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SIMGELER VE KISALTMALAR

ADI Anksiyete Duyarliligi Indeksi

AIBU TF Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
EKG Elektrokardiyografi

EKO Ekokardiyografi

HF Yiiksek frekansh kalp hiz1 degiskenligi

KHD Kalp hiz1 degiskenligi

LF Diisiik frekanslh kalp hiz1 degiskenligi
NN Iki kalp atim1 arasindaki siire
PB Panik bozuklugu

pNN50  NN'lerin toplaminin NN50'ye boliinmesi

RMSSD Komsu NN'lerin arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin
karekokii

SDANN 5 dakikalik segmentlerin ortalama NN intervallerinin standart sapmasi

SDNN NN intervallerinin standart sapmasi

SDANNI 5 dakikalik kayitlarda biitin NN araliklarinin standart sapmalarinin
ortalamast

VLF Cok diisiik frekansli kalp hizi degiskenligi



OZET

Mesut Mehmet OZDEMIR. 'Sosyal Fobi ve Panik Bozuklugu Hastalarinin
ve Saghkh Kontrollerin Kardiyolojik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi'
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Uzmanlk
Tezi, Bolu, Tiirkiye, 2013.

Anksiyete bozukluklari ile ani kardiyak 6liim arasinda iliski uzun zamandir
bilinen ve iizerinde arastirma yapilan bir konudur. Anksiyete bozukluklarinda kalp
hiz1 degiskenligi azalmistir ve ani kardiyak oliim bu durumla iligkilendirilmistir.
Panik bozuklugu ve sosyal fobi toplumda yaygin goriilen anksiyete bozukluklaridir.
Panik bozuklugunun genel niifusta yasam boyu yayginlik oram1 %]1-2 olarak
bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir.
Bozuklugun baslangi¢ yas1 15-25 ve 45-54 yaslarinda iki doruklu dagilim gosterir ve

daha sonra yas ilerledikce siklig1 sabit bir sekilde azalmaya baglar.

Calismaya 33 panik bozuklugu 25 sosyal fobi tanisi konulan ve 35 kontrol
grubu olmak iizere 93 kisi alindi. Calismamizda SDNN degerleri panik bozuklugu ile
kontrol grubu arasinda anlamh fark goriilmezken (p <0,01) , sosyal fobi ile kontrol
grubunun karsilastirilmasinda ise sosyal fobi grubunda SDNN degerleri daha diisiik
bulunmustur (p=0,570). SDANN degerleri tiim hasta gruplarinda 50 ms nin {izerinde
seyretmistir. SDANN olcitimleri panik bozuklugu ile sosyal fobi (p=0,065) ve sosyal
fobi ile kontrol grubu arasinda (p=1) anlamli fark izlenirken panik bozuklugu ile
kontrol grubu (p=0,013) ve tiim gruplar (p=0,011) arasinda anlamli fark

izlenmemistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonucta panik bozuklugu ve sosyal fobisi olan
hastalarda kalp hizi  degiskenligi parametrelerinin  kontrol  grubu ile
karsilastirlldiginda azaldigimi ve bu hastalarin ani kardiyak 6liim ve diger kardiyak

olaylar acisindan daha dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Panik bozuklugu, sosyal fobi, kalp hiz1 degiskenligi
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ABSTRACT

Mesut Mehmet OZDEMIR. Thecomparison of cardiological changes
among Social Phobia and Panic Disorder patients with healthy controls. Abant

izzet Baysal University. Speciality Thesisfor Cardiology, Bolu, Turkey, 2014.

The relationship between anxiety disorders and sudden cardiac death has been
known for a long time and on this issue many studies have been made.Inanxiety
disorders heart rate variability is reduced and this condition has been associated with
sudden cardiac death. Panic disorder and social phobia are the anxiety disorders
which seen common in the community. Life time prevalence of panic disorder have
been reported as 1-2% in the general population. It has been seen two times higher in
women than men. The age of onset of the disorders hows two-peaked distribution at

theage of 15-25 and 45-54 and the frequency starts to decrease steadily with age.

93 people were included to the study who were diagnosed with panic disorder
(33), social phobia (25) and healthy control group (35). In our study, while there was
nosignificant difference at SDNN values between panic disorder the control group (p
<0.01), SDNN values in social phobia group were lower than the control group

(p=0,570). SDANN values remained above 50 ms in all patient groups.

While there was significant difference at SDANN measurements between
panic disorder and social phobia (p = 0.065) and social phobia and control group (p =
1),there was nosignificant difference between panic disorder with the control group

(p =0.013) and all the three groups (p = 0.011).

Results from our study, we have obtained that in patients with panic disorder
and social phobia, the parameters of heart rate variability is reduced compared with
the control group and we suggest that these patients must be assesed more careful for

sudden cardiac death and other cardiac events.

KeyWords: Panic disorder, social phobia, heart rate variability.
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1. GIRIS

Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD), RR intervallerindeki periyodik varyasyon
olarak ol¢iilen, kalp hizindaki atimdan atima degisikliklerdir ve sinoatrial (SA)
diizeyde sempatovagal dengeyi degerlendiren basit ve noninvaziv bir metoddur (1).
Tanimlanan KHD, sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi verdiginden
dolay1, kardiyak otonomik tonusun bir Ol¢iisii ve kardiyorespiratuvar sistemin bir
gostergesi  olarak  degerlendirilmektedir (2). KHD, kardiyovaskiiler islev
bozuklugunu objektif olarak degerlendirmek ve kardiyovaskiiler aktivite iizerindeki
sempatik ve parasempatik etkileri belirlemek amaci ile kullanilmaktadir. Yiiksek
anksiyete diizeyi olan bireyler anksiyetesi olmayan bireyler ile karsilastirildiginda
4,5-6 kat daha fazla ani kardiyak 6liim riski tasimaktadir. Bu ani kardiyak 6liim riski

artis1 normal dis1 sempatovagal dengeye baglanmaktadir (3).

