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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrain.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

PANIK ATAK VE
PANiIK BOZUKLUK

Kayg evrensel bir insan yasantisi
ve duygusudur.

Dogum sonrasli insanin
kendini var edisi
bilinmezlik ve korkuyla mticadele,
engellenme ve
orselenmelerin yarattigi kaygiyla

bas etme stirecidir.

Ancak bir yere kadar
saglikli olan bu duygunun
yasanmasl bir noktadan sonra
kisinin yasamini ve
diger insanlarla olan iligkilerini

olumsuz olarak etkilemeye baslar.
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PANIK ATAK VE PANIK BOZUKLUK

Kaygi evrensel bir insan deneyimi ve duygusudur. Dogum
sonrasi insanin kendini var edisi bilinmezlik ve korkuyla
mucadele, engellenme ve 6rselenmelerin yarattigi kaygiyla
bas etme surecidir. Ancak bir yere kadar saghkli olan bu
duygunun yasanmasi bir noktadan sonra kisinin yasamini
ve diger insanlarla olan iliskilerini olumsuz olarak etkile-

meye baslar.

Panik bozukluk, psikiyatrik bozukluklardan kaygi (anksiye-
te) bozukluklari i¢cinde tanimlanmaktadir. Anksiyete (kay-
g1, bunalti) her insan tarafindan yasanan bir duygudur.
Asil amaci, yasamin strdralmesi ve uyum davraniginin ge-
lisimini saglamaktir. Ancak bir yere kadar saglkli olan bu
duygunun yasanmasli, bir noktadan sonra kisinin yagamini
ve diger insanlarla olan iliskilerini olumsuz olarak etkile-
meye baslar. Bunalti duygusu, olaylara icerdikleri tehlike-
lerle orantisiz, uygunsuz ve abartiimis yanitlar verilmesine
neden olur. Bunalti, ¢esitli bedensel ve ruhsal belirtilerle

kendini gosterir.

Hastaligin tarihcesi Amerikan i¢ savasina kadar uzanir. Bir
doktor askerler arasinda herhangi bir yapisal bozukluk bu-
lunmamasina ragmen siddetli gogus agrisi, carpinti ve di-
ger kardiyak bulgularla seyreden bir tablo belirler ve bu
tabloya da "irritabl kalp” adini verir. Sigmund Freud ise

bu duruma “anksiyete nevrozu” adini vermistir.

PANIK ATAK

Panik atak, aniden baslayan ve zaman zaman tekrarlayan,
insani dehset icinde birakan yogun sikinti ya da korku né-
betleridir. Atak birden baslar ve genellikle 10 dakikada ya
da daha kisa bir stre icinde hizla doruk diizeyine ulasir.
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Cogu zaman buna, bir tehlikenin yaklastigi ve kétu bir
seyler olacagi duygusu ve kacma istegi eslik eder. Kendisi-
nin gelecegine glven ve emniyet hisseden insan daha az
panik yasar. Kendisini saglikl var eden, calisan Ureten, se-
ven, sevilen insan daha az panik yasar. Guniimaz insani
yeni durumlara uyum saglamada zorlanmaktadir. Bu zor-

lanma kayglya ve panige yol agmaktadir.

Panik bir anlamda egonun kendisini tehdit altinda hisset-
mesidir. Panik genel anlamiyla dis dinyadan gelen bir teh-
likeye karsi gelisen tepki korkudur. Panigi anlamamiz igin
insan varhgini sadece biyolojik degil psikososyal boyutla-
riyla kavramamiz gerekir. Korkan insan bedeniyle ve i¢ gu-
duleriyle tepki verir. Korkan insan ya kacar ya da korktugu
nesne ya da durumla savasir. Kacamayinca ya da kaynagi

yok edemeyince ise ciddi zorlanma yasar.

Panik atakla birlikte bir dizi bedensel ve zihinsel belirti g6-

raltr. Bedensel ya da zihinsel belirtileri soyledir:

¢ Kalp carpintisi,

* Terleme,

¢ Titreme ya da sarsiima,

¢ Nefes darligi ya da bogulma hissi,

¢ Solugun kesilmesi,

® G6gus agrisi ya da goguste sikinti hissi,

¢ Bulanti ya da karin agrisi,

® Bas donmesi ya da sersemlik hissi,

* Gergek disilik algisi,

e Kontrolini kaybedecegi ya da cildiracagi korkusu,

o Oluim korkusu,

¢ Ustime, Girperme ya da ates basmalari

Ataklar genelde aniden ortaya ¢ikar, atak ortaya ciktigin-
da bunu durduracak bir yol yoktur.
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Kayginin siddeti ile yasanilan durum arasinda genelde

baglanti yoktur.

