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Panik atak nedir?

Aniden baslayan, hizla siddetlenen, bir baslangici ve sonu olan yogun korku ve
sikinti nobetidir. Panik atak belirtileri genellikle 10 dakika gibi bir sire icinde
yogunlasarak doruk noktasina ulasir, ardindan genellikle yavas yavas azalir.

Panik atak sirasinda neler olur?

Panik atak esnasinda kiside;

e Carpinti, kalp atimlarini hissetme ya da kalp atim hizinda artis olmasi,

e Terleme, titreme ya da sarsiima,

e Nefes darligi ya da boguluyor gibi olma gibi hissi, solugun kesilmesi,

e GOQus agrisi ya da goguste sikinti hissi,

e Bulanti ya da karin agrisi,

e Bas donmesi, sersemlik hissi, dusecek, bayilacakmis gibi olma,

o Gercek disilik, sanki ortam gercek degilmis gibi bir hissin gelmesi veya
kisinin kendisini sanki yabanci biriymis gibi hissetmesi, benliginden ayriimis
gibi hissetme,

o Kontrolinu kaybetme ya da c¢ildirma korkusu, 6lum korkusu,

e Vicutta uyusma ya da karincalanma hissi,

e Uslime, Urperme ya da ates basmasi ve agiz kurumasi gibi belirtiler olur.

Eger bu saydigimiz belirtilerden en az 4 tanesi, yaklasik 10 dakikallk zaman
diliminde bir nobet halinde birlikte ortaya ¢ikarsa buna biz panik atak diyoruz.
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Panik atak ile panik bozukluk aymi sey midir?

Hayir. Panik atak tek basina ruhsal bir rahatsizlik, bozukluk veya tani degildir.
Duygusal, bedensel ve zihinsel birtakim belirtilerin bir kime halinde, yogun bir
sekilde ortaya ciktigi bir korku veya sikinti nobetidir. Panik bozukluk ise bir ruhsal
rahatsizlik tipidir. Eger panik ataklar geciriyorsaniz ve panik atak gecirmediginiz
ara donemlerde “Ya atak gecirirsem”, “Ya ataklar sirasinda kontroliumu yitirirsem,
cildirirsam, delirirsem”, “Ya kalp krizi gecirirsem” gibi endiseler duyuyorsaniz veya
ataklar yuzunden yasam stilinizi degistirirseniz, belli faaliyetlerden, yerlerden
kacinmalariniz baslamissa, ornegin seyahat etmekten, evde yalniz kalmaktan,
kacinmalariniz varsa o zaman artik bu durum panik bozukluk dedigimiz ruhsal
bozukluk halini almis demektir. Yani panik atak gecirmis olmak, tek basina kisinin
ruhsal bir rahatsizlik tanisi almasi icin yeterli degildir. Panik atak pek ¢ok ruhsal
rahatsizlikta veya dog@al hayatin icindeki durumlarda hemen herkesin bazen nadir
pazen de ara sira yasayabilecegi olaylardir. Her insanda gorulebilir. Panik
nozukluk ise icinde panik ataklarin yer aldigi bir ruhsal rahatsizliktir. Kisaca panik
nozukluga panik atak fobisi de diyebiliriz. Cinklu her an panik atak gecirmekten

endise ve asiri korku duyarsiniz, bu yuzden de hayatinizi kisitlarsiniz.

Panik atak sirasinda kisi neler hisseder, o sirada

aklindan ne tur dusunceler gecer?
O sirada kisi genellikle buyuk bir korkuya, dehsete kapilir, sonunun geldigini

hisseder. O sirada zihninden “Delirecegim”, “Aklimi kaybedecegim”, “Kontrolimu
yitirecegim”, “Kalp krizi geciriyorum”, “Felc geciriyorum”, gibi birtakim
felaketlestirici dusunceler gecer. Bu agir dehset hissi ve felaketlestirme nedeniyle

de her panik atak kisi acisindan bir tur travmatik bir durumdur.
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Atak sirasinda nefes alip verme degisir mi?

Evet, nefes alip verme hizinda degisiklik olur clinki kiside bogulma hissi vardir.
Kisi stk ve derin nefes almaya calisir. Bu da aslinda bogulma hissini artirir.
Mekanizmayi soyle 6zetleyebiliriz: Panik atak esnasinda kiside yogun korkuyla
birlikte vicudun calismasini otomatik olarak ayarlayan sempatik sistem, tehlike
alarm moduna gecerek vicutta genel olarak bir hizlanmaya yol acar. Yani
bldyldk hareket kaslarina giden kan miktari artar, el-ayak sogur, vicut hizlanir,
cilt soluklasir, terleme, titreme olur. Bu esnada vicudumuzu yoneten otonom
sinir sistemi devreye girer ve artan oksijen miktari gereksiz oldugu icin
solunumu yavaslatmaya calisir. Panik atak geciren kisi de bu durumu sanki
yeterince hava alamiyormus gibi degerlendirir ve otonom sinir sistemiyle bir tur
mucadeleye girer. Otonom sinir sistemi solunumu yavaslatmak ister, kisi de
iradi olarak hava yetmiyormus gibi algilayarak ozellikle fazla, sik ve derin nefes
almaya calisir. Bu da belirtileri daha da artirir. Yapilmasi gereken hizli nefes alip
vermek yerine nefes alip verme hizini aslinda yavaslatmaktir.

Panik atagl ne kadar surer?

Panik atagi eger araya herhangi bir araci sokulmaksizin kendi haline
birakildiginda genelde en fazla 20-30 dakika surer. Kisiler bunu 6znel olarak
sanki daha uzunmus gibi algilarlar. Bazen de atak yatisirken ardindan tekrar
olumsuz bir takim distnce veya duyumlarla tekrar baslayabilir. Aralarda da
yine kisi endise duydugu icin sanki atak daha uzun suridyormus gibi gelebilir.
Ama kendi haline birakilirsa ataklar kendi kendine de yatisir. Genel slresi
yaklasik en fazla 30 dakika civaridir.
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Atak belirtilerine bilincli mudahale ile etki etmek
mumkun mudur? Yoksa belirtilerin yatismasini m
beklemek gerekir?

