"Olecekmisim gibi'' mi hissediyorsunuz?
PANIK BOZUKLUGU (PANIK ATAK)

Panik bozuklugu bunaltiyla seyreden ve panik ataklarla kendini gdsteren bir ruhsal rahatsizliktir.
Panik atak bir¢ok psikolojik rahatsizlikta goriilebilen bir belirtiler yumagidir. Ancak panik
bozuklugunda panik ataklar tablonun hakimidir.

Panik Atak, beklenmedik bir anda, herhangi bir yerde ortaya ¢ikan; yogun kaygi, bunalti, korku
karigimi bir nobettir. Bu ndbet kisiye dylesine yogun bir korku ve rahatsizlik duygusu yasatir ki,
kotii bir sey olacagi veya sonunun geldigini, 6lecegini hisseder. Bu korku firtinasini yasayan insan,
dogal olarak o ortamdan ve durumdan kagma, uzaklasma davranis1 gosterir, bir an 6nce yardim
aliabilecek bir saglik kurulusuna miiracat edilir. Cogu kez de hastane, doktor gordiigiinde kiside
rahatlama olur ve nobet gegebilir.

Panik atag1 yasayanlarin bazilari, o esnada kalp krizi gecirdiklerini ve 6leceklerini hissederler.
Biiytik bir korku ve dehset yasadiklarini sdylerler. Kimisi aklin1 kagiracagini, felg gegirecegini,
kontroliinii yitirecegini, diisiip bayilacagini hisseder.

Panik Ataklar Beynin Yanlis Alarm Vermesidir
Panik ataklar beyindeki korku bolgelerinin asir1 duyarliligiyla olusur. O yiizden ikide bir herhangi

bir sebep olmadig1 halde diigmeye basilir ve yukaridaki belirtiler ortaya ¢ikar. O yiizden siiresi
degiskendir. Eger beyin yanlis alarmu kisa siirede fark ederse 10-15 dakikada sona erer. Ancak ¢ok
siddetli tablolarda giin boyu siirebilen panik ataklara bile rastlanabilmektedir.

Panik bozuklugunda bu panik ataklarinin gelecegi korkusuyla kisi, disar1 ¢ikmaktan, yalniz
kalmaktan, evinden uzak yerlere gitmekten, hastanelerin olmadigi yerlerde bulunmaktan
kaginir.Yani tablonun 6ziinde panik atak yasama korkusuyla hayatin kisitlanmasi vardir.

Panik atak nobetleri bazen belirli olaylar, mekanlar veya kontroliin kisinin elinde olmadig1
durumlarda ortaya ¢ikar. Ornegin arabay1 kendisi kullanirken sorun yasamayan bir kisi ne zaman
otobiisle yolculuk yapsa nobet gecirdigini ifade edebilir. Zaman i¢inde degisik mekanlarda,
durumlarda ndbet gegiren kisi bu olaylardan, durumlardan veya mekanlardan kaginma tepkileri
gosterebilir. Ornegin siirekli is yerinde tekrarlayan nobetleri olan bir kisi artik is yerine gitmek
istemez ve o isten ayrilir, esiyle cinsel iligki sonrasi veya sirasinda nobetler gegirmisse cinsel
iligkiden kaginmaya baslar. Spor yaparken bile kalbinin hizli hizli ¢arpmasini bir siire sonra nobet
olarak yorumlamaya baslar.

Bazi kisiler 6zellikle hastanelerin kapali oldugu hafta sonlarinda yogun kaygi yasarlar ve hafta
sonlarinin gelmesini istemezler, bazilar1 hastanelerin olmadigi yerlere gitmezler bazilartysa
hastaneye ¢ok yakin yerlerde ev tutarlar.