Yasam boyu en az bir panik nobeti gecirme olasiligi %10 olarak bulunmustur.
Panik bozuklugunun genel niifusta yasam boyu yayginlik oramt %]1-2 olarak
bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir (4). Panik
Bozuklugu'nun baslangi¢ yas1 15-25 ve 45-54 yaslarinda iki doruklu dagilim gosterir
ve daha sonra yas ilerledikce sikligi sabit bir sekilde azalmaya baglar (5). Yapilan
bircok calismada, oOzellikle panik bozuklugunda olmak iizere anksiyete
bozukluklarinda, parasempatik aktivitenin baskilanip sempatik aktivitenin arttigi
gosterilmistir. Bunun sonucunda da yiiksek frekanshi kalp hizi degiskenliginde
azalma saptanmaktadir. Yiiksek frekansh kalp hizindaki azalma ani kardiyak olim
ile iliskili bulunmustur (6). Anksiyete sikayeti ile psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarin %55.4'tinde panik bozuklugu, %55.5'inde sosyal fobi tanis1 konulmaktadir.
Sosyal Fobi(SF)'nin yasam boyu goriilme orami %2-13 arasindadir (7). En sik
goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir. Tiirkiye’de iiniversite Ogrencilerinde
yapilan arastirmada %24 iinde sosyal fobi hastaliginin oldugu saptanmistir. Anksiyete

bozukluklarinda sempatik aktivite-parasempatik aktivite orani sempatik aktivite



tarafina kaydigi icin kalp hiz1 degiskenligi azalmistir. Anksiyete bozuklugu olan

bireylerde ani 6liim saglikl bireylerle karsilastirildiginda daha sik goriilmektedir.

Bu c¢alisma, anksiyete yakinmasi ile psikiyatri poliklinigine basvuran sosyal
fobi ve panik bozuklugu tanist konulan hastalarda, Kalp Hizi Degiskenligi'nin

saglikli gruptaki bireylerle karsilastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Hiz1 Degiskenligi

Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD), RR intervallerindeki periyodik varyasyon
olarak Olciilen, kalp hizindaki atimdan atima degisikliklerdir ve sinoatrial (SA)
diizeyde sempatovagal dengeyi degerlendiren basit ve noninvaziv bir metoddur (1).
Zaman igerisinde siniis nod hizindaki siklik degisiklikler olarak tanimlanan KHD,
sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi verdiginden dolayi, kardiyak
otonomik tonusun bir 6lciisii ve kardiyorespiratuvar sistemin bir gostergesi olarak

degerlendirilmektedir (2).

Anksiyete bozukluklar1 ile ani Olim arasinda yakin bir iliski oldugu
bilinmektedir. Bu iligkiyi altta yatan bir kalp hastalig1 oldugunda yorumlamak kolay
olsa da, saglikli bireylerde de anksiyete bozuklugu sonucu ani 6liimiin gelisebilecegi
konusu tartigmalidir. Akut anksiyete durumunda ortaya c¢ikan karmasik bircok
fizyolojik olay ani o©lim olusumuna katkida bulunacak niteliktedir. Siiregen
anksiyete durumlarinda ise ateroskleroz gelisimi hizlanarak ani Olimii

tetikleyebilecek bir durum olusur (8).

Kalp Hiz1  Degiskenligi'nin  0l¢iimii, anksiyete  arastirmalarinda
kardiyovaskiiler islev bozukluklarinin o6l¢iimii i¢in giderek daha onemli bir arac
konumuna gelmistir. KHD, kardiyovaskiiler islev bozuklugunu objektif olarak
degerlendirmek ve kardiyovaskiiler aktivite tizerindeki sempatik ve parasempatik
etkileri belirlemek amaci ile kullanilmaktadir. Cesitli etmenlerden dolayr KHD
konusunda aragtirmalar giderek artmaktadir. Dikkatler, sempatik sinir sistemi
bozukluklar1 {izerinden sempatik ve parasempatik aktivite arasindaki etkilesimleri
gbz Oniine alan daha dengeli bir yaklastma kaymaktadir. ileriye doniik

epidemiyolojik arastirmalar, anksiyete bozuklugu 6ykiisiiniin, ani kardiyak 6liime yol



acabilecek koroner kalp hastaligi i¢in risk olusturdugunu gostermektedir. Yiiksek
anksiyete diizeyi olan bireyler anksiyetesi olmayan bireyler ile karsilastirildiginda,
4,5-6 kat daha fazla ani kardiyak 6liim riski tasimaktadir. Bu ani kardiyak 6liim riski

artis1, sempatovagal dengenin bozulmasina baglanmaktadir (3).

KHD, siniis dongiisii uzunlugundaki kiiciik degisikliklere dayali ve kardiyak
otonomik durum hakkinda bilgi veren iki metodla belirlenen bir analizdir. Zamana
bagli metodda (Time Domain Metod) R-R araliklar1 dizileri tanimlanir. Daha sonra
istatistiksel ifade farkliliklar1 belirlenir. En sik kullanilan yontem, normal atimlarin
standart sapmasidir (SDNN). Frekans bagimli metod ise (Frequency Domain
Methods), gii¢ dagilim yogunlugu gelismesine yol acan R-R interval dizilerine 'Fast
Fourier Transformu'nun uygulanmasidir. U¢ ana komponent tanimlanmistir (9).