Atak belirtilerine mudahale etmek tabi ki mumkundur. Ancak atak gecsin diye
yapilan seyler (6rnedin ortami terk etmek, acile gitmek, ilac icmek, alkol almak
vb) bazen kisa vadede ataklarin sona ermesine yol agsa da aslinda uzun
donemde yeni ataklar ortaya ¢ikmasina ve rahatsizligin sirmesine yol acar.
Aslina bakarsaniz asil yapilmasi uygun olan atagi gecirmeye iliskin bu tur
yararsiz bilincli mudahaleleri yapmamaktir. Clinku dogasi geregi hicbir sey
yapmasaniz da panik atak kendi kendine yatisir. Fakat atak geciren kisi ya da
cevresindekiler bu tur bir durumla karsilastiklarinda, hele de ilk kez oluyorsa
ataga mudahale etme, atagi bitirmeye yonelik bir seyler yapmak isterler. Asll
uygun olan ise herhangi bir mudahale, veya atagin yatismasina yonelik
herhangi bir sey yapmaksizin, kisinin o an ne yapiyorsa buna devam etmesi, 0
anda bir sey yapmiyorsa yapmasi uygun olan etkinliklerle ugrasmasi uygundur.
Unutulmamasi gereken herhangi bir panik atagin gecmemesi, surekli devam
etmesi diye bir sey soz konusu degildir, duygular dogasi geregi baslar artar ve
azalir, surekli devam etmez. Bedenin otonom sinir sisteminin gevsetici ve
yavaslatici kismi olan parasempatik sistem bir stre sonra devreye girer ve atak
yatisir.
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Kac tur panik atak vardir?

Panik ataklar genelde 3 turladar:

1) Belli bir ortam veya durumda ortaya cikan ataklar: Pek c¢ok ruhsal
rahatsizlikta gorebilecegimiz turde ataklardir. Ornegin kopek fobisi olan bir kisi
bir kopekle karsilastigi anda panik atak gecirebilir. Sosyal kaygilari olan bir kisi
topluma karsi konusma aninda panik atak gecirebilir. Bu tur durumlarda biz
ayrica panik bozukluk tanisi koymayiz. Asil rahatsizlik neyse onun tanisi konur.
2) Panik bozukluga o6zgii olan kendiliginden ortaya cikan panik ataklar: Panik
bozuklukta genellikle atagi tetikleyecek gozle gorulur, fark edilir herhangi bir
durum olmaksizin, durduk yerde aniden ortaya cikan ataklar vardir. Bu ataklar
genelde birkac oncu bedensel belirti veya duyumla baslarlar: Carpinti, titreme,
nefes darligl, bas donmesi, sersemlik, gercek disilik hissi gibi. Ardindan bu ilk
belirtiyi eklenen yeni belirtiler ve en nihayetinde sonunun geldigi hissi, olum
korkusu, “Deliriyorum”, “Kontrolumiu kaybediyorum” gibi felaketlestirici
dusunceler izler. Bu tur ataklar ortada gorindr bir sebep olmadan ortaya
ciktiklart icin kisi bunlari olumsuz ciddi bir takim durumlarin isareti olarak
yorumlar.

3) Durumsal olma egilimli panik ataklar: Kisinin her zaman olmamakla beraber
belli durumlarda gecirilen ataklardir. Ornegin kisi arabada cogunlukla atak
gecirmekle beraber her zaman atak gecirmez. Bu tur panik ataklar genellikle
agorafobiye 6zgu olan panik ataklardir. Agorafobi, kisinin hemen cikamayacagi
veya yardim alamayacagi ortam veya yerlerde panik atak ya da panik atak
benzeri durumlar yasama korkusudur. Kisi bu nedenle bu tur ortamlara, yerlere
girmekten kacinir. Agorafobi genellikle panik ataklarin olumsuz bir sonucu
olarak ortaya cikar. Ornegin ucak gibi hemen cikilmayacak bir yerde panik atak
gecirdiyseniz “Ya bir daha panik atak gecirirsem” endisesiyle bir daha ucaga
binmekten kacinirsiniz.
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Panik atak geciren biri ne yapmalidir?

Panik atak sirasinda bedensel belirtiler oldugu icin ilk yapilmasi gereken iyi bir
tibbi muayeneden gecmektir. Kisinin belirtisi neyse ona yonelik uzmanlk
dallarindan hekimlerle (kardiyolog, norolog, dahiliye uzmani gibi) goriismesinde
yarar var. Cunkd bu tur ataklar bedensel hastaligi olanlarda da olabilir.
Muayeneden gecmis ve bedensel rahatsizligi olmadigi saptanmis Kkisiler
mutlaka psikiyatrik muayeneye gonderilmeli. Tibbi inceleme sonrasi bedensel
bir hastalik bulunmayan ve Psikiyatristler tarafindan panik bozukluk tanisi almis
kisilerde atak sirasinda herhangi bir mtdahaleye gerek yok. Sikinti giderici ilaclar
almak, acil servise gitmek, yanina bir arkadasin gelmesi, ortami terk etmek gibi
mudahaleler kisa donemde atagi yatistirmakla birlikte rahatsizligin devam
etmesine neden olabilir. Cunkid bu tur onlemler ataklarin tehlikeli oldugu,
mudahale edilmezse kendi kendine gecmeyecegqi inanci guclendirebilir.

Panik bozukluk hangi bedensel hastaliklarla
karnstirilabilir?

Panik bozukluktaki bedensel belirtiler pekcok tibbi hastalikta da gorilebilecek
belirtilerdir. Panik bozukluk en sik kalp ritmiyle ilgili rahatsizliklarla karistirilabilir.
Bunun disinda adrenalin hormonunun fazla salgilandigi bobrek Ustu bezleriyle
ilgili rahatsizliklarda, tiroid hastaliklarinda da panik ataga benzer tablolar olabilir.
Tabii sunu da unutmamak lazim: Panik bozuklugu olan bireylerde bazen
bedensel hastaliklar da bulunabilir, bunlar panik bozukluk sikhgini artirabilir.
Ornegin solunum sistemi ya da kalp rahatsizligi olan bireylerde panik atak veya
panik bozukluk gorulme sikhgi daha fazladir. Cinkl panik bozuklugu, kiside
ortaya cikan bazi bedensel belirtileri, yanlis bicimde ciddi bir hastaligin on isareti
gibi yorumlanmasiyla ortaya c¢iktigindan kisi herhangi bir sebeple bedensel bir
takim belirtiler yasiyorsa panik bozuklugu gelisme riski de yukselir. Kronik
hastaligi olanlarda da tehlike isareti gibi algilanabilecek belirtiler daha bol olmasi
buna zemin olusturur.
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Panik bozukluk hastalan acile sik m1 gitmektedir?

