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COCUK VE ERGENLERDE PANIiK BOZUKLUGU :
BIR GOZDEN GECIRME

Z. Bengi Baysal*

OZET

Panik bozukdugu eriskin ¢agda sik ve iyl bilinen bir sorun olmasina karsin cocuklarda ve ergenlerde
son yillarda tarmmianmustr. Cocuklarda ve ergenlerde erigkinlerdekine benzeyen panik bozuklugunun
olduguna iliskin giiclit bulgular vardir. Yeziun amaca cocul ve ergenlerde panik bozuklugu konusunda
elde edilen bulgulan degerlendirmektir. Bu amacla epidemiyolgjik calismalar, panik bozuklugu olan
eriskinlerin geriye déniitlc Gykdaleri. klinik olgu bildirimleri. pediyami hastalannda panilc benzeri sen-
dromlar, aile calismalart ve panik bozulkdugunun biyolojik temelleri gozden gecirilmistir.
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SUMMARY : PANIC DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS : A REVIEW

Panic disorder is a common and well-known psychiatric disorder in adulthood. However, the disorder
has only recently been described in children and adolescents. There is strong evidence that panic dis-
order occurs in children and adolescents; the clinical presentation in this population is similar to that
found in adults. The aim of this article is to review the available evidence for panic disorder in children
and adolescents. Epidemiologic community studies, retrospective histories of adults. clinical case re-
ports of ehildren and adolescents, family studies, reports of panic-like symptoms in pediatric patients
and studies about the biological basis of panic disorder is reviewed.
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GIRIS

Panik bozuklugu, erigkinlerde tizerinde ¢ok ¢ali-
silan ve 6zellikleri iyi bilinen bir tam grubu ol-
masina karsm, bu bozuklugun ¢ocuk ve ergen-
lerdeki gecerlilii uzun siire tartigma konusu
olmustur.

Panik bozuklugu DSM 1II-R'de (APA 1987) bek-
lenmedik bir durumda ve kisinin baskalarinin
ilgi odag olmadig1 zamanlarda ortaya cikan bir-
den ¢ok panik atak olarak tarumlanir. Tam igin
dort haftalik dénem icinde en az dort atak ya da
baska bir atagin olacagina iligkin siirekli korku
duyulan en az bir aylik dénemden sonra bir ya
da daha ok atak olmas1 gerekir. Atak sirasinda
olugabilecek bulgular; nefes darli§1 ya da bogu-
luyor gibi olma, carpinti ya da tasikardi, titreme
ya da sarsilma, terleme, solugun kesilmesi, bu-
lant: ya da karin agrisi, depersonalizasyon ya da
derealizasyon, uyusma ya da karincalama, ki-
zarma ya da uirperme, gogiis agrisi ya da sikinti
hissi, 6lum korkusu, gildiracag) ya da elinde ol-
madan bir gey yapacag korkusudur. En az bir
atagin, dort bulgu iceren tam bir atak olmast; ilk
bulgunun fark edilmesinden sonraki on dakika
icinde bulgularin en az dérdiintin birden gelisip,
giderek artmig olmasi yaminda bu bozuklugu
baslatan organik bir etken olmamasi da tanu igin
gereklidir. DSM IV'de (APA 1994) taru dlgutlerin-
de atak &ncesi, atagin olacagina iliskin korku
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duyulan en az bir aylk dénem ve dort haftalik
dénemde en az dort atak olmasi kosulunun ¢i-
karilmasi disinda aym dlciitler gegerlidir.

Cocuk ve ergenlerde panik bozuklugu tanisinin
tartigilmasindaki en onemli etken; panik bozuk-
lugun taru Slgttlerindeki Sliimden korkma, cil-
dirmaktan korkma ve kontroliinii kaybetmekten
korkma olarak belirtilen bilissel bulgulardir. Bu
bulgular biligsel modele gore katastrofik yanhs
algilamadan kaynaklarir. Cocuklarin fizyolojik