1- Cok diisiik frekans (VLF) (<0,04 Hz)

2- Diisiik frekans (LF) (0,04-0,15 Hz)

3- Yiiksek frekans (HF) (0,15-0,40 Hz)

2.1.1. Olciim Metodlar

2.1.1.1. Zamana Dayah Olciimler (Time domain methods)

24 saatlik EKG kayitlarindaki normal atimlar arasindaki intervallerin analizi
esasina dayanir. SA noddan ¢ikan ardisik iki normal vuru arasindaki intervaller (NN
intervali) degerlendirilir. Bu amagla, cok sayida indeks gelistirilmistir. NN
intervalinden dogrudan hesaplanabilen SDNN, SDANN, SDNN Indeksi basit
Olctimlerdir. NN intervalleri arasindaki farklardan hesaplanan RMSSD, pNNS50

parametreleri ise kisa siireli 6lctimler olup yiiksek frekansli varyasyonlar1 yansitirlar

(2).

SDNN, NN intervallerinin standart sapmasidir. Genellikle 24 saatlik periyotta
hesaplanir. SDANN, kisa periyottaki (genellikle 5 dakikalik) ortalama NN

intervallerinin standart sapmasidir.



RMSSD (root mean square of successive differences), komsu NN'lerin
arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin karekokii  seklinde
hesaplanirken, SDSD (Standart deviation of successive differences) komsu NN'lerin

arasindaki farklarin standart sapmasi seklinde ifade edilir.
NNS50; 50 msn’den daha fazla fark olan ardisik NN ciftlerinin sayis1 olarak
hesaplanirken, pNN50 ise NN'lerin toplaminin NN50'ye boliinmesi ile elde edilir

(10).

Tablo 1: Kalp Hiz1 Degiskenligi Zamana Dayal Parametreler

Parametre Birim | Tanim
SDNN Ms Tiim NN intervallerinin standart sapmast
SDANN Ms 5 dakikalik segmentlerin ortalama NN intervallerinin standart

sapmast
Komsu NN intervalleri arasindaki farklarin karelerinin

RMSSD Ms toplam1 alindiktan sonra ortalamasinin karekokii
SDNN indeks Ms 5 dakikalik kayitlarda biitiin NN araliklarinin standart
sapmalarinin ortalamasi
24 saatlik kayitta arasinda 50 msn’den daha fazla fark olan
NN30 Ms ardigik NN interval ¢iftinin sayisi
pNNS50 % NNS50 sayisinin total NN interval sayisina orani

Tiim NN interval sayisinin mod uzunlugundaki NN aralig1

Triangiiler indeks e
sayisina boliimii

2.1.1.2. Frekans Bagimh Olciimler:

Cesitli yontemler mevcuttur. Parametrik veya non parametrik yontemlerle
frekanslar arasinda giic dagilimi hakkinda temel bilgiler saglar. Gii¢ Dagilim
Dansitesi (PSD)'yi hesaplamak icin, parametrik ve non parametrik yontemler
kullanilir. Non parametrik yontemin daha sik kullanilmasinin nedeni, Fast Fourier
Transform gibi sade bir algoritma ve yiiksek islem hizina sahip olmasidir. Parametrik
yontemlerin temel dezavantaji ise secilen modelin uygunlugunu dogrulama

ihtiyacinin olmasidir (11).



Giic Dagilim Yogunluk (PSD) analizi kullanilarak frekans bazinda yapilan
Olctimler 0-0,5 Hz arasinda degisen 5 frekans bandindan olusur. 2 ile 5 dakikalik
kisa siireli kayitlardan ¢ok diisiik frekans (VLF), diisiik frekans (LF) ve yiiksek
frekans (HF) olmak {iizere {i¢ ana spektral bilesen hesaplanabilmektedir (12). HF nin
artmasi parasempatik etkiyi, LF’ nin artmasi ise sempatik etkiyi gostermektedir (13).
LF/HF orani sempatik ve parasempatik aktivitenin kardiyak etkisini degerlendirmede

kullanilir (14).

Tablo 2:KHD Frekansa Dayali Olciim Parametreleri

Parametre Birim Tanim Frekans araligi
Total power ms2 Tiim NN intervallerinin varyansi <04 Hz
ULF ms2 Ultra diisiik frekans araligindaki gii¢ <0,0333 Hz
VLF ms2 Cok diisiik frekans araligindaki gii¢ <0,04 Hz
LF ms2 Diisiik frekans araligindaki gii¢ 0,04-0,15 Hz
HF ms2 Yiiksek frekans araligindaki gii¢ 0,15-0,4 Hz
LF/HF

2.2. Panik bozuklugu

Panik bozuklugu (PB), tekrarlayan ve beklenmedik anlarda ortaya cikan,
panik ataklarla (PA) birlikte, ataklar arasinda bir seri uzun siireli belirtiler ve
tutumlarin eslik ettigi, hastanin sonraki ataklarla ilgili beklenti endisesi yasayip
kacinma davranisi sergileyebildigi kronik gidisli bir anksiyete bozuklugudur. DSM-
IV-TR’de, PA’nin tanimi yapilmis ve agorafobili ya da agorafobisiz PB olarak
kodlanmistir (15).