Genellikle kendilerinde acil, olimcul bir durum oldugunu dusundukleri icin evet,
oncelikle acil servise giderler. Acil servise gidildiginde yapilan muayeneler
sonrasli herhangi bir bedensel hastalik bulunmadiginda, “Kalbinde bir sorun yok”,
“Beyin kanaman yok” yanitini aldiklarinda da tatmin olmazlar. Cinku hastaya
neden bu durumu yasadigina iliskin gecerli bir aciklama sunulmaz. Ornegin ¢ok
siddetli bas agrisi nedeniyle gittiginiz doktor, “Bir seyiniz yok” dediginde rahatlar
misiniz? Zannetmiyorum. Cunku yasadiginiz, gercek bir bedensel sikinti varken
size bir seyin yok denmesi sizi tatmin etmez. Kisiye bu durumu neden
yasadigina iliskin inandirici bir sebep sunulmadikca kaygi surer ve doktor doktor
gezmeye baslarsiniz. Bu nedenle tekrarlayan acil servis ziyaretleri olan, bedensel
oir rahatsizligi bulunmayanlarda panik bozukluk mutlaka akla gelmeli, hasta
nsikiyatrik muayeneye yonlendirilmeli. Aksi takdirde maalesef acil servis
ziyaretleri surer, hayat kalitesi cok duser.

Panik ataklarnin sayisi var midir? Gunde kac kez
panik atak gecirilir?

Ataklarin sayisi, panik bozuklugunun ne siddette olduguna gore degisir. Ornegin
bazi agorafobi olgularinda ¢ok az sayida hatta yillarca siren bir durumda kisi
sadece 2-3 kez atak gecirebilir. Panik bozuklugu olan bazi kisiler ayda 1-2 atak
gecirirken bazilan haftada birka¢ kez, bazilari da her gin atak gecirir. Ancak
surekli, gin boyu atak gecirmek diye bir sey s6z konusu degildir.
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Panik bozukluk kisinin yasamim nasil etkiler?

Panik bozuklugu olan bireylerin yasaminin merkezine artik panik atak
gecirmeme amaci oturur. Kisi panik atak gecirme olasiligini artiran
etkinliklerden, ortamlardan uzak durmaya baslar. Panik ataklar genellikle
bedensel bir belirtiyle tetiklendigi icin kisi bu bedensel belirtinin ortaya ¢cikmasini
onlemeye veya bunun ortaya cikaca§l yerlerden kacinmaya baslar. Ornegin
ataklar carpintiyla baslayan bir kisi kendisinde carpinti olusturacak seylerden
kacinir, spor yapmamaya, hizli hareket etmemeye calisir. Ya da ataklari belli baz
mekanlarda, ortamlarda cikan kisi o tir mekanlardan, ortamlardan uzak durur.
Mesela terlemesine neden olacak, nefesini daraltacak yerlerden kacinir.
Bedenini takip etmeye baslar, butun dikkati o bedensel belirtinin vicudunda olup
olmadigina yonelir. Bu da o bedensel belirtileri daha ¢ok fark etmeye yol acar ve
tam bir kisir donguye girilir.

e ‘Kurtaricir’ onlemler

Panik bozuklugu olan bireyler olasi bir panik atak durumunda onlari
kurtaracagini dusundukleri birtakim onlemler alir. Biz bunlari ‘guvenlik saglayici
davranislar olarak adlandiririz. Ornegin yaninda hep giivendidi birisiyle seyahate
cikabilir, yaninda surekli su, kaygi giderici ilaclar tasiyabilir, cep telefonunu hep
yaninda bulundurur veya cift cep telefonu tasiyabilir. Bazi hastalar panik atak
gecirirlerse hemen erisebilecekleri bir hastaneye acil servise yakin olmak
isterler. Guvenilir saghk kuruluslarinin, acil servislerin, buyuk hastanelerin
yakininda olmaya gayret ederler. Bazi hastalar kendilerine bir sikinti geldiginde
hemen hastaneye gidebilmek acisindan ulasim araclarina yakin olmak isterler.
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e Yasami altust eder

Butun bu gundelik hayati zorlastiran kurallar, kisinin yasaminin merkezine panik
atak gecirmeme veya panik atak gecirirse bunun bir an once azalmasi hedefini
koymasina yol acar. Bu da kisinin aile, okul, is hayatini, arkadaslik iliskilerini,
toplumsal etkinliklerini, hobiler gibi faaliyetlerini bozar. Cinku oncelik panik atak
gecirmeme ya da panik atak gecirirse bunu onleme bicimini almistir artik.
Ornegin sevdikleriniz, yakinlariniz panik atak gecireceginizi disindiginuz bir
yerde ya da uzakliktaysa artik onlari ziyaret etmemeyi secebilirsiniz. Carpintiya
yol acacagi icin spor yapmaktan vazgecebilirsiniz. Ataklariniz terle, sicakla
ortaya cikiyorsa bu tur hava kosullarinda yasaminizi kisitlayabilirsiniz.

Panik bozuklugu toplumda hangi siklikta gorulur?

Yasam boyu bir kiside panik bozukluk olma olasiligi yizde 2 civarindadir. Ama
panik bozukluk olmaksizin sadece panik atak gecirme oranina baktigimizda bu
oran yuzde 10 civarindadir. Bu rakamlar da gosteriyor ki gecirilen her panik atak,
panik bozukluga donusmuyor. Panik bozukluk, butin kaygi bozukluklari gibi
kadinlarda daha sik gorilir ve kadinlarda genellikle 20-30 yas arasi bir baslangic
yapar. Panik bozuklugun sik eslik edeni olarak bildigimiz agorafobi ise daha sik,
yuzde 3-6 gibi gorulur.

Panik ataklarin gun icindeki dagilimi1 konusunda
bilgi var midir? Ornegin aksamlar daha sik mi olur?

Panik ataklar gunun her saatinde olabilir. Ama 0Ozellikle yalnizken, bedensel
duyumlariniza ya da zihinsel akisiniza daha fazla yogunlastiginiz anlarda
siklasir. Ornegin kalp rahatsizhigina bagh gogis agrisi ya da bedensel belirtiler
daha cok eforla ortaya cikar. Buna karsin panik bozuklugu olan bireyler
genellikle yalnizken, dinlenirken ya da uykuya dalmadan oOnce atak gegirir.
Aksamlarli veya geceleri daha sik panik atak gecirilmesi, gece kisinin kendiyle
bas basa kalmasi dikkatinin bedenine daha ¢ok yogunlasmasiyla ilgilidir.
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Uykuda panik atak gecirilir mi?