Atak genelde birka¢ dakikada gecer, ancak bazen daha

uzun slre devam eden ataklar olabilir.

Panik atak yasayan kisiler atak aninda siklikla,

* Olmek Uzereyim

e Kalp krizi gegiriyorum

e Aklimi yitirmek Gzereyim

¢ Kendimden ge¢cmek Uizereyim

¢ Nefes almam mimkin olmayacak

¢ inme inecek, felc olabilirim

¢ Kontrolimu kaybediyorum

¢ Tansiyonum ¢ok yukseldi ve beyin kanamasi gecirmek

Uzereyim diye dustnurler.

Atagin baslangici ve tetikleyen etkilerin varligi ya da yok-

luguna dayanarak tc farkli panik ataktan s6z edilebilir:

1. Panik atagin baslangicinin tetikleyici bir faktorle iliskisi-
nin bulunmadigi, yani hic bir neden olmaksizin aniden or-

taya ¢ikan “beklenmedik panik ataklar”.

2. Panik atagin hemen her zaman, érnegin bir yilan veya
bir kdpek gérme gibi tetikleyici bir etkenle karsilasma du-
rumunun hemen ardindan ya da karsilasacaginin distnal-
mesi sonucu ortaya ¢iktigr “duruma bagh panik ataklar”.
3. Genelde tetikleyici bir etkenle karsilasmanin hemen ar-
dindan ortaya cikan, ancak her zaman icin bununla bag-
lantili olmayan “durumsal olarak egilim gdsterebilen pa-

nik ataklar”.

PANIK BOZUKLUK

Panik bozukluk tekrarlayici, beklenmedik panik ataklari ve
en az bir panik atagi izleyen olasi bir atakla ilgili belirtile-

v 40 I.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

rin oldugu bir kaygi bozuklugudur. Panik bozukluk yasa-
yan kisiler aniden, hig bir uyari olmaksizin gelen ve tekrar-
layan terér duygusu yasarlar. Bir atagin ne zaman olacagi-
ni tahmin edemezler ve ataklar arasinda bir sonraki atagin
nerede ve ne zaman gelecedi ile ilgili endise ederek yogun
kaygi gelistirebilirler.

Panik bozuklugunun temel klinik 6zelligi, yineleyici nite-
likli beklenmedik panik ataklaridir. Ancak bozuklugun ileri
asamalarinda kisiler siklikla duruma bagh ataklar da geci-
rebilmektedirler. Panik ataklarinin siklik ve siddeti degis-
kenlik gosterir. Ornegin, bazi bireylerde aylarca siirebilen
bir zaman dilimi i¢inde ortalama haftada bir atak gorule-
bilir. Bazilari ise haftalar, hatta aylar boyunca atak gecir-
meyebilirler. Genellikle haftada bir atak 6l¢itiinden daha

sik ya da seyrek ataklar goruldugu soylenebilir.

Bir panik atak sirasinda 6lim korkusu, delirme korkusu,
kontroliini kaybetme korkusu gibi duygusal bulgulara ek
olarak carpinti, g6gus agrisi, bayilacakmis gibi olma ve ne-
fes darligi gibi kardiyovaskdler belirtiler 6n planda hissedi-
lir. Bunun sonucu olarak hastalar, bir kalp krizi gecirdikleri
disutincesi ile sik olarak acil servislere basvururlar. Bu has-
talarin bayuk bir kismi bir kalp krizi gegirdikleri korkusu

ile kardiyologa basvurmaktadir.

Panik bozukluk kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik
gorulur. Panik bozukluk tanili hastalarin %75-80'i kadin-
dir. Panik atak ya da bozukluk her yasta baslayabilir. En
sik olarak 20-30 yaslari arasinda baslar, yas ilerledikce bas-
lama orani duser. Sehir yasaminda, kirsal bélgelere oranla
daha sik goérulmektedir.Yasam boyu yayginligi degisik ¢a-
lismalarda %1,5-3,5 arasinda saptanmistir. Bu oran gittikce
artmaktadir.
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Panik atak hangi hastahklarla bir arada
goriulebilir?

Ayni kiside en az iki psikiyatrik ve/veya fiziksel hastaligin
ayni zamanda veya birbirini takip ederek bulunmasi nadir
rastlanan bir durum degildir. Panik bozuklugu, travma
sonrasl stres bozuklugu, sosyal fobi ve diger fobiler, sap-
lanti-zorlanti bozuklugu, madde kullanimina ya da viicut-

sal bir hastaliga bagli kaygi bozukluklarinda goérulebilir.