-duyumlarn yasayip, bu duyumlan igrel duygula-

rina baglayacak yeterlilikleri olmamasi nedeniy-
le panik bozuklugunun cocuklarda gérulemeye-
cegi ileri strtilmustiir (Moreau ve Weissman
1992, Nelles ve Barlow 1988). Cocuklarda bilissel
yetersizlik nedeniyle kendiliginden ortaya ¢ikan
ataklarin_ olusamayacag1 varsayim da tartisma-
nin baska bir boyutudur (Nelles ve Barlow
1988). Bu cercevede kimi aragtirmacilar ¢ocuk ve
ergenlerde panik bozuklugu olmayacagin belir-
tirken, bazi aragtirmacilar DSM III-R ve DSM IV
tan1 dlciitlerine gore, biligsel bulgular olmaksi-
zin da panik bozuklugu tamsi konabilecegini,
cocuk ve ergenlerde panik bozuklugu goriildi-
giinti ve erigkinle benzerlik gosterdigini savun-
maktadirlar (Dilendick ve ark. 1994).

Cocuk ve ergenlerde yapilan panik bozuklugu
ile ilgili araghirmalar; epidemiyolojik g¢alisma-
lar, eriskinlere iliskin geriye doniik bildirimler
ve klinik olgu sunumlar olarak {ic ayn bdlimde
incelenebilir.
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EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR
VE SIKLIK

Erigkinlerle yapilan ¢alismalarda panik bozuk-
lugunun sikhig % 1,5 olarak bulunmustur
(Myers ve ark. 1984). Cocuk ve ergenlerde ben-
zer ¢alisma cok azdir, Bu az sayidaki arastirma
da genellikle ergenlerde yapilmustir. Cocukluk
caginda panik bozuklugu sikhi$ daha ok erig-
kinlere iliskin geriye doniik bildirimlerde sapta-
nan baslama yas1 ve oranlarla degerlendirilme-
ye cahsilmaktadir. Whitaker ve arkadaslan
(1990) 14-17 yas aras1 5108 ogrencide gesitli bo-
zukluklann sikligini aragtirdiklar: bir ¢alisma-
da panik bozuklugunun sikhgmm % 0,6 olarak
bulmusglardir. 1988'de Warren ve arkadaslan ta-
rafindan 12-19 yas aras: 388 lise &frencisinde
yapilan calismada ogrencilerin % 60'1 en az bir
panik atak, % 31.8'i DSM III 6lgiitlerine gore olasi
panik atak ve % 4.7'si de dort bulguyu tagiyan
kesin panik atak tamimlamis, aragshrmacilar ilk
atagin baglama yasim da 13 olarak belirlemis-
lerdir. Ogrencilerin % 60'1 bu atag1 unuttugunu
soylerken, % 24'i atagn tekrarlamasindan kork-
tugunu bildirmistir (aktaran Ollendick ve ark.
1994). Mocavlay ve Kleinknecth (1989) tarafin-
dan 13-18 yag aras1 660 gocuk ve ergende yapi-
lan galigmada DSM III-R'ye gore en az bir panik
atak goriilme oram1 % 63 olarak saptanmistr.
Ortalama baglama yas1 12-13, kiz/erkek oram
3/1 olarak saptanirken, ogrencilerin % 28'inde
kendiliginden baslayan ataklar bildirilmistir
(aktaran Olledick ve ark. 1994, Moreau ve Weiss-
man 1992). Hayward ve arkadaglar1 (1989) 95
lise 6grencisi ile yaptiklar1 gcalismada yasamlar
boyunca en az bir kez dért bulguyu iceren panik
atak tamimlama orammi % 11,6 olarak bulmus-
lardur.

ERISKINLERDE YAPILAN GERIYE
DONUK CALISMALAR

Gegerlikleri ve giivenirlikleri sirurh olmakla bir-
likte erigkinlerde yapilan geriye déniik calisma-
lar, dolayh olarak ¢ocuk ve ergenlerde panik bo-
zuklugun yapisi, baslama yas1 ve sikhg hak-
kinda bilgi edinme agisindan yararh olabilmek-
tedir. Ancak erigkinlerin eskiyi animsiyarak ak-
tarmasi ve bu bilgilerin sistemli degerlendiril-
mesi zordur.