Gegirilir... Buna gece gecirilen atak anlaminda ‘nokturnal panik atak’ diyoruz. Bu
tur atakta uykudan uyanir, 0 anda yasadiginiz bedensel belirti her neyse onu
olumsuz vyorumlarsiniz. Ornedin, carpintiniz varsa kalp krizi gecirdiginizi
dusunursunuz. Fakat diyelim ki kabus gortp uyandiniz... Bu durumda panik atak
gecirme riskiniz daha dusuktur. Cunktd uyanmanizi ve uyandiginizda yasadiginiz
bedensel belirtileri kabusa baglarsiniz. Fakat belirgin bir sebep olmadan durduk
yerde sizce anlasilabilir bir sebep olmaksizin uyanip carpinti yasarsaniz bunu
felakete donuk yorumlama egiliminde olursunuz.

Panik bozukluk baska bir psikiyatrik rahatsizligin
sonucunda ortaya cikabilir mi? Ornegin tedavi
edilmemis depresyon vya da obsesif kompulsif
bozukluk panik bozukluga yatkinlhig: artirabilir mi?

Panik bozukluk baska ruhsal rahatsizliklarla birlikte goralebilir ama genellikle ilk
baslayan panik bozukluktur. Yani kiside bir panik bozukluk olur, tedavisiz
kaldiginda depresyona neden olabilir. Yine zaten evhamli, kaygili olan bireylerde
herhangi bir bedensel sorun olmasi, ek olarak panik bozukluk da olusturabilir.
Yine obsesif kompulsif bozukluk (OKB), depresyon ya da fobik bozukluklarda
zaman zaman panik ataklar olabilir. Ama ornegin OKB'si olan bir birey, kirli bir
nesneye temas ettiginde panik atak yasiyorsa ve bu ataklar sadece bu tur
durumlarda ortaya cikiyorsa buna ayrica panik bozukluk tanisi konulmaz. Ya da
fobik bir birey ornegin kopek fobisi olan kisi, kopek gordugunde panik atak
yasiyorsa buna ayrica panik atak tanisi konmaz. Panik atak diuzeyinde fobik
kayginin eslik ettigi bir 6zgul fobi denir buna...
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Panik bozuklugunun sebebi nedir? Baz Kkisilerde

ortaya cikarken baz kisilerde gorulmemesinin sebebi
nedir?
Panik bozuklugunu, tibbi hastaliklara benzer bir adlandirmayla tam bir tibbi
hastalik gibi goremeyiz. Bu nedenle panik bozuklukta dahil olmak uzere ruhsal
sorunlar icin ‘hastalik’ degil de ‘bozukluk’ kavramini kullaniyoruz. Panik
bozuklugun sebebine gelince... Aslinda tek nedeni yoktur. Guncel olaylarin,
stresin, psikolojik ve bedensel yatkinlik etkenlerinin rol oynadigi karmasik bir
nedenler kiimesinden soz edebiliriz. Bazi insanlarda biyolojik olarak vicudun
alarm sistemi daha hassastir. Yine bazi insanlar, olumsuz bir takim yasam
olaylari veya ogretiler sonucunda, bedensel olarak dayaniksiz, zayif olduguna,
her an hastalanip Oleceklerine dair birtakim inanclar gelistirebilir. Bu inanclar
cevreden duyarak ya da gorerek kazanilir. Ornegin, ailede panik bozuklugu olan
ya da hemen hastalanan birinin olmasiyla bu inanclar yerlesebilir. Yani olumsuz
bedensel yasantilar, gecirilen hastaliklar bu tur bir psikolojik yatkinhgi getirir. Bir
diger etken ise stres... Is stresi, okula baslama, evlenme, sehir degistirme,
ekonomik stres, iliskinizdeki problemler... Eger stres dlizeyiniz yuksek bir
surecgten geciyorsaniz, bedensel olarak da yatkinliginiz varsa panik atak
gecirebilir, bu atak da bozukluga donusebilir.

Genetik gecisi olan bir sorun mudur?

Evet, genetik bir yatkinlik s6z konusudur. Yani ailenizde panik bozukluk varsa
sizde de panik bozukluk gelisme orani daha yuksektir. Panik bozuklugu yuzde
30 civarinda genetik vyatkinlikla aciklayabiliriz. Ama ylzde 70'i cevresel,
psikolojik olaylarla iliskilidir. Ailesinde olanlarda daha sik rastlanmasinin genetik
disindaki nedeni de ogrenme ile ilgili faktordur. Kisi yakin ¢evresinde boyle bir
olay oldugunda bu durumu psikolojik gozlem araciligiyla da ogrenerek yatkin
hale gelebilir.
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Genetik yatkinlig: olanlarda ne tur yasam olaylan
panik bozuklugu tetikleyebilir?

Iki tur yasam olayi tetikleyebilir. Bir, kisinin yasaminda stresin yuksek olmasi. Az
once de s0Oz ettigim gibi panik atagin baslamasi is stresi, ekonomik stres, sehir
degistirme, sinava girme, ayrilma, bosanma, ¢ocuk sahibi olma gibi herhangi bir
stresle iliskili olabilir. Ikinci tetikleyici ise masum bir bedensel belirtinin yanls
yorumlanmasidir. Diyelim ki grip ya da tiroid hormonu yuksekligi nedeniyle bazi
sikintilar yasiyorsunuz. Ya da yorgunluk nedeniyle tansiyonunuz inis cikis
gosteriyor veya adet oncesi gerginlik, asiri alkol, grip ilaclar gibi nedenlerle
carpinti sikayeti yasiyorsunuz... Iste bu masum belirtileri yanlis yorumlarsaniz ilk
panik atagin tetigini cekersiniz. Yanlis yorumlamaktan kastim su: Ornegin
carpintiniz alkol ya da asiri cay ve kahve nedeniyle gelismistir ama siz o anda
kalp krizi gecirdiginizi disuniyorsunuz. Ozetle genetik bir yakinhiginiz varsa
stres ya da bedensel duyumlarla bir panik atak gecirebilir, daha sonra “Ya bir
daha atak gelirse” diye kaygi duyarak panik bozuklugu baslatabilirsiniz.

Panik bozukluga yatkin bir Kkisilik yapisindan soz
edilebilir mi?
Evet, genel olarak kaygili olan, kolaylikla bedensel belirtilerle panige kapilan
kisilerde panik bozukluk daha sik gorulir. Mukemmeliyetci ya da bagimli kisilik
yapisina sahip olanlarda da yatkinlik artar. Mesela “Bedenimde herhangi bir
sorun varsa bunu mutlaka bilmeliyim® gibi mukemmeliyetci bir yapiya
sahipseniz, Dbelirsizlige tahammil edemiyorsaniz, tehlikeyi abartma
egilimindeyseniz sizde panik bozukluk gelisme riski daha yuksek. Kisilik
anlaminda bizim ‘C grubu’ dedigimiz kaygili, obsesif, bagimli ve cekingen
kisiliklerde panik bozukluk olasiligini daha yuksek bulan c¢alismalar var. Bunun
disinda duygusal olarak degisken kisilik dedigimiz, borderline (sinirda) kisilik
yapilarinda da yine panik bozukluk sikligini daha yuksek bulan calismalar soz
konusu.
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Agorafobi nedir?

