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OZET

Panik bozuklugu, biligsel kurama gére aslinda tehlikesiz bir uyaranin
‘felaketlestirici’ sekilde yorumlanmastyla ortaya gikan tekrarlayan panik
ataklarinin goriildiigii bir anksiyete bozuklugudur. Panik atags sirasinda
kisi tehlikeli saydig1 bu durumdan kurtulmak ya da karsilagmay: engel-
lemek igin iglevsel olmayan tutum ve davransslar sergilemekredir. Islev-
sel olmayan tutum ve davranislar kagma, kacinma ve giivenlik saglama

davranslaridir (GSD).

Biligsel davranisct terapi modeline gore, GSD’nin gercek¢i olmayan
inanglar stirdiiriicii etkisi vardir. Panik bozuklugunda islevsel olmayan
tutum ve davraniglar hastaligs stirdiiriicii etki géstermenin yaninda has-
talarin yagamini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yazida birincil tanist
panik bozuklugu olan, GSD’nin bir sonucu olarak psikojenik polidipsi
(PP) ve tip 2 diabetes mellitus (DM) gelisen bir olgu sunulmustur. Li-
teratiirde panik bozuklugunda GSD sonucunda PP ve DM gelisen bir
olguya rastlanmamustir. Major depresyonun Tip 2 DM agisindan risk
olusturdugu kabul edilirken panik bozuklugunda da riskin artabilecegi
bildirilmektedir. Bu olguda panik bozuklugun biligsel davranisei tera-
pi ile tedavisi sonucunda PP ve Tip 2 DM’nin diizeldigi goriilmiistiir.
Psikiyatrik bozukluklarla birlikte gériilen tibbi hastaliklarin gelisiminde
GSD’nin rolii olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Panik bozuklugu, psikojenik polidipsi, tip 2

diabetes mellitus

SUMMARY
Deleterious Results of Safety Seeking Behaviours in Panic
Disorder: Polydipsia and Diabetes Mellitus Type 2

Panic disorder is an anxiety disorder that involves recurrent panic attacks,
which emerge when a harmless stimulus is interpreted as “catastrophic”.
In an attempt to avoid the panic attack or prevent confrontation, the
patient exhibits a dysfunctional attitude and behavior, such as evasion
and safety-seeking behavior (SSB). Dysfunctional behavior leads to an
increase in the recurrence of panic attacks and affects the patient’s life
in a negative way. According to the cognitive behavioral therapy model,
SSB contributes to the continuation of unrealistic beliefs (e.g. physical
experiences) regarding and prevents the patient from grasping new
information that may potentially contradict the unrealistic cognitions.
In this paper, we present a case with a primary diagnosis of panic
disorder. Interestingly, this patient developed diabetes mellitus (DM)
type 2 and psychogenic polydipsia (PPD) as a consequence of his SSB.