Amerikan Ulusal Akil Saghg Enstitiisti'niin
(NIMH) 18.000 kisi iizerinde yapmug oldugu ge-
nig bir alan ¢alismasinda, panik bozuklugu bil-
direnlerin % 18', ilk atafin 10 yasindan 6nce
basladigini belirtmis ve panigin baslangicimin
15-19 yas aras1 en u¢ noktaya ulashg bulun-

88

mustur (aktaran Ollendick ve ark. 1994, Moreau
ve Weissman 1992). Sheehan ve arkadaslar1 19-
61 yag arasinda 100 hastada yaptiklarn gahsmada
baglama yasiru 5 — 58 arasi (ort : 24.1) bulurken,
26 hasta panik bozuklugunun baglama yasin 20
yasin altinda bildirmistir (aktaran Morreau ve
Weissman 1992). Breier ve arkadaglarn (1984) da
60 erigkin hastanin % 28'inde basglama yasini 20
yasin alinda bulduklarmi bildirmislerdir. Bu
calismalarda ataklarin kendiliginden baslayip
baslamadig: ve tipleri hakkinda bilgi yoktur.
Klein ve arkadaglari (1992) 343 eriskin kaygt bo-
zuklugu olan hasta ve onlarmn 560 birinci derece
akrabalanyla yaptiklari caligmada, c¢alisma
grubunun % 1'1 9 yasindan once baglayan panik
atak bildirmistir. Ataklarin baglamalari hakkin-
da verilen bilgiler yeterli ve guvenilir bulunma-
nustir. Ayrica biligsel ve fizyolojik semptomlar
arasindaki ayrim bu galismada agiklanamamus-
tir.

Geriye doéniik yapilan cahsmalarin giivenirlikle-
ri tartismahdir. Yine de geriye doniik yapilan
degerlendirmelerin sonuglarina gore panik bo-
zuklugunun erigkin ¢aga 6zgii olmadig, cocuk
ve ergende de azimsanmayacak sikhkta bulun-
dugu ileri striilmektedir (Moreau ve Weissman
1992).

KLINIiK OLGU BILDIRIMLERI

Son yillarda, ¢ocuk ve ergenlerde, panik bozuk-
luguyla ilgili kliniklerdeki olgu bildirimlerinin
sayisinda artma gozlenmektedir.

Allesi ve Magen (1988), psikiyatri kliniginde
yatan 61 ergen uzerinde yaptiklar g¢ahismada,
ICD-10'a gore 10 ergene panik bozuklugu ve 15
ergene olas1 panik bozuklugu tanis1 koymuslar-
dir. Panik bozuklugu tams: alan olgularm sid-
detli kayg: ve en az iki panik bulgusu gosterdigi
bildirilmistir. Ortalama baglama yas1 13,9 ola-
rak bulunurken, puberte 6ncesi baglama sapta-
yamanusglardir. Kesin panik bozuklugu tams:
olan hastalarin % 90'min da ayn1 zamanda dep-
resyon bulundugu ve hastalarin gegmis psiki-
yatrik oykiilerinde en sik rastlanan sorunun ayri-
Lk kaygis: oldugu goriilmiistir. Bunu izleyen
calismada aym ekip tarafindan hastanede yatan
136 (yas ort. 9,5) cocukta panik bozuklugu ince-
lenmis, tarular DSM III dlciitlerine gore konarak,
cocuklarin geligimleri ile birlikte aile 6ykiileri de
degerlendirilmistir. Panik bozuklugu tanis:
konan 7 ¢ocuktan 4'unde depresif bozukluk, ay-
rica hemen hepsinin ailesinde, iki ii¢ kusakir
stiren panik bozuklugu 6ykist oldugu belirlen-
mistir.



Last ve Strauss ayaktan izlenen 177 (yag 5<18 )
cocuk ve ergen hastamn % 10'una DSM III-R'ye
gore panik bozuklugu tanus: koymuglardir. Bun-
lardan yalruzca bir tanesi puberte 6ncesi basla-
nus ve olgulann yaklasik yarisinda depresyon
ya da bagka bir kaygt bozuklugu bulunmustur.
Bu hastalarin babalarinda hi¢ panik bozuklugu
oykiisii yokken, annelerin 1/4'tinde yagamlar-
nm bir déneminde panik atak goriilmustiir (ak-
taran Ollendick ve ark. 1994) .