Agorafobi yanlislikla ‘acik alan korkusu' diye biliniyor. Oysa agorafobi ile
kastedilen kisinin hemen c¢ikamayacagl ya da yardim alamayacagi yerlerden
bulunmaktan korku duymasidir. Ucak, araba, otobus, tren, metro gibi toplu tasim
araclariyla seyahat etmekten; tinel ya da kopriden ge¢cmekten; evde tek basina
kalmaktan ya da tek basina seyahat etmekten korkmak agorafobinin tipik
ornekleridir. Bazen kuyrukta beklemek, ¢cok buyilk kalabaliklarin icinde olmak da
agorafobik hastalarin korkularini tetikleyebilir. Agorofobi panik bozuklukla
gorulebilir ya da panik bozukluk olmadan tek basina olabilir. Genelde
gordugumuz, panik bozuklugu olan hastalarda bir sire sonra bu duruma bir
komplikasyon olarak agorafobinin de eslik etmesidir.

Hangi belirtiler varsa agorafobili panik bozuklugu
dusundurur?

Eger kisi belli ortamlardan, belli yerlerden korkup kaciniyorsa agorafobili panik
bozuklugu dusinmek lazim. Genelde kisi ilk panik atagini hemen cikamayacagi,
onu utandiracagi veya kendisine yardim gelmeyecek bir yerde yasarsa agorafobi
gelisme riski yiksektir. Ornegin geceleyin otobanda yolculuk yaparken kisiye bir
panik atak geldiginde agorafobi gelisme riski yuksektir.

Tedavisi daha mi1 zordur?

Yalin panik bozukluga gore biraz daha zor. Cunkiu kisi belli ortamlardan,
mekanlardan kacinarak sikintisiyla bir dizeyde bas edebilir. Davranis dizeyinde
olusan aliskanliklarin ortadan kalkmasi ise ¢ok daha zordur.
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Panik bozuklugunda beynimizde ne gibi degisiklikler

olur? Panik bozukluk hep “beynin vyanhs alarm
vermesi” benzetmesiyle anlatilir. Alarm neden yanlhis
calisiyor?
Insan beyninde dis tehdide karsi olusmus bir alarm sistemi vardir. Bu sistem
cesitli dis uyaranlarla calisir ve dis tehdit karsisinda hayatimizi sturdirmemize
hizmet eder. Beyin yapimizdaki bu sisteme korku sistemi adi da verilir. Aslinda
korkuyu dis tehlikelere karsi vicudumuzun verdigi dogal bir tepki, dogal bir ilac
gibi dusunebiliriz. Korku, ilac olarak adlandirilmayi ¢ok iyi hak eder ¢unkt korku
durumunda adrenalin adini verdigimiz bir madde salgilanir. Adrenalin vicudu
hizlandirarak dis tehditten kurtulmayi saglar. Cunku insan dis bir tehditten ya
kacarak ya savasarak veya donakalarak kurtulur. Korku sistemi ve adrenalin bizi
yerine gore bu 3 tepkiye gore hazirlar. Fakat bazen ortada gercek bir dis tehdit
olmadan ve beynimiz cesitli i¢c (duslinceler, bedensel duyumlar) veya dis
etkenlerle (belli ortamlar) sanki tehdit varmis gibi yanhs alarm verir. Ornegin,
gecirdiginiz gribe bagl ortaya ¢cikan masum bir bedensel belirtiyi 6limuntze yol
acacak bir felaketin isareti olarak yorumlayabilir ve panik atak gecirebilirsiniz.
Ozellikle de stresli bir ddonemden geciyorsaniz ve genetik yatkinliginiz varsa...
Daha sonra o belirtiye karsi duyarli hale gelirsiniz, zihniniz sirekli o belirtiyi tarar,
ne zaman o belirtiyi fark ederse panik ataklar baslar.

Panik bozuklugu olanlarda alkol ve madde
kullanimi bagimlilig: riski yuksek midir?
Ozellikle erkeklerde kaygi bozukluklarinda alkol madde kullanimi sik gorulebilir.
Kisiler gerek “Yeni atak gelir mi?” kaygisini, gerekse panik bozuklugun yaygin
eslik edeni olan agorafobinin yarattigi endiseyi azaltmak icin bir tur ila¢ gibi alkol
kullanimina yonelebiliyor. Tabii ki bu tur alkol kullanimi olduk¢a riskli ¢iinkl ¢ok
kolaylikla bagimhiliga donusebiliyor. Kisi panik bozuklugunun yani sira bir de
uzerine alkol bagimliligi gibi bir sorunla karsi karsiya kaliyor.
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Panik atagin en siddetli derecesi ne olabilir?

Panik atakta gorulen toplam 14 belirtiden en az 4'G varsa atak tanimini hak eder.
Belirtiler 4'ten azsa buna kismi panik atak denir. Belirtilerin sayisi attikgca atagin
da siddeti artar. Genelde ataklar kendi haline birakildiinda once yavas yavas
artar, yaklasik bir 10 dakikada doruk noktasina ulasir, ardindan da kendi kendine
azalarak gecer.

Birinin panik atak gecirip gecirmedigini nasil
anlasilir?

Panik bozukluk olup panik atak geciren bir kiside o sirada huzursuzluk, telas,
yuzunde dehsete kapilmis bir ifade olur. Kisi hareket etmek, ortamdan ayrilmak
ister, yerinde duramaz. Zaten kendisi de sozel olarak bunu ifade eder, acil
servise goturulmeyi talep eder. Ya da o anda ise yaradigini dusuindugunu bir
glivenlik dnlemini devreye sokar. Illac ya da su icme, yanina giivendigi birini
cagirma gibi.

Atak gecirdigini dusunen biri neler yapmalidir?