Panik Bozuklugun Nedenleri

*Genetik Onemli Bir Etkendir

Panik bozuklugunun nedeninin, beyin hiicreleri arasinda iletisimi saglayan maddelerin
biyokimyasinda goriilen diizensizlik oldugu diistiniilmektedir. Aile ¢alismalar1 panik bozuklugunun
genetik olduguna iligkin giiclii kanitlar ortaya koymustur. Birinci derecede akrabalarda goriilme
orani 4-7 kat daha yiiksektir. Arastirmalar genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini géstermekle
birlikte, bozuklugun genetik dogasi tam olarak ¢dziilememistir.

*Stresli Olaylar

Panik bozuklugu olan hastalarin ge¢mislerine bakildiginda, pek ¢ok hastada uzun siireli psikososyal
stresin varlig1 goriilmektedir. Bu kisilerin strese karsi asirt duyarhiliklarinin oldugu da bir diger
goriistiir. Panik atagin en biiyiik nedeni yakin ya da uzak donem 6nce yasanmis olan ve korku ve
kayg1 uyandiran olaylarin travmatik etkilerinin siiriiyor olmasidir.



» Yakinlarimizin kaybina sahit olma,

* Hastane deneyimlerinin ¢oklugu

* C(insel tacize maruz kalmis olmak

* Bosanma

*  Evlilik disi iliski kurma

* Bir dogal afete maruz kalma gibi hayatta olan ani degisimler, kaygt duygusunda birikmeye
yol agarlar ve bu birikme tetiklendiginde ani ve yogun bir panik atak karsimiza ¢ikar.

Yukarida sayilan nedenlerle birlikte ama ayn1 zamanda daha farkli bir neden olarak, uzun siire
boyunca yogun bir bigimde strese maruz kalan insanlarda da panik atag cok goriiliir. Ozellikle bu
insanlar yasadiklar1 stirekli ve yogun streslerin etkilerini gormezden geliyorlarsa ve duygularimi
kontrol etmeyi iyi beceriyorlarsa ani panik ataklar1 yasama ihtimalleri oldukca yiiksektir.

*Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi
Yogun alkol kullanim1 beyni yipratarak panik bozukluguna sebep olabilmektedir. Kokain, esrar,
ekstazi gibi uyusturucu maddeler panik atak sebebidirler.

Panik bozuklugu-kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik goriiliir.

Panik bozukluk tanili hastalarin%75-80'1 kadindir. Aile ¢alismalarinda; egitim,sosyal durumla
baglant1 bulunmamistir. Yasam boyu yayginligi degisik ¢calismalarda %1,5-3,5 arasinda
saptanmustir. Her 4 kisiden 1'inin panik atakli oldugu anlamina gelmektedir.Bu oran gittikce
artmaktadir.

Panik Ataginda ii¢ temel korku 6n plandadir:

»  Oliim Korkusu

* Kontroliinii Kaybetme Korkusu
* Akl Kaybetme korkusu

Beklenmedik Ataklar: Nedensiz, birden ortaya ¢ikan ndbetler. Panik bozuklukta bu tiir ataklar
vardir.

Duruma bagl olanlar: Korkulan bir kedi, kopek veya baska bir nesneyle ya da bir durum karsisinda
ortaya ¢ikar.

Durumsal yatkinlik gdsterilen panik ataklar: Genellikle destekleyici bir etken vardir, ama her zaman
panik olusmaz. Ornegin araba kullanirken panik atak olugsmaktadir. Bazen araba kullandiktan sonra
atak gecirmektedir...

Panik Atagin 13 bedensel -biligsel belirtisi vardir.Bunlardan 4 tanesinin olmasi ndbet i¢in yeterlidir,
cogunlukla 7-10 aras1 belirti yasanmaktadir. Nobet hizli baslangighidir, 10 dakikada zirveye ¢ikar.
Bazen yarim veya bir saat siirebilir.

Panik Atak Belirtileri

Panik atak belirtileri esasen adrenalin hormonunun asir1 salinmasi sonrasinda ortaya ¢ikar.
Adrenalin salinimi sonrasinda:

Kalbin hiz1 artar. Bazen dakikada 160-200 seviyesini buldugu olur. Carpint1 da bas gosterir. Kalbin
hizindaki artis bazen gdgiis agrisina sebep olur. Kalp atiglarint duyumsama, kalbin yerinden
firlayacakmis gibi olmasi, gdgiiste basing bazen sol kola yayilan agr1 ve uyusmalar.