Vitello ve arkadaslar1 (1990) DSM IlII-R'ye gore
panik bozuklugu tanisi koyduklari, 5-11 yas
arasi 6 olgu yayinlamglardir. 6 olgunun hepsin-
de hem psikolojik, hem biligsel belirtilerin sap-
tandiginu ve aile dykiilerinde panik bozuklugu
bulundugunu bildirmisglerdir.

Von Winter ve Sticler (1984) yaglar1 9-17 arasin-
da degisen, dlmekten, qildirmaktan ve kontrolii-
nt kaybetmekten korkma bulgulari olan 7 panik
bozuklugu olgusu tanimlamiglardir. Biederman
da 8 - 11 yaglan arasinda panik bozuklugu bul-
gular1 yaninda okul korkusu da bulunan 3 gocuk
bildirmistir (aktaran Ollendick ve ark. 1994,
Black ve Robbins 1990).

Ballenger ve arkadaglar1 da (1989) 8-13 yaslan
arasinda panik bozuklugu ile birlikte agorafobisi
olan, dlim korkusu ve kontrollerini kaybetme
korkusundan yakinan 3 ¢ocuk tanimlamiglardir.
Black ve Robbins (1990) yaslann 14-17 olan 5
ergen panik bozuklugu olgusu yaywnlamuslar-
dir. Bu olgularda hastaligin baglama yagimn 4-
15 arasinda degistigi ve hepsinde depresyon 6y-
kiisii bulundugu bildirilmistir.

PANIK BOZUKLUGU VE AYRILIK
KAYGISI

Ayrilik kaygisi gerek panik bozuklugu tamsinin
cocuklardaki gecerliligi konusundaki tarbgma-
lar, gerekse erigkin donemde goriilen panik bo-
zuklugu ile gocukluk cagmdaki psikopatolojiler
arasindaki baglanhlar hakkindaki varsayimlar
nedeniyle énem kazanmaktadr.

Bu konuda ¢aliganlarn bir kismu gocuklarda ay-
rihk kaygisimin panik bozuklugunun es degeri
oldugunu, bir kism da erigkin donem panik bo-
zuklugunun énctil belirtisi olarak degerlendiril-
mesi gerektigini ileri siirmektedir (Black ve Ro-
bins 1990, Ollendic ve ark. 1994, Lipschist 1988).

Yapilan bir ¢ok galisma, panik bozuklugu ve ay-
rihk kaygist arasinda bir iliskinin oldugunu dii-
siindtrmektedir. Panik bozuklugu bulgulariun
cocukluk cagindaki ayrihk kaygis: ile benzerlik-

ler tagidi@ ileri siiriilmektedir (Black ve Robins
1990). Panik bozuklugu olanlarda siklikla gocuk-
luk ¢aginda nesne kayb1 Oykiisii, erigkin cag
panik bozuklugunda da gocukluk ¢aginda ayri-
lik kaygist dykisu bulundugu bildirilmigtir
(Lipschitz 1988). Bu iligkiyi bildiren cahgmalar,
ayrihik kaygsi ile genel kayg: bozuklugu ya da
fobik davranislar arasinda baglanti bulamamis-
lardir (Manicavasagor 1993). Ayrica panik bo-
zuklugu olan ailelerinin gocuklarinda ayrihk
kaygus riskinin {i¢ kez daha arth@ ileri siiriil-
miigtir (Weissman 1988).

Klein 1981'de, Bowlby'nin kuramna dayanarak
bir varsayim ileri siirmiistiir. Bu varsayima gore
herkes ayriliga karsi duygusal bir tepki ile din-
yaya gelir. Tipik olarak aynhga ilk tepki protes-
todur. Eger cocuk bu tepkiyi verdiginde anne ya
da anne yerine gegen kisi gocugu rahatlatma-
mugsa bu hayal kirikhigma neden olur. Bunun
sonucu, ¢ocukta ayrilik kaygisi, erigkinde panik
bozuklugu olarak gozlenir (aktaran Black ve Ro-
bins 1990).