Panik bozuklugu olan ve atak gecirdigini dustnen biri o anda ne yapiyorsa onu
yapmaya devam etmeli, atagl gecirmeye yonelik 0zel bir sey yapmaksizin isini
glcuni strdiurmeli. Ornedin yiriyorsa yirimeye, kitap okuyorsa okumaya
devam etmeli. Atak gecirmeye yonelik yapilan seyler atagi gecirmek yerine bu
rahatsizhdin sirmesine yol acar. Ozel bir sey yapmaya gerek yok cinki
normalde panik ataklar zaten kendi kendine gecer. Yeter ki kisi o anda ne
yaplyorsa onu yapmaya devam etsin, bir sey yapmiyorsa o gun o saatte neyle
ugrasmasi uygunsa o isi yapsin.
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O sirada ila¢ kullanmak dogru mudur?

Bu durumlarda genellikle bir ilac verilmekle beraber aslinda, ila¢ kullanmaya
gerek yoktur. Panik bozukluk tedavisinin ilk donemlerinde veya terapi
yapilmadiginda hastanin sikintilarini hemen azaltmak adina bazen sikinti giderici
ilaclar recete edilebilir. Kaygi giderici ilaglar dedigimiz bu ilaclar kisa sureli
kullanilir, antidepresanlar ya da psikoterapilerin fayda vermesiyle kesilir. Ancak
hangi ilac olursa olsun doktor muayenesi ve oOnerisiyle ila¢c kullanmalidir.
Ozellikle tedavinin ilk donemlerinde cabuk bir etki saglamak icin doktorlar
tarafindan onerilen sikinti giderici ilaclar dogal olarak kullanilabilir ama
sonrasinda ataklar sirasinda ek bir ila¢ kullanmaya gerek yoktur.

Panik bozuklugu teshisi nasil konur?
Genelde bu konuda uzman bir doktor tarafindan yapilan muayeneye ile kisinin

belirtilerinin dinlenmesi ve panik bozukluk olcutlerinin kiside var olup
olmadiginin anlasiimasiyla konur. Bu Olcutler rastgele olc¢ltler degildir. DSM ve
ICD-10 adini verdigimiz ruhsal bozukluklarla ilgili tani cizelgelerinde, panik
bozuklugun tanisinin nasil konulacagi, sure ve belirti sayisi acgisindan
tanimlanmistir. Buna gore belirti ve bulgular dinlenerek tani konulur.
Rahatsizligin siddeti, yayginligi, kacinmalari belirlemek Gzere birtakim yardimci
ek olcekler kullanilabilir. Panik bozukluk-agorafobi olcegi, panikle iliskili inanclar
olceqi gibi.

Panik bozukluk tedavi edilebilir mi?

Evet, hem ilaclarla hem de psikolojik yontemlerle basarili bicimde tedavi edilir.
Psikolojik yontemlerde en onde gelen tedavi bilissel davranisci terapi ve
davranisci terapilerdir. Bu terapilerle ¢cok etkili bicimde rahatsizligin tedavisi
mimkin. Ozellikle bilissel davranisci terapinin etkinligi pek cok kontrolli
bilimsel calismayla gosterildi. lyi bir sekilde uygulandiginda hastalarin yaklasik
yuzde 80'inde olumlu sonuclar alinabilir. Terapi sonrasinda yine hastalarin yuzde

/0-80'inde bu iyilik hali sturdurulebilir.
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Tedavide hangi ilaclar kullanilir?

Panik bozuklukta anti-panik etkisi olan antidepresan ilaglar kullanilabilir. Ilac
tedavisi genellikle kullanildigr strece etkilidir. Bir kisim hastada ila¢ tedavisi
kesildikten sonra belli slreler icinde panik ataklar tekrarlayabilir. O nedenle
koruyucu bicimde uzun sureli antidepresanlara devam edilmesi s6z konusudur.
Ama genelde ilk defa panik bozukluk nedeniyle ilac tedavisi baslanmigsa bir
sure alip ila¢ kesilip yineleme olup olmadigina bakilir. Eger yineleme oluyorsa
kisinin tercihine gore ila¢ tedavisi ya da psikoterapi uygulanabilir.

Ilaclar etkisini ne zaman gosterir?

Anti-panik etkili antidepresanlarin etkisi genelde 4-6 hafta icinde baslar. Eger
daha cabuk etki isteniyorsa bu 6 haftalik bekleme surecinde sikinti giderici ve
etkisi hemen baslayan anksiyolitik (kaygi giderici) ilaclar kullanilabilir.
Antidepresanlarin etkisi baslayinca kaygi gidericiler yavas yavas kesilir, yola
sadece antidepresanlarla devam edilir. Antidepresan olup anti-panik olarak
kullanilan ilaclar tedavinin ilk basinda yuksek doz verilirlerse bazen kisinin
sikintisini daha da artirabilir. Bu nedenle bu ilaglar kullanmak bir uzman
tavsiyesi ister, genelde basta klicuk doz baslayip giderek doz artirilir.

Ilac tedavisi ne kadar siirer?

Yaklasik 6 ay ile 1 yil arasinda sirdirilir. Onemli olan bu dénemde kisinin
kacinmalarini birakmasi ve normal yasama tam olarak donmesidir. Ne kadar
kacinmalarini birakir ve normal yasama donerse ilac kesildiginde yineleme riski
de o kadar azalir. Ama ilacla ne kadar basarili tedavi edilirse edilsin ila¢ tedavisi
kesildikten sonra yineleme riski bulunur.
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Panik bozuklugunda kullanilan ilaclarin yan
etkileri var mdir?

Her ilac gibi panik bozuklugunda kullanilan ilaclarin da kendine 6zel birtakim yan
etkileri var. Ama eger uygun sekilde kullanilirlarsa yan etkileri oldukca azdir.
Panik bozukluk tedavisinde iki tur ilac kullanilir. Birinci grupta, sikinti giderici
olarak bilinen anksiyolitik ya da benzodiazepinler bulunur. Bu ilaclarin doktor
kontrolu disinda sik ve yogun kullanilmasi bagimlilik yapar. Ikinci grup ilaclar ise
antidepresanlardir. Uzun sure kullanilabilirler, bagimlilik riskleri yoktur. Ama bu
grubun mide-bagirsak sisteminde bazi yan etkileri olabilir. Fakat cok fazla
antidepresan sec¢enegi oldugu icin yan etki durumuna gore farkli ilaca gecilebilir.
Bu iki grup ilaca ek olarak nadiren kalp ritmini dizenleyici beta blokor dedigimiz
bir grup ilactan daha yararlanabiliriz. Ozellikle bedensel olarak kaygi belirtilerinin
cok yogun oldugu hastalarda kullaniriz. Ama bunlar da yine kisinin nabiz ve
tansiyon durumuna gore doktor tarafindan onerilmesi gereken ilaclardir.

Psikoterapi nedir? Panik bozuklukta hangi
psikoterapi yontemleri kullanilir?