Bu yiizden kisiler kalp krizi gecirdiklerini sanirlar.

Damarlardaki biizlismeye ve kalpte hizlanmaya bagl olarak kan basincinda artig goriiliir. Yiikselip
diisen tansiyon, diger adiyla “oynak tansiyon” tipik bir panik atak belirtisidir.

Mide-barsak sisteminde hizlanmaya bagli ishal ve asir1 gaz goriilebilir. Ayrica mide asidindeki artig
yanmaya ve karin agrilarina sebep olabilir. Bulanti, karinda agr1, siskinlik , gaz olusmasi, gegirti
olur.



Idrar yollarindaki ve mesanedeki hizlanma sik idrara ¢ikmaya yol agar.

Kaslardaki agir1 kasilma viicutta agrilara sebep olur. Bunun sebebi kasilma sonrasinda kiictiik
damarlardaki kan akiminin engellenmesidir. Bu durum agrinin yaninda uyusma, karincalanma ve
kecelesme belirtilerine sebep olur. O yiizden panik atak yasayanlar sik¢a baglarindaki, kollarindaki
uyusmalardan ve karincalanmalardan yakinirlar. Titreme, sarsilma, itilme hissi olur. Ellerde,
kollarda, bacaklarda, basta ve bir¢cok yerde uyusmalar, yanmalar, karincalanmalar, diken diken olma
halleri goriiliir.

Sik ve yiizeysel solunum, nefes darlig1 ve hava aclig1 olusur. Bu belirti panik atagin en siddetli
belirtisidir. Hava agligiyla uyanan kisi can havliyle camlar1 agar, nefes almaya c¢alisir, kendini disar1
atar. Gogliste daralma, sikisma, agri duyumsama olur. Bogulma ve nefes alamama hali (bogazda
diiglimlenme veya bir yumru, tikanma hissi), solugun kesilmesi (derin nefes alma ihtiyaci, havanin
yetmemesi gibi hisler ile gece uykudan uyanilir.

Ter bezleri asir1 uyarildigindan asir1 terleme olur. Deri 1s1s1 diistiigii igin terleme soguk terleme
seklinde olur. Bazen {istime bazen alevlerin basmasi hissi) olur.

Bas donmesi ve bulanik gorme gozlenir. Bu belirtiler siklikla “beyin kanamas1” veya “fel¢”
korkusuna yol agar.

Bayilacak ve fenalasacakmis gibi olma, Panik aninda kontroliinii kaybedecegi yada cildiracagi
korkusu (Kendisine, ¢ocuklara, ¢cevreye zarar verme korkusu)

Derealizasyon (Gergek disilik duygular panik yasandiginda olaylar bir sis perdesinin gerisinde
algilanir,cisimler, kiigiiliir her sey bulaniklasir, ya da depersonalizasyon (Benliginden ayrilmis olma
hali; sanki bedenle ruh birbirinden ayriliyor ve kiside kendisini hissedememe, algilayamama,
kendisine yabancilagsma durumu olusur.)

O esnada “yagsamim buraya kadarmis” duygususu, 6liim korkusu

Panik atak gectikten sonra; kisi lizerinden kamyon ge¢mis gibi hisseder. Miithis bir yorgunluk,
isteksizlik, sese, giiriiltiiye, kalabaliga, 1518a kars1 tahammiilstizliik ortaya ¢ikar. Yatmak, dinlenmek
en iyi bir se¢im olur. Yaninda giivendigi birisi olsun ama soru sormasin, fazla konugmasin istenir.
Bunlar zaten bir “harpten ¢ikmis” insan1 daha da yorar.

Panik hastalarinin ¢ogunlugu basta psikiyatri dis1 tip alanlarina bagvurmaktadir. Goriilen belirtiler
otonomik ve fiziksel belirtiler oldugundan kalp hastalig1 gériiniimii verebilmektedir. {1k bagvurular
bu yiizden dahili branglara olmaktadir. Kalp krizi ge¢iriyorum diye sik sik acile basvurulur.