Allesi ve arkadaslari (aktaran Ollendick ve ark.
1994) bir caligmalarinda panik bozuklugu olan
61 ergenin, gegmisg psikiyatrik dykulerinde en
sik ayrihk kaygis1 oykisii saptadiklarini, bir
bagka calismalarinda da panik bozuklugu tanis:
konan 7 gocuktan 6'stmn daha énce ayrilik kay-
gis1 tarust almis oldugunu bildirmislerdir (Alle-
si ve Magen 1988).

Aynlik kaygisinin erigkin dénemdeki sonuglarn
ile ilgili varsayimlar1 kamtlamada etkili olabile-
cek ayribik kaygisirun siirekliligini aragtiran ga-
lismalar azdir. Bu az sayidaki calismada da su
anda gecerli olan taru ol¢iitleri kullarilmistr.

Cocuk ve ergenlerdeki panik bozuklugu incele-
nirken, pediyatri kliniklerinde gériilen bazi tam-
larla benzer bulgular dikkati ¢ekmigtir. Bu hasta-
liklarin degerlendirilmesi ve panik bozulugu ile
olan baglantilarmun aragtirilmasi, psikiyatri kli-
niklerinde cocuk ve ergenlerde panik bozuklu-
gunun gorece az gorilmesini agiklamada yararh
olabilir. Bu tanilardan iizerinde en gok ¢aligtlan-
lar hiperventilasyon sendromu ve mitral valv
prolapsusudur.

PANIK BOZUKLUGU VE
HIPERVENTILASYON SENDROMU

Cocuk saghg ve hastahklan ile ilgili yayinlarda
yer alan gocukluk cag: hiperventilasyon sendro-
mu, panik bozukluguna benzer bulgulan nede-
niyle ¢ahgmacilarin dikkatini gekmistir. Panik
bozuklugunun cocukluk ¢aginda psikiyatri kli-




niklerinde az goriilmesinin, baz1 olgularin pedi-
yatri kliniklerinde hiperventilasyon sendromu
tarus: almalariyla baglantih olabilecegi ileri sii-
ritlmiigtdr (Nelles ve Barlow 1988).

Enzer ve Walker 1967'de kardiyak ya da solu-
num sistemi hastaligina bagh olmayan hiperven-
tilasyon bulgusu nedeniyle hiperventilasyon sen-
dromu tarusi konan, 5-16 yas arasi 44 cocugu
incelemislerdir. En sik goriilen bulgularmn solu-
num sistemi yakinmalari, bag donmesi, bayilma,
parestezi ve bag agrisi olarak belirlendigi bu go-
cuklarin aileleri, bir kag dakikadan bir kag saate
kadar degisen siirelerde nébet ya da atak bildir-
mislerdir. Olgularda 6liim korkusu, kalp hastali-
81 korkusu, cinsel korkular, okul basarisina, ar-
kadasinin 6lecegine iliskin kayg: ve korkularin
yaninda, timiinde bunalt hissi gézlenmistir
(aktaran Ollendick ve ark. 1994, Nelles ve Barlow
1988). Joorabchi yeniden degerlendirdigi, 4-17
yag arast hiperventilasyon sendromu tarus:
almus 50 gocuktan, sadece 4 tanesinde kaygi bo-
zuklugundan s6z etmistir. Herman ve arkadag-
‘ar1 (1981) Mayo Kkliniginde hiperventilasyon
sendromu tanisi konmus 34 ¢ocugun 25 yillik iz-
lemlerini yayinladiklarinda, degerlendirilebilen
30 hastadan 12'sinin erigskin dénemde de hiper-
ventilasyon sendromundan yakmdigim ve bul-
gularin panik bozuklugu ile benzerlik gosterdi-
gini bildirmiglerdir (aktaran Nelles ve Barlow
1988). Ancak calismalar cok genig yag aralikla-
rinda olup, gocuk ve ergen ayrnmu yeterince ya-
nilamamaktadir (Ollendick ve ark. 1994).