Yasam boyu en az bir panik nobeti gecirme olasiligi %10 olarak bulunmustur.
Panik bozuklugunun genel niifusta yasam boyu yayginlik oram1 %]1-2 olarak
bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir (4).
Bozuklugun baslangic¢ yas1 15-25 ve 45-54 yaslarinda iki doruklu dagilim gosterir ve
daha sonra yas ilerledikce siklig1 sabit bir sekilde azalmaya baslar (5).



Kardiyovaskiiler anormallige iliskin bulgular, 1870'lerde irritabl kalp olarak
adlandirilan klinik bozukluga sahip bireyler iizerinde yapilan ilk ¢aligmalardan bu
yana bilinmektedir. Siddetli korku ve anksiyeteye eslik eden tasikardi ve ¢arpinti ile
ilgili yayinlar, kardiyovaskiiler aktiviteyi, arastirmalarin odagi durumuna getirmistir.
Kalp hizinin artmas1 otonomik hiperaktivite belirtisi olarak kabul edilmektedir ancak
bu yorum karmasik sempatik ve parasempatik etkilesimlerin kardiyovaskiiler
aktiviteyi diizenleme roliinii ¢ok basitlestirme anlamina gelir (3). Yapilan bir¢ok
calismada ozellikle panik bozuklugunda olmak {iizere anksiyete bozukluklarinda
parasempatik aktivite baskilanmis sempatik aktivite artmistir. Bunun sonucunda da
yiksek frekanshi kalp hizi degiskenliginde azalmaya yol agmaktadir. Yiiksek

frekanshi kalp hizindaki azalma ani kardiyak 6liim ile iliskli bulunmustur (6).

Panik ataklar1 tipik olarak, yogun bir korku, endise ve kotii bir birseyler
olacag1 beklentisi ile ani olarak baslar ve kisa siirede en yiiksek diizeyine ulasir.
Panik atagi sirasinda soluk alma gii¢cliigii, bogulma hissi, bag donmesi, bayginlik
hissi, carpinti, kalp atim sayisinda artma, titreme, bulanti, karinda rahatsizlik hissi,
uyusma, karincalanma hissi, sicak basmasi, iirperme,gdgiis agrisi gibi bedensel
belirtiler ortaya cikar.Bedensel belirtilerin yam sira tabloya siklikla 6liim korkusu,
delirme ya da kontrolii kaybetme korkusu gibi biligsel belirtiler eklenir. Ayrica,
anksiyetenin yogunluguna bagl olarak kisi, kendini ya da cevresini degismis ve
gercek dis1 olarak algilayabilir. Panik atagi geciren kisiler, bir felaket ile karsi
karsitya oldugu duygusu i¢indedirler. Kalp atim sayisinda artma, carpinti, gogiis
agris1 gibi yakinmalar1 nedeniyle siklikla kalp krizi gecirdiklerini, dlebileceklerini
disiintirler. Panik atagi genellikle on-onbes dakika i¢inde yatismakla birlikte, daha
uzun da siirebilir. Hastaligin gidisi sirasinda panik ataklarinin siklik ve siddeti

degiskenlik gosterir (16).

Ayrica PA’lara ikincil olarak gelisen ve bu bozuklukta islevselligin
diismesinin temel nedeni olan agorafobik kag¢inma davranislari da bozuklugun
onemli Ozellikleri arasindadir. PB hastalarinin %50-65’inde agorafobi tabloya eslik
etmektedir. Agorafobili PB olan hastalarda; daha erken baslangi¢ yasi, daha diisiik

remisyon oranlar1 ve daha siddetli hastalik belirtileri oldugu tespit edilmistir. Ayrica



agorafobinin eslik ettigi PB hastalarinda, psikiyatrik estanilarin da daha sik oldugu
bildirilmektedir (17, 18).

Farkli gruplar arasinda yapilan calismalarda genellikle PB’si olan hastalarin,
sagliklilardan ve diger anksiyete bozuklugu olanlar hastalardan daha yiiksek
anksiyete duyarliliklarina sahip olduklar1 bildirilmistir.  Yiiksek anksiyete
duyarliliginin PB ve agorafobiye yatkinlik yaratan bir biligsel risk etkeni oldugu ve
panik-agorafobi belirtilerinin siirmesinde de ©zgiil bir rolii oldugu arastirmalarla

gosterilmistir (19).

PB’nin fizyopatolojisinde merkezi sinir sisteminin yani sira otonom sinir
sisteminin de etkilendigi gosterilmistir. Artmis sempatik tonus ile birlikte, orta
siddette uyaranlara asir1 yanit soz konusudur. PB’da rol oynadigi gosterilen ana
norotransmitterler norepinefrin, serotonin ve gama amino butirik asittir. PB olan
kisilerdeki artmis kardiyak hastalik riski, kalp hizi ve kan basinci basta olmak iizere
otonom sinir sistemindeki anormallik veya disregiilasyon ile iligkilidir. PB hastalari
ve kontrol grubunun karsilastirildig: birgok ¢alismada, hem sistolik hem de diyastolik
kan basinci yiiksek bulunmustur. Kalp siniis hizindaki siklik degisikliklerin zaman
icerisindeki kaydr olarak tanimlanan KHD, sempatik-parasempatik denge hakkinda
bilgi verdiginden kardiyak otonom tonusun bir 6l¢iisii ve kardiyorespiratuar sistemin
bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Kalp hizina parasempatik etki nervus
vagus araciligiyla asetilkolin ile olurken, sempatik etki ise epinefrin ve norepinefrin
ile olmaktadir. Stres, 6fkelenme ve heyecan gibi duygulanimlarda da sempatik etki
ile KHD azalmaktadir. Sonugta cesitli kardiyovaskiiler hastaliklarda ve basta PB
olmak {iizere diger anksiyete bozukluklarinda KHD azalmis olup, bu durumun

mortalite acisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (3).