Panik atagi esnasinda olusan kalp krizi ve 6liim korkusu kisinin acillere kosturmasina sebep olur.
Belirtiler bir kalp krizini andirdigindan siklikla kalp elektrolari, akciger filmleri, ekolar ¢ekilir.
Bircok tahlil yapilir. Hatta anjiyo bile yapilir. Ancak higbir fiziksel bozukluk tespit edilemez. Kisiler
doktorlar tarafindan ¢gogunlukla “sende bir sey yok™ diye evlerine gonderilirler. Fakat ertesi giin
hasta ayni sikayetlerle yine basgvurur. Ayni tetkikler tekrarlanir. Bazen ilaveten beyin MR’1 bile
cektirilir. Yine bir sey bulunamaz ve bir sakinlestirici yapilip eve gonderilir. Panik tablosunu bilen
bir hekim ¢ikana ve hastay1 bir psikiyatriste yonlendirene kadar bu durum devam eder. Bu sekilde
ayni tetkikler onlarca defa tekrar edilmis hastalara rastlamak miimkiindiir.

Panik bozukluguna baska ruhsal bozukluklar da eklenebilir.

Kisinin hayatinin kisitlanmasi kisiyi depresyona gotiirebilir. Ortaya ¢ikan bunaltiy1 bastirmak ve
azaltmak icin alkol kotiiye kullanimi s6z konusu olabilir. Bu yiizden panik bozuklugu hastalari
tedavi edilmediginde siklikla alkol ve madde bagimliligina yol agabilir.



* Panik Bozuklugu her yasta baslayabilir (Son yillarda ilkokul ¢ocuklarina kadar inmistir.)

* En sik 20-30 yas arasinda baglar, yas ilerledik¢e baslama oran1 diiger

* Etnik, kiiltiirel farkliliklar ¢ok dnemli bulunmamustur.

* Sehir yasaminda, kirsal bolgelere gore daha sik goriilmektedir.

* Ekonomik durumla baglantis1 bulunamamagtir.

* Egitim diizeyiyle panik bozuklugu arasinda direkt bir iliski saptanmamuistir

* Evli insanlarda,dul yada bosanmis insanlara gére daha az goriilmektedir, (Bir ¢alismada bosanmis
yada dullarda 5 kat daha fazladir )

Panik atak kesinlikle kontrol altina alinabilir.

Tedavide;

Panik ataklar1 ortadan kaldirma

Stirekli atak yasayacagim diye bunalti, kaygi yasamay1 onlemek.

Panik atak korkusuyla yapilmayan davranislarin yapilir hale gelmesi ( tek basina yola ¢ikabilmek,
kapali mekanlara girebilmek, yalniz kalabilmek gibi... )

Panikle birlikte goriilebilen diger bedensel ve psikolojik sorunlar1 gidermek
Zamanla panigi onemsemeyecek ve unutacak seviyeye gelmek

Panikten dolay1 bozulan aile , ig-sosyal yasamin eskisi gibi normallesmesi.
Hekim onerisi disinda kesinlikle ilag almamak gerekir.

Tedavi:

Iyi tedaviyle iyilesme sans1 neredeyse % 100’ diir. {lac tedavisi olmazsa olmazdir. Beraberinde
tedavi sonrasinda tekrarlamalarin olmamasi i¢in psikoterapiye baglanmalidir. Panik bozuklugun
tedavisinde stres kontroliiniin saglanmasi 6nemli bir asamadir.