l\‘IiTI.QAL VALV PROLAPSUSU VE
PANIK BOZUKLUGU

Benzer bulgular: tasimanin yani sira, bazi ¢alhis-
malarda panik bozuklugu ile mitral valv prolap-
susunun (MVP) birlikte goriilme oranlarinun
yiiksek bulunmasi, aralarinda baglant: olabilece-
gini diigindiirmugtiir. Bu konu eriskinlerde
yogun olarak ¢ahisilmigshr. MVP'nun genel top-
lumda goriilme siklifn Devereux ve arkadaslar
(1976) tarafindan % 6 olarak bulunurken, panik
bozuklugu ile birlikte gériilme oranuni Crove ve
arkadaglar1 (1982) % 45 olarak saptanuslardir
(aktaran Bernstein 1990). Cocuklarda bu konuda-
ki ¢aligmalar kisithdar.

Arkfen ve arkadaslar1 (1990) 9-14 yas arasinda
813 gocukta yaptiklari ¢alismada MVP oranumni
% 4.2 bulmuslar, ancak MVP olan ve olmayan
cocuklarda kayg olgiimleri arasinda farkhhk ol-
madigini gormiislerdir. Mazza ve arkadaslan
da (1986) MVP olan ve olmayan gruplar arasmda
panik bozuklugunu aragtirmus, iki grup arasmn-
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da fark saptayamamus, buna karsin MVP olan
grupta Zung kayg1 puanlarin yiiksek olarak bil-
dirmiglerdir.

Bu konuda gahsanlarin MVP ve panik bozuklu-
gu arasindaki baglant konusunda farkhi varsa-
ymnlari vardir. Bir kismi, panik bozuklugun
MVP ile birlikte olan ve olmayan seklinde iki
tipi oldugunu savunurken, bir kismu da her iki
bozuklugun temelinde benzer biyolojik etkenle-
rin bulundugunu ve bu nedenle benzer belirtiler
gosterdigini ileri sirmektedirler (Bernstein
1990).

Panik bozuklufunun nedenlerini arashran ca-
Iismalar genetik ¢alismalar ve biyolojik cahs-
malar olarak iki béliimde ele alinabilir.

AILE CALISMALARI VE GENETIK

Panik bozukluguyla ilgili yapilan aile caligmala-
11 birinci derece akrabalarda artmis riski goster-
mektedir. Calismalarin sonuglarina gore bu risk
% 15-20 arasindadir ve kadin akrabalarda panik
bozuklugu riski % 50'ye kadar gikabilmektedir
(Marks 1986, Crowe ve ark 1983).

Bu konuda DSM III-R 8lgiitlerini kullanarak ya-
pilan bir ikiz calismasinda (Torgersen 1983) aym
cinsten 29 monozigot eriskin ikizde panik bo-
zuklugunun oranlar1 dizigotlara gore anlamh
oranda yiiksek bulunmustur. Monozigotlardaki
panik bozuklugu ya da agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu es hastalanimi % 31 iken, dizi-
gotlarda % 0 olarak saptanmushir. Slater ve
Shilds ise 17 monozigotun 7'sinde (% 41), 28 dizi-
gotun 1'inde (% 4) panik bozuklugu es hastala-
mumi bulmuslardir (aktaran Crowe 1984).

Livingston ve arkadaslar1 (1985) kaygi bozuklu-
gu olan ¢ocuklarn aileleri ile, depresif ¢ocukla-
rin aileleri arasinda yaptiklar: karsilashrmada
her iki grubun da benzer aile éykiisiine sahip ol-
duklarm, birinci derece akrabalarda depresyon
ve alkolizmin ytiksek oranda bulundugunu gor-
miislerdir. Reicler 1988 yilinda panik bozuklu-
gu, depresif bozuklugu ve her hangi bir psiki-
yatrik bozuklugu olmayan ii¢ grup ailenin go-
cuklarini degerlendirmistir. Aragtirmanin sonu-
cunda panik bozuklugu ve depresif bozuklugu
olan ailelerin ¢ocuklarinda ayrihk kaygis: riski-
nin artmig oldugunu bulmuslardir (aktaran
Black ve Robbins 1990).