PB olan hastalarda gogiis agrisi, ¢arpinti ve hipertansiyon gibi kardiyak
komorbidite ile birlikte bu hastalarda mitral valv prolapsusu (MVP) ve
kardiyomiyopatininde sik goriildiigii bildirilmektedir. Idiopatik kardiyomiyopatisi
olan hastalarin %51°nde PB oldugu saptanmistir. Alpert et al. yaptig1 bir calismada

PB ve MVP’nin %87 oraninda beraber oldugu gosterilmistir. PB olan hastalarin



%18’1 ve PB olmadan agorafobisi olan hastalarin ise %1’inde klinik olarak MVP
tanis1 konulmustur. PB olan hastalarin ¢cogunun oOncelikle i¢ hastaliklart ya da
kardiyolojiye, MVP olan hastalarin ise ilk etapta genellikle psikiyatriye basvurmalari
nedeniyle yapilan ¢alismalarda bu iki durum birlikte arastirilmistir. Toplumdaki
prevalans1 %S5, cinsiyet dagilimi (K/E:2/1), ortaya ¢ikma yasi (ikisi de genglerde
daha sik) ve klinik belirtileri (carpinti, gogiis agrisi, nefes darligi, terleme, bayilma
hissi gibi) birbirine cok benzedigi i¢in bu iki hastalik arasinda bir iliski oldugu
distiniilmiistir. MVP ve PB birlikteligi konusundaki tiim literatiiriin yakin
zamandaki bir derlemesinde bu iki durumun siklikla komorbid olarak bulundugu

ancak ikisi arasinda nedensel bir iliski olmadig: bildirilmistir (20).

2.3. Sosyal Fobi

Toplum i¢inde konusurken ya da herhangi bir eylem yaparken kizarma,
terleme, ellerin titremesi, kendini kiiciik diisiirecek yanlis bir sey yapma korkusu
olarak tanimlanir. Bu nedenle kisi topluluk i¢ine girmekten kacinir. Boyle durumlara
girmek zorunda kalinca bunaltinin biitiin 6znel ve nesnel belirtileriyle rahatsiz olur.
Hasta bu korkunun ve belirtilerinin topluluk iginde herkes tarafindan fark

edileceginden de korkarak topluluga girmekten, cesitli bahaneler de bularak, kacinir

4.

DSM-IV'e gore Sosyal Fobi Tan1 Kriterleri

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda veya tanimadik
insanlar Oniinde cikan belirgin ve inat¢1 korku. Kisi burada asagilanmasina veya
utanmasina neden olabilecek bi¢imde davranacagindan ya da anksiyete belirtileri
gostereceginden korkar. Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal
iliskilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete yalnizca eriskinlerle olan iliskilerde

degil, akranlari ile olan iligkilerle de ortaya ¢cikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete

dogurur. Bu duruma bagh ya da durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik atak



bicimini alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk yapma, dona kalma
veya tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak

disa vurulabilir.

C. Kisi, korkusunun asir1 veya anlamsiz oldugunu bilir. Not: Cocuklarda bu

ozellik olmayabilir.

D. Korkulan toplumsal veya performans durumlarinda kaginma, kaygili
beklenti ya da sikintinin kisinin olagan giinliik islerini, mesleki islevselligini (ya da
egitim ile ilgili olan), toplumsal etkinliklerini veya iliskilerini bozar veya fobi
olacagina dair yogun bir sikint1 vardir. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az alti

aydir.

E. Korku veya kacinma bir maddenin (6rnegin kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi amach kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine veya genel tibbi
durumuna bagh degildir ve baska bir mental hastalikla daha iyi aciklanamaz
(6rnegin, agorafobi ile birlikte olan ya da olmayan panik bozuklugu, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, yaygim bir gelisimsel bozukluk

ya da sizotipal kisilik bozuklugu)

F. Genel bir tibbi durum veya bagka bir mental bozukluk varsa A tani
olciitiinde sozii edilen korku bununla iliskisizdir. Ornegin kekemelik, parkinson
hastaligindaki titreme veya anoreksia nervosa ya da bulimia nervosadaki anormal

yeme davranigina ait korku degildir (10).

Hekim bircok hastanin en azindan belli derecelerde sosyal anksiyete
sergiledigini kabul etmelidir. Toplumun yaklasik iicte biri sosyal durumlarda diger
bireylerden daha endiseli oldugunu diisiinmektedir. Bagska bazi durumlarda bu oran
artis gosterebilir. Bu tiirdeki anksiyete bireyi sosyal aktivite diizenlemekten sosyal
aktiviteye katilmaktan alikoyar veya stresli durumlar yaratir ise sosyal fobi halini
alir. Daha ozgiil sosyal fobisi olanlar spesifik durumlardan korkarlar. Ornegin

topluluk Oniinde konusma yapmakla ilgili agir1 anksiyeteli bir bireyin, yeteneklerinin,
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is performansinin etkilenmesi sik bir sosyal fobi tipidir. Boyle bir fobi topluluk
oniinde konusma korkusuna ek olarak diger sosyal durumlardan korkuyu da

icermedigi siirece yaygin sosyal fobi olarak tanimlanmaz.