Psikoterapi agirlikli olarak iletisim-konusma yoluyla ruhsal rahatsizliklarin
tedavisine verdigimiz isim. Psikoterapide terapist, danisanla kurdugu iliski
ustunden kisinin sorunlu duygu, disunce veya davranislarini cozmeye calisir.
Panik bozuklukta etkili oldugu cesitli bilimsel calismalarla gosterilmis olan
terapi turd bilissel davranisc¢i psikoterapidir. Bu psikoterapide panik bozuklugu
surduren algi, dustince ve davranis alanindaki mekanizmalar degistiriimeye
calisilir. Son yillarda bazi calismalarda panik bozukluga odakli psikodinamik
terapi adi verilen terapilerin de etkili oldugu gosterilmistir. Fakat calisma
sayisina bakildiginda en etkili tedavinin bilissel davranisci terapi oldugunu
soyleyebiliriz.
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Bilissel davranmisci terapi kisive ne tur beceriler
kazandirir? Panik bozuklugu nasil iyilestirir?

Panik bozuklukta rahatsiz edici olsa da aslinda herhangi bir tehlike teskil
etmeyen bedensel, zihinsel veya duygusal bir tetikleyici his olur. Kisi bu hissi,
hemen o anda ortaya cikacak, belki de olimune ya da sonunun gelmesine yol
acacak bir felaketin on isareti gibi algilar. Dogal olarak bu on isaret de kisinin
daha da korkmasina, paniklemesine yol acar. Artan korku ve kaygi belirtileri
daha da kottlestirir ve bir kisir dongi baslar. Iste bilissel davranisci terapi,
oncelikle kisinin yasadigi belirtilerin tetikleyicisi ile ilgili felaket donuk yorumlar
degistirmeyi hedefler.

Bu nasil yapilir?
Terapist ve danisan adeta birlikte bir arastirma ydrutur. “Yasanan belirti kaygiya

bagli masum, siradan bir belirti mi” yoksa “O anda olumune, delirmesine yol
acacak bir belirti mi?" Terapist ve danisan bu iki hipotezden hangisinin daha
gercekci oldugunu birlikte bulmaya calisir. Terapinin bilissel (disinsel)
kisminda bunlar yapilir. Yani kisinin yasanan belirtiyle ilgili yorumu, algi veya
dusuncesi degistirilmeye calisilir. Daha sonra terapinin ikinci kisminda yapilan
davranis deneyleriyle bu hipotezler test edilir.

Bu asamay1 ornekle aciklar misiniz?

Diyelim ki felaketlestirdiginiz belirti bas donmesi ya da nefes darligi olsun.
Seans icinde bas donmesi ya da nefes darli§gi yasatarak sizi bu belirtilere maruz
birakinz. Panik bozukluk aslinda panik atak fobisidir. Fobi de bir seyden asiri ve
uygunsuz bicimde korkmaktir. Fobilerin yenilmesi ise kisinin korktugu seylere
maruz kalmasiyla olur. Dolayisiyla terapinin davranisci kisminda hedefimiz
seans icinde sizi panik ataga maruz birakmak, herhangi bir mtudahale olmadan
panik ataklarin kendi kendine gectigini gormenizi saglamaktir. Bir anlamda fobik
oldugunuz seye maruz kalir, korktugunuz seylerin gerceklesmedigini gordur,
giderek o duruma alisirsiniz. Boylece kalici tedavi gerceklesir.

PROF. DR. M. HAKAN TURKGCAPAR



Tek basina ila¢c kullanmak bu duyarsizlasmayi
saglamaz mi?

Yine bir benzetmeyle aciklayabiliriz. Diyelim ki evinizin disinda bazi insanlarin
seslerini duyuyorsunuz ve “Beni oldurmeye geldiler” diye o anda korkuya
kapiliyorsunuz. Psikoterapide yaptigimiz sey, “Evinizin disinda duydugunuz
sesler, sizi oldirmeye gelen birinin degil, yandaki komsuya gelen misafirlerin
sesleri” gibi yasananlara daha uygun, gercekc¢i ve zararsiz bir aciklama
getirmektir. Illac tedavisinde yapilan sey ise disandaki guriltliyli kendisini
oldirmeye gelenlerin sesi olarak yorumlayan birine bir nevi kulak tikaci
vermektir. llaclar sesin daha az duyulmasini saglayarak rahatlatir. Panik ataklar
icin de durum tam olarak bdyledir. llaclar, panik atagi tetikleyen bedensel
duyumlari azaltir ve bu yolla etki eder. Oysa terapinin bilissel kisminda bedensel
duyumlarla ilgili daha gercekc¢i yorumlar yapmayi ogrenir, davranisc¢i kisminda
ise kapiyr acip disar cikar ve sesleri cikaranlarin tehlikeli olmadigini gorerek
rahatlarsiniz.

Ilac birakildiginda tikac kalkar ve panik ataklar
veniden baslar denilebilir mi?

Evet, ilac tedavisiyle duzelen hastalar maalesef ila¢ kesildikten sonra panik
bozukluk yluksek oranda tekrarlama gosterir. Oysa terapiyle kisi kalici bir beceri
ogrenir, kendi durumuyla ilgili yeni bir anlayis gelistirir.

Terapi ne kadar surer?
Panik bozuklukta genellikle 10 seans civarinda surer. Terapinin 1-3 seansinda
kisi degerlendirilir. Yaklasik 2 seans psiko-egitim dedigimiz bir egitimle panik
bozuklugun ne oldugu konusunda kisi bilgilendirilir. Ardindan 2 seans kadar
kisinin felaketlestirdigi belirtinin ne kadar gercekci oldugu konusunda
degerlendirmeye gecilir ve bilissel yeniden yapilandirma baslar. Ardinda da
davranisci kisim dedigimiz davranis deneyleri yapilir. Yani kisi panik ataklara
maruz birakilir.
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Tedaviye ragmen panik bozuklugunun tekrarlama
olasilig: ne kadar?

llac tedavisinde ilac kesildiginde tekrarlamama olasiligi yiiksek. Ciinki kisinin
tek ogrendigi sey kendisinde bir rahatsizlik oldugu, bunun ilacla duzeldigidir.
Ama basarili bir psikoterapi ile yineleme olasiligi cok dusuk. Yaklasik 2 yillik
takiplerde terapi gorenlerin yuzde 80'inin iyilik halini koruduklarini biliyoruz. Kisi
bu becerileri 6grendikten sonra yasam boyu kullanabiliyor.