Panik bozuklugu konusunda yapilan ikiz ¢als-
malan yetersizdir. Cevresel etkilerin degerlendi-
rilebilmesi i¢in gerekli olan evlat edinmeyle ilgili
calismalar yoktur. Yapilan tiim ¢alismalar gene-



tik gegisi diiglindiirmus, ancak panik bozuklu-
ga ozgl bir gecig gosterilememistir. Ayrica bu
cahsmalar panik bozuklugun depresyon, diger
kaygi bozukluklani ve alkolizmle birlikteligini
gostermektedir (Weissman 1988, Crowe 1984).

BIYOLOJIK CALISMALAR

Erigkinlerde panik bozuklugun biyolojik temel-
lerini belirlemek {izere bir gok calisma yapilmig-
tir. Cocukluk caginda buna benzer galigmalar
gok azdi. Laktat infizyonu, izoproterenol ve
norepinefrin verilmesi, karbondioksit inhalasyo-
nu, yohimbin ve kafein alinimu, insiilin ile hipo-
glisemi olusturulmas: ve naloksanla opioid blo-
kajlar1 laboratuar kosullarinda panik benzeri
durumlar olusturmaktadir (Teicher 1988, More-
au ve Weissman 1992). Panik bozuklugunda bi-
yokimyasal degigimler, katekolamin diizeyleri
ve PET calismalari da yapilmigtir. PET ¢aligma-
larinda parahipokampal bélgede kan akiminda
asimetrik dagilim gorilmistiir (Reiman ve ark.
1986). Cocuklarda az sayidaki calismalardan bi-
risinde 7-17 yag arasi panik bozuklugu olan 39
ailenin ¢ocugunda; MVP, asir1 egzersizden
sonra laktat diizeyi, 24 saatlik idrarda katekola-
min diizeyleri ve trombosit monooksidaz aktivi-
teleri degerlendirilmistir. Artmis monooksidaz
aktivitesi egilimi ve yiiksek katekolamin diizey-
leri bulunmasina kargin, panik bozuklugu olan
ailelerin gocuklar: ile kontrol grubu arasinda is-
tatistiksel agidan fark bulunamamustir (aktaran
Moreau ve Weissman 1992).

SONUC

Tim tarbismalara karsin, yapilan calismalar
panuk bozuklugunun ergenlikde sik oldugunu,
cocuklarda da daha az olmakla birlikte bulundu-
gunu gostermektedir. Ayrica hem ¢ocuklarda
hem de ergenlerde fizyolojik bulgularla birlikte
biligsel bulgular da gozlenebilmektedir (Nelles
ve Barlow 1988, Black ve Robbins 1990, Ollen-
dick ve ark. 1994). Cahigsma bulgularina karsm
Kliniklerde panik bozuklugu tanisin ¢ocuklar-
da az konulmasmi agiklamak iizere g ayn
gorus ileri striilmiistur (Black ve Robbins 1990).

a) Geriye déniik galigmalar giivenilir degildir
ve panik bozuklugu puberteye kadar goriilmez.

b) Puberte &ncesi olgular klinige gelmez ya da
yanlig tam alirlar.

¢) Puberte dncesi panik bozuklugun yapisinda
farkhhiklar vardar.

Bu nedenle ¢ocuklarda gériilen panik bozuklugu
eriskinlerde goriilenden farkhidir. Calisma so-

nuglari b ve ¢ siklarinin daha gegerli oldugunu
dusindiirmektedir.

Ulkemizde de gocukluk dénemindeki bir cok
tanu grubunda oldugu gibi panik bozuklugunun
kliniklerde goriilme oramnda son yillarda arhs
gozlenmektedir. Bu artis, genel olarak kliniklere
bagvurularn artmasina baglanabilecegi gibi, bo-
zuklugun daha iyi tanunmasma ve cocuklarda
ayr1 bir tam1 grubu olarak ele alinabileceginin
diigiiniilmeye baglanmasina da bagl olabilir.
Ancak yine de gocuk ve ergenlerde goriilen
panik bozuklugunun yapisiun, olug nedenleri-
nin, sikhgmin ve tedavisinin anlasilabilmesi
i¢in, kontrollii  klinik cahsmalara gereksinim
vardir.
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