PPD is a common occurrence in patients with psychiatric disorders,
especially in schizophrenia. Up to now, no case of a panic disorder
with either DM or PPD has been reported in the literature. While it
is accepted that major depression poses a risk for DM type 2, panic
disorder may also increase this risk. Treatment of the panic disorder with
cognitive behavioral therapy (CBT) resulted in improvement of PPD
and DM type 2. In conclusion, the role of SSB in medical disorders
accompanied by psychiatric disorders should be kept in mind when
treating these patients.
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GiRis
Panik bozuklugu (PB), ataklar sirasinda toplam 13 belirtiden
en az dordintin yasandigs; yineleyici ve beklenmedik panik
ataklarla tanimlanan bir anksiyete bozuklugudur. PB’ye atak-
lar disinda, beklend anksiyetesi ve/veya ataklara bagl ciddi ve
uyumu bozucu davranis degisiklikleri eglik eder (Amerikan
DPsikiyatri Birligi 2013). Biligsel kurama gore anksiyete, bilgi-
nin yanli sekilde islenmesi sonucu kisinin giivenligine yonelik
tehlike ya da tehdit algilamasinin bir sonucudur (Salkovskis ve
ark. 1996). Panik atagy, aslinda tehlikesiz bir uyaranin ‘felaket-
lestirici’ bicimde yanlis yorumlanmasiyla ortaya ¢ikar (Austin
ve Richards 2001). Anksiyete belirtileri, normal bedensel du-
yumlar ve fizyolojik aktivitedeki olagan degisimler, felaketles-
tirici bigimde yanlis yorumlanarak siklikla kalp krizi gecirerek
olmek, kontroliinii kaybetmek ya da ¢ildirmakla iliskilendirilir.
Sonugta, anksiyetenin daha da artmasiyla birlikte panik atagt
ortaya cikar (Wells1997). Anksiyeteyi siirdiiren iki onemli fak-
torden birinin olumsuz otomatik disiinceler, digerinin islev-
sel olmayan tutum ve davraniglar oldugu kabul edilmektedir.
PB'de islevsel olmayan tutum ve davraniglar bedensel duyumla-
r1 tarama, kagma, kacinma ve giivenlik saglama davranglaridir
(GSD). Ornegin PB hastasinin bag dénmesi oldugunda ‘diige-
cegim’ diigiincesi ile bir yere oturmast ya da birine tutunmast
GSD olarak tanimlanabilir (Salkovskis ve ark. 1999). GSD,
korkulan durumu engellemek i¢in yapilan davraniglardir; ancak
ayni zamanda korkulan durumun ger¢eklesmediginin goriil-
mesine de engel olarak yanlis inaniglarin siirmesine yol acarlar
(Gangemi ve ark. 2012). Bu yazida bir PB olgusunda GSD’nin
tibbi hastaliklarin ortaya cikisina etkisi tartigilacakur. Bay Y. 35
yasinda, ortaokul mezunu, evli, iki ¢ocuk sahibi, ¢ift¢i.Hasta
dahiliye poliklinigine asir1 yemek yeme ve su igme sikayetleriyle
bagvurmustu. Cok su i¢me ve giin boyu sik araliklarla yemek
yeme yakinmalari 7 yildir devam ediyordu ve bu siirede 38 kilo
almustt. Son 1 yildir tip 2 diabetes mellitus (DM) tanistyla takip
edildigi ve antidiyabetik ilag tedavisi aldig1 6grenildi. Hasta di-
abetes insipitus (DI) 6n tarustyla dahiliye klinigine yaurilmist.
DI ayurict tanust icin yapilan sivi kisitlama testinin ardindan,
DI dislanmis ve psikojenik polidipsi (PP) tanist konulmustu.
Yapilan goriismede hastaya yaklagik 5 yil 6nce PB tanist kondu-
gu ve o zamandan beri tedavi gordiigii ogrenildi. Hasta ilk kez
7 yil énce bir ugak yolcugu sirasinda carpint, agiz kurulugu,
nefes darligy, terleme ve bogulma hissinin eglik ettigi bir panik
atag) gecirmis ve o sirada oliim korkusu yasamists; belirtileri-
ni o giin orug tutmast nedeniyle a¢ ve susuz kalmis olmasina
baglamis ve bu ataktan sonra a¢ ve susuz kalabilecegi yerler-
den kaginma davranig gelistirmisti. Hasta daha sonra yaninda
ekmek ve su bulundurmaksizin herhangi bir yere gitmemeye
baglamug; son bir yilda bir giinde tiikettigi su miktar1 7 litreye
ve yedigi ekmek miktar1 12 adete ¢ikmist. Hasta yiyecek ve
su ihtiyact oldugunda durduramayacagi ya da yonlendireme-
yecegi icin ugak ve toplu tagima araglariyla yapilan seyahatler-
den kaginiyor ve tiim yolculuklarin: ticari araglarla yapiyordu.
Goriisme sirasinda hastanin yaninda 5 litrelik su ve bir ekmek

tagidigy; ara sira su ictigi izlendi. Ruhsal durum muayenesinde,
hasta orta boylu ve fazla kiloluydu; duygudurumunun disforik
ve anksiyoz, duygulaniminin duyguduruma uygun oldugu, alg
bozuklugu bulunmadig, disiince siirecinin dogal ve diisiince
iceriginde ubbi hastaligy ile ilgili kaygilarinin oldugu belirlendi.
Hastalik 6ncesi 77 kilo (normal kiloda) oldugu ancak 7 yilda
109 kiloya ¢ikugs anlagildi. Hastanin PB nedeni ile fluokse-
tin 40 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin kullandig1 6grenildi.
Hastanin almakta oldugu tedavi kesilerek paroksetin 20 mg/
giin baglandi. Hastaya ilag tedavisi yaninda biligsel davranisct
terapi (BDT) uygulanmast kararlagtirildi. Oncelikle hastaya PB
ve sagalumi hakkinda bilgi verildi.