Panik bozuklukta vyararsiz tedaviler nelerdir?
Ornegin hastaligin  homeopati,  aromaterapi,
akupunktur, bitkilerle tedavisi mumkun mudur?

Panik bozuklukta bilimsel olarak etkili oldugu gosterilmis baslica iki ana yontem
vardir: Panik bozukluga donuk bilimsel olarak etkisi gosterilmis ilaclar ve bilissel
davranisci psikoterapidir. Bu anlamda baktigimizda diger yontemlerin etkili olup
olmadigina iliskin elimizde yeterli bilimsel kanit yoktur.

Alkolun panik bozuklugunda belirtileri yatistirica
etkisi olduguna iliskin bir inanis var. Dogru mudur?

Alkol kisa donemli olarak kaygiy! azaltip kisiyi rahatlatabilir. Ancak hi¢bir sekilde
tedavi edici etkisi yok. Hatta bazen alkol alimi sonrasinda alkolin kandaki
dlzeyi dustugu anlarda kiside panik ataklari baslatabilir, uyku kalitesini bozup
uykuda panik ataklari tetikleyebilir. Dahasi panik atagi yatistirmak icin
kullanildiginda bir siire sonra alkoltin kendi de bizzat problem olusturur ve alkol
bagimliligina neden olur.

Fazla kafein alimi zararli madir?
Dogrudan bir zarari yok ama kiside panik ataga yol acan tetikleyici, bir carpintiysa

bu yakinmayi artirarak daha sik panik atak gecirilmesine neden olabilir. Ancak
yine de kafeinden kacinmak gereksiz. Kisi carpintt olmasin diye egzersiz
yapmaktan da kacinabilir. Oysa egzersiz hem kaygiya hem viucut sagligina hem
de ruh saghgina iyi gelir.
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Panik bozukluk ve vyiyecek-icecek iliskisi
konusunda baska bilgi var madir? Bazilan gluteni ya
da sekeri kisitlamanin yarari var midir?

Panik bozuklugun tedavisinde 0zel bir diyet yok. Cunki panik bozuklugu gluten
ya da seker fazlaligi veya eksikliginden olmaz. Panik ataklari baslatan bedensel
duyumlari cesitli bedensel hastaliklar baslatabilir. Eger bdyle bedensel bir
nastalik varsa bunun tedavisinin yapilmasi gerekir. Ama aslolan bedensel
oelirtileriyle ilgili kisinin korkusu, kaygisi ve kacinmalarini azaltmaktir. Bu da
nsikolojik tedaviyle mumkun olur. Yiyecek kisitlamasi, akupunktur, homeoterapi
veya bitkilerle tedavinin deneysel olarak etkisi gosteriimedi ama ruhsal
rahatsizliklarda guclu bir plasebo etkisi vardir. Yani bu yontemlerin kisa surel
kisiye olumlu etkisi var gibi gorunebilir ama bir sure sonra belirtiler yeniden
cikar.

Egzersiz yapmak, saghkli beslenmek... Bunlarnn
panik bozukluk konusunda olumlu etkisinden soz
edilebilir mi?

Kesinlikle... Hem panik bozukluk hem de genel saglik icin saglikh beslenme ve
egzersiz cok onemli. Haftada 3 kez yaklasik 40 dakikalik yurtyus, hafif kosu,
bisiklete binme, yuzme gibi aerobik egzersizlerin hem depresyona hem de
tansiyon ve kalp-damar hastaligina karsi onerilir. Bu arada halter ya da agirlik
calismanin olumlu bir etkisinin olup olmadigina iliskin elimizde bir veri yok.
Saghkh beslenme konusuna gelince... Beden ve ruh sagligi arasinda yakin bir
iliski var. Eger bedenimiz saglikh olursa ruhsal olarak da daha saglikli oluruz.
Genel vucut saghgr arttiginda panik atagi tetikleyen bedensel duyumlar da daha
az olur. Bu nedenle herhangi bir vitamin eksikligine girmeyecek sekilde
beslenmememiz cok onemli.

- Nasil bedeninizi dengeli beslemeniz gerekiyorsa ayni sekilde ruhsal olarak da
beslemelisiniz. Ruhsal olarak beslenmesi iyi olanlar pek cok ruhsal rahatsizliga
karsi da daha dayanikli olur.
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Ruhsal beslenme ne demektir?

Deger ve idealleriniz ile temas icinde olmak demek. Yani ‘Nasil bir insan olmak
istiyorsunuz?’, ‘Nasil bir yasam sitrmek istiyorsunuz?’ gibi sorulara odaklanip
buna uygun bir hayat yasamaniz ruhsal sagliginizi olumlu etkiler. Panik
bozuklugu olan bireylerin hayatina baktigimizda yasamlarinin temel amaci panik
atak ya da kaygl yasamamak haline gelmistir. Buatin yasamlarini buna gore
organize ederler. Kendileri icin degerli yasamsal etkinliklerden, insan
iliskilerinden, spordan, sosyal hayattan kacinirlar. Bu da hayati fakirlestirerek
giderek daha mutsuz olmalarina yol acar. Bu nedenle hayatin merkezine panik
atak yerine gercekten onem verdikleri, anlamli seyler koysunlar. Panik ataktan
kacarak veya surekli panik atakla mucadele ederek hayat gecmez. Panik
bozukluga yonelik gerek ila¢ gerekse psikolojik tedavilere yonelmesi yerinde
olacaktir.

Panik Bozuklugu olanlarin yakinlarina onerileriniz
nelerdir?

Bir insana ‘Kafana takma’, ‘Rahat ol' demekle onun sikintilarini gideremezsiniz.
Oncelikle sikintilarini, dertlerini dinlemek, onlari anlamaya calismak, sonra dogru
anlayip anlamadigini onlara yansitarak kontrol etmek, ardindan da kisi cok
sikintidaysa bir uzman yardimi almaya tesvik etmek yerinde olur. Ama ‘Uziilme’,
‘Korkma® gibi genel gecer kaliplarla sorunun yok olmayacagini bilmeleri
gerekiyor.

Agorafobisi olanlarda yine yakinlar iyi niyetli olarak sikintilari gecirmek igin
guvence vermek, yaninda birlikte seyahat etmek, korkularini azaltmak icin evde
yalniz birakmamak gibi bazi tutumlar icinde olur. Ancak bu tur yardimlar
maalesef rahatsizligi gecirmez, sadece ve sadece gunu kurtarmaya yarar. Yine
bu durumda da kisinin korkularini ve kaygilarini anlamak, gercek ¢6zum icin
uzman yardimi almaya tesvik etmek uygundur.
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