Bir¢cok anksiyete bozuklugu gibi, sosyal fobide siklikla diger anksiyete ve
duygudurum bozukluklariyla birlikte goriiliir. Sosyal fobinin panik bozuklugu ve
major depresyonla iliskisi giderek daha ¢ok dikkat ¢ekmektedir. Major sorular ,
cocukluk ve ergenligin sosyal fobilerinin ge¢ yasta ortaya ¢ikan major depresyonun

risk faktorii olarak ne derecede etkili oldugudur (15).

Sosyal Fobinin Belirtileri

Liebowitz Sosyal Fobi Olceginde belirlenmis sosyal fobiklerin kaygi
duyacagi ve kacinma davranisi gosterebilecegi durumlar sunlardir.

Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konugma yapmak

Dikkatleri tizerinde toplamak

Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla birisiyle tanismaya ¢alismak

Bir gruba onceden hazirlanmis sozlii bilgi sunmak

Baskalar1 icerdeyken bir odaya girmek

Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

Satin aldig1 bir mal 6dedigi paray: geri almak iizere magazaya iade etmek

Cok 1yi tanimadig1 birisine fikir ayriligi veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi

Gozlendigi sirada calismak

Cok iyi tantmadig bir kisiyle yiiz yiize konugmak

Bir eglenceye gitmek

Cok 1yi tantmadig1 birisinin gozlerinin i¢cine dogrudan bakmak

Umumi yerlerde yemek yemek

Gozlendigi sirada yazi1 yazmak

Cok 1yi tantmadig bir kisiyle telefonla konugsmak

Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak
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Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak

Umumi yerlerde bir seyler igmek

Umumi telefonlar1 kullanmak

Yabancilarla konusmak

Satis elemaninin yogun baskisina karsi koymak

Umumi tuvalette idrar yapmak

Anksiyoz kisilerde inme ve miyokardiyal enfarktiis gibi olumsuz kardiyak
olaylarin artt1ig1 blumental ve arkadaslarimin 1979 yilinda yaptigi arastirmada
gosterilmistir. Thayer ve arkadaslariin 1996 yilinda yaptigi calismada kalp hizi
degiskenliginin azaldig1 gosterilmistir. Ozellikle yiiksek frekanshg kalp hiz1
degiskenliginde azalma basta olmak iizere kalp hizi degiskenligindeki azalma ani

kardiyak oliim adverse kardiyak olaylarla iligkili bulunmustur (21).
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3. BULGULAR

Hastalarin klinik 6zellikleri: Tanimlanan panik bozuklugu kriterlerine uygun
olarak yas ortalamasit 33+10,7 olan 33 hasta, sosyal fobi tanis1 konulan yas
ortalamas1 23+4,5 olan 25 hasta ile klinik olarak normal olarak kabul edilen yas
ortalamas1 28,1+4,3 olan 35 kisi alindi. Hastalarin 54 tanesi kadin,39 tanesi

erkeklerden olustu.

Tiim hastalara holter ekg uyku ve uyanik olduklar1 donemlerini kapsayacak
sekilde uygulandi. Kardiyak hastaliklar1 diglamak a¢sindan ekokardiyografi ,kardiyak
muayene ve efor testi yapildi.Hastalarin demografik ozellikleri tablo tablo 3'de

Ozetlenmistir.

Tablo 3: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Panik Sosyal
Bozuklugu Fobi

Cinsiyet(erkek) | %33 (11) | %40 (10) | %51(18) | P<0,01 | 0021 | 0,024 | p<0,01

Normal P1 P2 P3 P4

Yas 33,0£10,7 | 23,0+4,5 | 28,1+4,3 0,868 0,293 0,654 0,318

Sigara %36 (12) | %20(5) | %29(10) | 0,743 | 0831 | 0977 | 0,737
P1 PANIK BOZUKLUGU VS SOSYAL FOBI, P2=PANIK BOZUKLUGU VS NORMAL,

P3=SOSYAL FOBiVS NORMAL, P4=TUM GRUPLAR ARASI

Hastalarin cinsiyetleri arasinda anlamli fark izlendi. Panik bozuklugu ile
sosyal fobi ve panik bozuklugu ile kontrol grubu ikili olarak karsilastirildiginda
cinsiyet acisindan arasinda anlamli fark bulundu. Yas ve sigara acisindan tiim gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi.
KHD Parametreleri: Zaman bagimli 6l¢iimlerden olan
SDNN degerleri panik bozuklugu ile sosyal fobi grubu, panik bozuklugu ile

kontrol grubu ve tiim gruplar arasinda anlamli fark izlenirken (sirasiyla; 121£31,9 vs

142,6£28.5, p=0,029, 121,0£31,9 vs 151,0+32,6,p<0,01, p=0,001) sosyal fobi ile
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kontrol grubu (142,6£28,5 vs 151,0+£32,6, p=0,570) arasinda anlaml fark

goriilmemistir.

SDANN o6l¢iimleri panik bozuklugu ile sosyal fobi ve sosyal fobi ile kontrol
grubu arasinda(sirasiyla; 103,2+31,4 vs 121,2+425,6 p=0,065, 121,2425,6 vs
124,2430,9 p=1) anlaml fark izlenirken panik bozuklugu ile kontrol grubu ve tiim
gruplar (sirastyla; 103,2+31,4 vs 124,2430,9 p=0,013, p=0,011) arasinda anlamh fark

izlenmemistir.