Hastayla felaketlestirici yorumlari, bedensel duyumlari, GSD
ve kagma-kacinmalari kavramsallagtirildi. Ardindan, kag-
ma-kacinma davraniglart ve GSD’nin engellendigi alistirma
odevleri planland: ve uygulamaya gecildi. Hastaya felaketles-
tirici yorumlarina alternatif diisiinceler gelistirmesi ogretildi.
Biligsel carpitmalarin, kagma-kaginmalarin ve GSD’nin en-
gellendigi alistrma 8devlerinin ardindan degistigi gozlendi.
Hastanin ¢ok yemek yeme ve sik su igme seklindeki GSD’nin
engellenmesi, dolayli olarak PP’nin tedavisinde onerilen stvi
kisitlamast ve DM tedavisinde 6nemli yeri olan diyet diizenle-
mesini sagladi ve bu hastaliklarinin tedavisine katki saglanmig
oldu. Hasta 5. seanstan sonra tedavisine yasadig: ilde devam
etmek istedi. Klinigimizde uygulanan tedaviden 1,5 yil son-
ra, hastada GSD’nin ortadan kalkugs; giinliik su ve yiyecek
titketiminin normal sinirlara geriledigi; kan sekerinin kontrol
alunda oldugu ve antidiyabetik ila¢ kullanmadigs; PB agisin-
dan remisyonda oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Bu PB olgusunda GSD’nin, PP’ye yol agug: ve hiperfaji ile
kilo artisina yol acarak tip 2 DM gelisimi i¢in 6nemli bir risk
fakeorii olusturdugu ditsiintilmiistiir. Yiyecekleri son kullan-
ma tarihinden 6nce titketmek, 6nemli bir sunum 6ncesinde
belgeleri yeniden gdzden gecirmek, araglarda emniyet kemeri
takmak geklindeki GSD’ler giindelik yasamin bir parcasidir
(Rachman ve ark. 2008). GSD’nin basta PB olmak iizere ob-
sesif kompulsif bozuklukta ve sosyal fobide saglikli kontrol-
lerden daha fazla goriildigii belirlenmistir (Gangemi ve ark.
2012). PB’de GSD anksiyetenin siirmesine neden olarak iyi-
lesmeyi engellemektedir. Bir ¢alismada 18 agorafobili PB has-
tast iki gruba ayrilarak bir gruba GSD’ye miidahale edilmek-
sizin aligtirma 6devleri uygulanmis; diger gruba ise GSD’nin
engellendigi alistirma 6devleri uygulanmistir. GSD’nin engel-
lendigi grupta anlamli sekilde daha iyi tedavi sonuglari alin-
mustir (Salkovskis ve ark. 1999).

PP, ¢ok stvi alimi ve ¢ok idrara ¢ikma yakinmalarina yol agan,
idrar dansitesinde diigme goriilen, stvi kisitlama testinde idrar
dansitesinin artmastyla nefrojenik diabetes insipitustan ayrimi
yapilan bir bozukluktur. PP’nin agiri stvt aliminin bir sonucu
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olarak hipotalamopitiiiter aksta fonksiyon bozukluguyla orta-
ya cikugr diisiiniilmekeedir. PP, psikiyatrik bozukluklarda sik
goriilen ancak ¢ogunlukla taninamayan bir klinik sendrom-
dur (Kaya ve ark. 2000). En sik sizofreni hastalarinda olmak
tizere psikiyatrik hastaliklarda %6-20 oraninda gorildigi
bildirilmistir (Dundas ve ark. 2007). PP sizofreni disinda,
otizm, mental retardasyon, duygudurum bozukluklari, ano-
reksiya nervosa, alkol bagimlilig1 ve obsesif kompulsif bozuk-
lukta da bildirilmistir (Altundag ve ark. 2004, Westermeyer
ve Lee 2010,Duraiswamy ve ark. 2011, Kohli ve ark. 2011,
Ceyhan Dirican ve ark. 2005, Korkmaz ve ark. 2010).

DPsikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 353 hastada yapilan
bir aragurmada polidipsi prevalanst %12,92 olarak saptanmus;
polidipsisi olan hastalarla polidipsisi olmayan hastalar kargilas-
urildiginda, gruplar arasinda sizofreni, mental retardasyon ve
yaygin gelisimsel bozukluk agisindan anlamli fark saptanmus;
duygudurum bozukluklar: ve kisilik bozukluklarinda ise fark-
lilik bulunmamugstir (Mercier-Guidez ve Loas 2000). PP bazt
olgularda stresle iligkilendirilmektedir (Kohli ve ark. 2011,
Ozgiin ve ark. 2002). Stresin Atriyal Natriiiretik Peptid inhi-
bisyonuna yol agarak polidipsiye yol acabilecegi savunulmustur
(Ozgiin ve ark. 2002). PP’nin taninmast, su intoksikasyonuy-
la hiponatremik ensefalopatiye yol acabileceginden onemlidir
(De Leon ve ark. 1996). Bir olgu sunumunda su intoksikasyo-
nuna bagli koma tablosu ile bagvuran geng bir kadin hastada,
PP teshisi konuldugu ve yapilan degerlendirmede herhangi bir
ruhsal hastaliga rastlanmadig ancak agir1 stvi aliminin Cin gele-
nekleri ile iliskili olarak ‘sakin’ olma amaci tagidig; bildirilmistir
(Lee ve ark. 1989). Literatiirde primer tanisi panik bozuklugu
olan bir PP olgusuna rastlanmamugtir ancak primer tanist ma-
jor depresyon olan ve panik ataklarinin major depresyona eslik
ettigi bir PP vakasi yayimlanmugtr (Kohli ve ark. 2011). PP’nin
tedavisinde hiponatreminin tedavisi esas olmakla birlikte hasta-
nin aldigi svinin kisitlanmasi dnerilmektedir (Thomas ve ark.
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2001). Bu vakada GSD’nin engellenmesi ile sivi kisitlamasi
saglanmig olup PP tedavisi saglanmugtur.

Literatiirde Tip 2 DM ile PB’nin birlikteligini inceleyen ¢alis-
malarin sayist sinirlidir. Tayvan'da yapilan bir ¢alismada 3672
panik bozuklugu hastasinda estanilar incelenmis ve diyabet
riskinin kontrollere gére artmus oldugu belirlenmistir. Bu ¢a-
lismada panik bozuklugunda diyabet riskinde arts saptanmus,
ancak en belirgin risk aruginin kardiyovaskiiler hastaliklarda
goriildiigii belirlenmigtir (Chen ve Lin 2011). DMsi olan
508 hastanin 18 ay boyunca izlendigi bir ¢alismada PB riski
kontrollere gore %85 daha fazla bulunmugtur; bu ¢aligma-
da yaygin anksiyete bozuklugu riskindeki artg %123, major
depresyon riskindeki artig ise %60’ur (Fisher ve ark 2008).
DM tanili 4385 hastada yapilan bir arasurmada, yakin do-
nemde panik epizodlar1 gériilme orani %4,4 olarak saptan-
mig; olgularin %54,5’inin ayni zamanda major depresyon
tanust aldiklari anlagilmistir. Panik epizodu HbA1C yiiksekli-
gi, diyabet belirtilerinde ve komplikasyonlarinda arus, disiik
yasam kalitesi ve maluliyet gelisimiyle iliskili bulunmusgtur
(Ludman ve ark 2006). Bildirdigimiz PB olgusunda hastanin
GSD olarak hiperfajiye basvurdugu; bunun kilo artisina yol
acug ve kilo aruginin da Tip 2 DM gelisimi agisindan 6nemli
bir risk faktorii olusturdugu diisiiniilebilir.

Ote yandan, Tip 2 DM'de tedavi basarisinda hastalikla ilgi-
li bilgilenmenin yaninda diyet, egzersiz ve kilo vermenin de
etkili oldugu bilinmektedir (Albright ve ark 2001). Hastanin
PB’sinin BDT modeline uygun olarak tedavisinde GSD’lerin
engellenmesinin gelismis olan diyabetin tedavisine olumlu
katk: sagladigini séylemek de miimkiindiir.

Panik bozukluguna ubbi hastaliklarin eglik ettigi durumlarda,
hekimlerin tbbi hastaliklarin ortaya ¢ikisinda GSD’nin rolii
olabilecegini ve GSD’nin engellenmesinin tedaviyi olumlu et-
kileyebilecegini akilda tutmalar1 uygun olacakutir.
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