Terapi; Biligsel-Davranis¢1 Terapi ve EMDR 'nin panikte iyi sonug verdigi bilinmektedir. Burada
kisinin bedensel belirtileri algilama ve onlara ” kotli anlamlar yiikleme” durumu diizeltilir.
Diisiince ,beden ve belirtilerin iligkisi; belirtilerin diislinceyi nasil etkiledigi konusulur.Yani 6nce
hastaligin nasil olustugu, belirtilerinin anlaminin ne oldugu ve nelere yol agamayacagi anlatilir.
Daha sonra kaginma davranislarinin nasil yok edilecegini gecilir. Daha gelecek projeksiyonlu
caligmalara gecilir. Boylece ilerde karsilasabilecegi olumsuz durumlarda nasil bas etmesi
gerektigine dair kisi hazirlanir. Bunlart mutlaka bir terapistle birlikte yiiriitmek gerekir. Terapiye
istekli ve azimli olduktan sonra bir ayla {i¢ ay arasinda danisan giinliik yasamini rahat bir sekilde
devam ettirebilecek seviyeye gelir.

Tedavi oncelikle kisinin normal yasantisina donmesini saglayacak diizenlemeleri yapmak ardindan
panik ataklarin kaynaklarini ve giinliik tetikleyicilerini tesbit etmek ve beklenti kaygisiyla ¢calismak
olarak siralanabilir. Hastalarin panik bozukluk/atak konusunda bilinglendirilmesi ilk adimdir.
Boylece hastanin "kalp krizi gegiriyorum" gibi bilissel carpitmalar1 ger¢ege uygun olarak yeniden
yapilandirilir. Ardindan psikoterapi ile kisinin panik ataginin giinliik tetikleyicileri bulunur daha
sonra ise kisiyle beraber gelecek projeksiyonu ile olasi bir atagin nasil kontrol altina alinacagi
caligilir. Tedavi sirasinda EMDR ve biligsel-davranisei terapileri kombineli bir sekilde kullanilir. Bu
sayede hem hizli hem de kalic1 sonuglar alinmaktadir.

EMDR Panik Bozukluk tedavisinde olduk¢a kisa zamanda sonug alinan bir yontemdir. Panik
ataklara yol acan kaygi fazlaligina neden olan faktorler belirlenip bunlar lizerinde duyarsizlasma
yapilir. Ayni zamanda panik ataklarin kendisi de yogun korku yarattig1 ve travmatik etki biraktigi
icin gegmis ataklar da calisilir. Psikoterapi sonunda kisi panik ataklar1 yasayamaz duruma gelir.
Bagka yontemlerle karsilagtirildiginda EMDR yontemi ile ¢ok daha kisa siirede ve ¢cok daha etkili
cOziimler elde etmekteyiz. Bu yontemle calisildiginda panik atagin tekrar niiksetmesi durumu
neredeyse hi¢ olmamaktadir.



Panik bozuklukta en biiyiik sorunlardan biri kisinin bu durumun psikolojik kaynagi olan bir durum
oldugunu fark etmemesi, uygun miidahale yontemleri bir an 6nce devreye sokulmadigindan
tekrarlayan panik ataklar yasamaya acik hale gelmesidir. Ilag tedavisi ya da psikoterapi ile hemen
miidahale edilmediginde kisi yeni panik ataklar yasar. Panik atak deneyimleri dyle korkutucu
olabilir ki kisi kontroliinii kaybedecegini ve dlecegini sanabilir. Boyle oldugunda yasanan ilk ya da
en siddetli panik ataklar travmatik bir etki yaratir. Olecegine inanan bir insanin deneyimi oldukga
biiyiik bir travmatik etki olusturur. Ilk panik atak olduktan sonra, diger panik ataklar olmadan &nce
profesyonel bir yardim alinirsa panik bozukluga doniisme riski son derece azalir.

Buna ek olarak diizenli beslenmeli, nefes egzersizleri yapmali, kafein, sigara, alkol ve uyusturucu
gibi panigi tetikleyen, hatta panige sebep olan maddelerden sakinilmalidir.

Kesin olarak bir zaman vermek gii¢ olmakla birlikte ortalama 8-12 seans arasinda panik atak
yasayan kisiler giinliik hayatlarina rahatca devam edebilecek, ataklar1 kontrol edebilecek (ataklarda
siirekli hastaneye gitmeyecek) ve kaygiyla basedebilecek duruma gelir.