RMSSD o6l¢iimlerinde panik bozuklugu ile sosyal fobi grubu arasinda anlamli
farklilik goriiliirken ( 43,4+22,6 vs 50,2+21,7 p=0,548 ) panik bozuklugu ile kontrol
grubu, sosyal fobi ve kontrol grubu ve tiim gruplar (sirasiyla; 43,4+22.6 vs 61,7+27,8
p=0,008, 50,2+21,7 vs 61,7+27,8 p=0,179, p=0,010) arasinda anlamli farklilik

izlenmemistir.
pNN50 olciimlerinde de panik bozuklugu ile sosyal fobi grubu arasinda
anlamli farklilik yokken panik bozuklugu ve kontrol grubu, sosyal fobi ile kontrol

grubu ve tiim gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.

Tablo 4: Hasta Gruplarinin KHD Parametreleri

Panik g Sosyal Fobi Normal P1 P2 P3 P4
Bozuklugu
Minimum 46,8454 46,7+7,1 44.4+122 | 0999 | 0495 | 0577 | 0,453
Kalp hizt
Maksimum 110y 6131 9 | 17524442 | 16504367 | 0984 | 0588 | 0532 | 0481
kalp hiz1
Ortalama 76,6464 79,6482 78,6+7,9 | 0332 | 0525 | 0895 | 0327
Kalp hiz1
SDNN 121,0431,9 | 142,6+28,5 | 151,0432,6 | 0,029 | P<0,01 | 0,570 | 0,001
SDANN 103,2431,4 | 12124256 | 1242+30,9 | 0,065 | 0,013 | 1,000 | 0,011
RMSSD 4344226 | 5024217 | 61,7278 | 0,548 | 0,008 | 0,179 | 0,010
pNN50 11,8+13,8 12,848.9 19,8412,1 | 0,949 | 0,020 | 0,072 | 0,015

pl:Panik Bozuklugu ve Sosyal Fobi p2:Panik bozuklugu ve normal p3:Sosyal Fobi ve normal P4:Tiim

gruplar arasi
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Gruplar arasinda cinsiyet farliligi olmasindan dolay1 cinsiyetin kalp hizi
degiskenligi parametreleri iizerine etkisi koveryans analizi ile degerlendirildi sonug
olarak cinsiyetin zaman bagimli kalp hiz1 degiskenligi parametreleri iizerinde etkisi

olmadig istatistiksel olarak belirlendi.
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4. TARTISMA

Kardiyovaskiiler anormallige iliskin bulgular 1870'lerde irritabl kalp olarak
adlandirilan bireyler iizerinde yapilan ilk caligmalardan bu yana bilinmektedir.
Siddetli korku ve anksiyeteye eslik eden tasikardi ve carpinti ile ilgili yayinlar

kardiyovaskiiler aktiviteyi aragtirmalarin odagi durumuna getirmistir (3).

Sempatik aktivite artis1 seklinde olan bir otonom sinir sistemi dengesizliginin
kardiyak elektrofizyolojiyi etkiledigi ve ventrikiiler aritmiler ile ani kalp oliimiine
neden oldugu bilinmektedir. Cesitli hastaliklardan etkilenmis kalpte noral yeniden
sekillenme otonomik aktivitedeki bu dengesizliklere neden olmaktadir. Siniis
diigiimii diizeyindeki tonik otonomik etkilesimlerin dolayli bir gdstergesi olan kalp

hiz1 degiskenligi noral kontroliiniin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (14).

Anksiyete bozukluklar1 ile ani Olim arasinda yakin bir iliski oldugu
bilinmektedir. Akut anksiyete durumunda ortaya c¢ikan karmasik bir¢ok fizyolojik
olay ani Olimiin olusumuna katkida bulunacak niteliktedir. Siiregen anksiyete
durumlarinda ise ateroskleroz gelisimi hizlanarak ani Oliimiin tetiklenebilecegi bir
durum olusur. Psikolojik stresin ani oliime gotiiren akut etkileri miyokard iskemisi
yapmak, aritmi olusumunu baglatmak, trombositleri aktive etmek ve kan
viskozitesini arttirmak seklinde 6zetlenmektedir (1). Anksiyetenin ritm iizerine etkisi
gecmiste sinus tasikardisi, atriyal ve ventrikuler erken atim, vazovagal senkopla
birlikte sinus bradikardisi yapmak seklinde belirtilmekteydi. Bugiin artik masum
goriilen etkiler disinda anksiyetenin kalp hizi degiskenligini azaltmak, QT aralik
degiskenligini arttirmak gibi yollarla ventrikuler tasiaritmiye duyarliligr attirabilecek

potansiyelinin oldugu anlasilmistir (8).
Yasam boyu en az bir panik nobeti gecirme olasiligi %10 olarak bulunmustur.

Panik bozuklugunun genel niifusta yasam boyu yayginlik oramt %]1-2 olarak

bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir(4).
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Bozuklugun baslangi¢ yasi 15-25 ve 45-54 yaslarinda iki-doruklu dagilim gosterir ve
daha sonra yas ilerledikce siklig1 sabit bir sekilde azalmaya baslar (5).

