bulgular Tablo'II de 
özetlenmiştir. 

Yapılan klinik görüşmelerde 62 hastanın 11 'i 
(% 17.7) yaşamlarının bir döneminde intihar 
düşünceleri olduğunu ifade etmişlerdir. Bu 
vakalann 8'i (%72.7) ilaç içerek, l 'i (%9.1) ası, 2'si 
(%18.2) yük se kten atlayarak intihar 
planladıklarını belirtmişlerdir. Çalışma grubunu 
oluştw·an 62 hastadan 3'ü (%4.8) ise ( biri ası, biri 
ateşli silahla, biri de tarım ilacı içerek intihar 
g irişiminde bulunmuşlardır. Ası ve ateşli silahla 
intihar girişiminde bulunan ha stalar erkek; tarım 
ilacı içerek intihar girişiminde bulunan hasta ise 
kadınd ı r. Ciddi intihar girişimi olarak 
değerlendirilen her üç vakamn I. eksen tanılarmda, 
panik bozukluğa major depres yon eşlik etmekte 
idi. Her üçünün de il . eksen tanıları borderline 
kişilik bozukluğu olup , girişim öncesi yoğun aile 
içi çatışmalar her üç vaka tarafından da 
bi l diril miş tir. Yakalardan birinde borderline 
kişilik bozukluğuna ilaveten antisosyal kişilik 
özellikler i, alkol ve madde kötüye kullanımı ve 
otomütila syon te spit edilmiştir. Yaşamlarının 
herhangi bir döneminde intihar düş üncesi 
tarnmlayan diğer hastalarda ise histrionik ve 
borderline kişilik özelliklerinin belirginliği 
dışmda ortak özellikler saptanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Beck ve arkadaş lar111111 (4) intihar davranışlarını 
araştırmak amacıyla yaptıkları geniş çaplı bir 
epidomiyo lojik çalışmada, panik bozukluk bir 
intihar riski olarak gösterilmemiştir. Sakinof sky ve 
arkadaşları da (5) panik bozukluk ile intihar 
düşünce ve davranışı arasında ilişki olmadığrnı 
bi ldirmişlerdir. Buna karşrn Weissman ve 
arkadaşları (2) panik bozukluğu ve panik atağı 

olan hastaların intihar düşünce ve girişimlerinin 
artmış riski ile birlikteliğini ve hekimlerin bu 
soruna karşı hazırlıklı olması gerektiğini 
belirtmişlerdir. John son ve arkadaşları (6) ile 
Noye s (7) , öze llikle panik bozukluk tanılı 
hastaların geçmişteki intihar düşüncelerinin 
gözden kaçırılabileceğini , bunlardaki intihar 
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eğilimlerinin sonuçta knçmılmaz olacağını rapor 
etmişlerdir. Çalışmamızda da ciddi intihar 
girişiminde bulunan has taların geçmiş 
süreçlerinde intihar düşüncelerini tespit etlik. 

Weissman ve arkadaşları (2) panik bozukluğu olan 
hastalarda yaşam boyu intihar düşünce 
prevalansmı %4 7, Cox ve arkadaşları (8) %3 1 
olarak bildirmiş lerdir. Çalışmamızda bu oran % 
22 .6 olarak saptanmıştır. Ancak tesp it ettiğimiz bu 
oran, hastaların kendi ifadelerin e dayanması ve 
ha sta lara herhan gi bir ölçek uygulanmaması 
nedeniyl e tartışılabilir. 

Gen el popüla syo n örneklerinde yapı lan bir 
çalışmada; %7 gibi yüksek bir intihar girişim 
oranı bildirilmiştir (6). Birçok nraştırmacı panik 
bozukluğunda intihar girişim oranlarının genel 
popüla syo ndan yük se k olmadığını rapor 
etmişlerdir (9-1 l). Beck ve arkadaşları (12) ile 
Lep ine ve arkadaş ları ( 10) ikincil bir 
psikopatolojinin eklenmediği panik bo z ukluk 
vakalarında intihar girişim oranrnrn %0-17 
arasrnda olduğunu bildirmişlerdir. Bulduğumuz 
%4.8 '1ik intihar girişim oranı literatürde belirtilen 
oranla uyumludur. 

Anthony ve Petroni s (13) yaşam boyu inti har 
girişim riskini araştırdık l arı çalışmalarında , 

panik bozukluğun ek bir risk olmadığı görüşünü 
savunmuşlardır. Buna karşın, geleceğe ait 
umutsuzluk , karamsarlık ve depr esif duygulanımm 
panik bozukluk vakalarında büyük oranda 
gözlendiği, artan umut suzluk ve intihar girişimi 

arasında belir gin bir ilişkinin varlığ ı ileri 
s ürülmüş ()4 ,15), panik boz ukluğun major 
depr esyo nla birlikteliğinin intihar girişim riskini 
arttırdığı bildirilmiştir ( 1.16 . 17). Çalışmamızda 
da intihar girişiminde bulunan üç vakada panik 
boz ukluğun major depresyonla birlikteliği 
belirlenmiştir. 

Panik bozukluklu hastalnrda II. ekse n tanrnrn 
borderline kişilik bozukluğu olmasının intihar 
girişimlerinde bir risk olduğu bildirilmiş (9.18) , 
alko l ve madd e kötüye kullanımının bu riski daha 
da arttırdığı belirtilmiştir (18). Çalışmamızda da 
ciddi intihar girişiminde bulunan her üç vakanın 
II. eksen tanıları bord erline ki şilik bozukluğudur 
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ve bir hastada alkol ve madde kötüye kullanımı 
belirlenmiştir. 

Çözümlenemeyen ailesel çatışmaların da intihar 
girişimlerinde önemli bir neden olduğu 
bilinmektedir (19). Ciddi intihar girişiminde 
bulunan üç hastamızda da ailesel sorunların 
yoğunluğu gözlenmiştir. 
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