Zaman igerisinde sinus nod hizindaki siklik degisiklikler olarak tanimlanan
KHD, sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi verdiginden kardiyak
otonomik tonusun bir 6lciisii ve kardiyorespiratuvar sistemin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (22). Inspirasyonla kalp hiz1 artar, ekspirasyonla ise azalir.
Normal siniis ritmindeki saglikli kisilerde, kalp vurular1 arasindaki araliklarin siirekli
degismesi beklenen bir Ozelliktir. Kalp hizindaki degisikliklerin baslica nedeni
otonom toniis degisiklikleridir. Parasempatik uyarilma kalp hizin1 yavaslatirken,
sempatik uyarilma ise kalbi hizlandirmaktadir. Istirahatte kalbin otonomik kontrolii,
parasempatik sistem tarafindan diizenlenmektedir. KHD, elektrokardiyografik
monitdrizasyonla zamana ve frekansa dayali olmak iizere iki yontemle Ol¢iiliir. En
basit Olciim, zamana dayal1 olan yontemdir. En basit degisken ise NN intervallerinin

standart deviasyonunun (SDNN) hesaplanmasidir (23).

KHD o6l¢iilmesinde zaman ve frekans bagimli olarak 2 ol¢iim parametresi
kullanilmaktadir. Zaman bagimh 6l¢iimde; SDNN(normal kalp atimalrinin standart
derivasyonu), SDANN(ortalama N-N intervallerinin standart sapmasidir),
SDNNI(Biitiin N N araliklarinin standart sapmasinin ortalamasi), RMSSD(komsu
NN lerin arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasinin karekokii) ve
pNN50 (N N lerin toplaminin NN50 ye boliinmesi ile elde edilir) (10). Frekans
bagimli ol¢iimlerde ise ¢ok diisiik frekans (VLF) (<0,04 Hz) .diisiik frekans (LF)
(0,04-0,15 Hz) ve yiiksek frekans (HF)(0,15-0,40 Hz) olmak iizere ii¢ ana komponent

tanimlanmaktadir (9).

Miyokard infarkiisii sonrasinda KHD degerleri mortalitenin 6nemli bir
belirleyicisidir. Kleigler ve ark. yaptigi SDNN degerindeki azalmanin, artmis
mortalite ile yakindan iligkili oldugunun gosterildigi ilk calismalardandir(14).
ATRAMI(Autonomic Tone and Reflexes After Miyocad Infaction) 80 yasinin altinda
ve ekzersiz testi icin uygun hastalarda yapilan calismada parasempatik-sempatik

imbalansin gostergesi olan SDNN <70 olan hastalarada kardiyovaskiiler mortalitenin
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onemli bagimsiz bir prediktorii oldugu gosterilmistir (14). Bizim c¢alismamizda
SDNN degerleri tiim hasta gruplarinda 70 in iizerinde bulunmustur. Anksiyete
bozuklugu hastalarinda psikolojik stres esnasinda, parasempatik inhibisyonu gosterir
tarzda kalp hiz1 degiskenliginde azalma oldugu saptanmistir. Anksiyete bozuklugu
hastalarinda saptanan saptanan stresin daha yetersiz otonomik yanita neden olmasi ve
bazen olusan otonomik degisiklerin diizelmesi icin uzunca bir zaman gec¢mesi,
azalmis kalp hiz1 degiskenligi gibi bulgular, erken mortalite agisindan ciddi bir risk
olarak degerlendirilmektedir (24). Anksiyetesi olan hastalarda kalp hiz1
degiskenliginin azaldig1, sempatik uyarinin arttig1, literatiirde bildirilmistir (25). 2059
hasta iizerinde yapilan bir caligmada anksiyete bozuklugu olan hastalarin SDNN ve
RSA (respiratory sinus arrhytmia) degerlerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
belirgin olarak diisiik oldugu olciilmiistiir. Bu degerlerin anksiyete bozuklugunun ii¢
tipi arasinda da benzer oldugu goriilmiistiir (26). Bizim calismamizda SDNN
degerleri panik bozuklugu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark goriillmezken (p
<0,01), sosyal fobi ile kontrol grubunun karsilastirilmasinda ise sosyal fobi grubunda
SDNN degerleri daha diisiik bulunmustur (p=0,570). SDANN<50 ms ve SDNN<100
ms olmasi anormal sempatik aktivitenin kabaca gosteresi olarak kabul edilmektedir
(27). Bizim calisjmamizda SDANN degerleri tiim hasta gruplarinda 50 ms nin
tizerinde seyretmistir. SDANN ol¢iimleri panik bozuklugu ile sosyal fobi (p=0,065)
ve sosyal fobi ile kontrol grubu arasinda (p=1) anlamli fark izlenirken panik
bozuklugu ile kontrol grubu (p=0,013) ve tiim gruplar (p=0,011) arasinda anlaml
fark izlenmemistir. RMSSD parasempatik aktivitenin bir gostergesidir (28). pNNS50
ve RMSSD solunum aktivitesi tarafindan parasempatik tonusun Olgiisiiniin

gostergesidir (29).

Biz calismamizda kalp hizi degiskenligi parametreleri ile ilgili anlaml
degerler elde edememekle birlikte kontrol grubu ile karsilastirnnldiginda anksiyete
bozuklugu olan hastalarda KHD parametrelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Anksiyete bozuklugunda parasempatik ve sempatik aktivitenin oraninda bozulma
olmas1 sonucunda ani kardiyak oOlim ve kardiyak olay riskinde artis vardir.

Anksiyete bozuklugu olan hastalar daha yakindan takip ve tedavi edilmelidir.
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Kardiyak olaylar (aritmi ve koroner arter hastaligi gibi) acisindan daha dikkatli

olunmalidir.
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