Depresyon oldukca sik olarak kaygi bozukluklari ile birlik-
te gorulir ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir. Depresyon
semptomlari caresiz, mutsuz, Umitsiz hissetme, istah ve uy-
ku dlzeninde degisimler, enerji azhgi ve konsantrasyon
glclagu sayilabilir. Depresyon yasayan kisilerin cogunlugu
ilac ve psikoterapi ile birlikte basari ile tedavi edilmektedir.
Yapilan arastirmalar panik atak geciren kisilerin psikiyatri-
ye basvurmadan 6nce ortalama 10 ayri doktora basvurdu-
gunu gostermistir. Dogru sekilde tanimlanmayan ve diger
baska fiziksel hastaliklarla (6rnegin; kalp krizi) ile karistiri-
labilecek bu rahatsizliga dogru tani konmasi 6nemlidir.
Dogru tani koyabilmek icin ayrintili fizik muayene, ruhsal
muayene yapilmali, nérolojik, endokrin, kalp ve solunum
sistemi hastaliklari arastirilmalidir. Bedensel bir hastaligin
ortaya ¢tkmasi panik atak olmadigini géstermez. Bazi be-
densel hastaliklara panik ataklar da eslik ediyor olabilir.
Bu durumda yine panik ataklari énlemeye yonelik tedavi
baslanmalidir.

Bazi panik hastalari, kendileriyle ilgili yabancilik ya da ger-
¢ek disihk duygulari ile, zaman zaman bedenlerinden ayri-

liyor ve bunlari sanki disaridan gézliyorlarmis gibi yasanti-

lar da (depersonalizasyon) tanimlarlar. Ote yandan panik

bozuklugu olan hastalarin uykuya dalmakta zorluk ¢ektik-
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leri ya da en ufak bir dis uyaranla cabucak uyandiklari gé-
rilmektedir. Burada kontroli kaybetme korkusunun rol

oynadigi dastiintlmektedir.

Panik ataklarin stiregelmesi ve acil servislere yapilan sik
basvurular sonucu hastalar hem duygusal hem de ekono-
mik yénden yipranirlar, yasamlarindaki diger kisilerle iliski-
leri bozulur, islerini veya egitimlerini aksatabilirler. Ayrica
kisinin glinlik yasamini, ev yasantisini ve cinsel yasamini
bile etkileyebilir. Korkudan ya da hekimlere, acil servislere
basvurmaktan ¢alisamaz hale gelebilirler. Bir kismi kalp
krizi gecirecegi endisesiyle, o gline kadar yaptig fiziksel
aktivitelere, spora, ayni korkuyla cinsel yasamlarina ara ve-
rirler.

Agorafobi Nedir?

Hastalar panik ataklarla, ilgili bulmaya basladiklari durum-
lardan korkmaya ve kaginmaya baslar, hatta bazen eve ba-
gimli bir duruma gelebilirler. Artik agorafobik bir nitelik
gostermektedirler. O zaman hastalar yanlarinda bir baska-
si olmaksizin sokaga yalniz baslarina ¢ikamadiklari, evde
bile yalniz kalamadiklari, yine kalp krizi gecirebilecekleri,
bogulabilecekleri ya da kontrollerini kaybedip diger kisile-
re k6t davranislarda bulunacaklari ya da onlarin karsisin-
da rezil olacaklari endisesiyle topluma giremedikleri, top-
lanti, sinema, tiyatro gibi aktivitelere katilmadiklari izlenir.
Agorafobinin bulundugu panik bozukluguna “Agorafobi
ile Birlikte Panik Bozuklugu”, bulunmadigi durumlara ise
"“Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu” adi verilmektedir.
Hi¢ panik atak gegirilmemis olmasina karsin agorafobi bu-
lunmasi ise “Panik Bozuklugu Olmadan Agorafobi” olarak
nitelendirilir.
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Agorafobinin belirgin 6zeligi; yalniz kalmaktan ya da kac-
manin zor olabilecegdi ve ani bir sorun yasanacagindan yar-
dim alinamayacag korkusu ile kalabalik, topluma agik yer-
lerde bulunmaktan duyulan korkudur. islek bir cadde, si-
nema, tiyatro, cami, tiinel, asansér, toplu tasima vasitalari,
blyuk kapali ahs veris merkezleri en sik kaginilan yerler ve
durumlardir. Agorafobikler cogu kez evden ciktiklarinda
mutlaka glivendikleri birinin kendilerine eslik etmelerini
israrla isterler. Agorafobi panikle birlikte veya tek basina
da olabilir. Gézlemlerimize gére ¢cogunlukla birliktedir.
Cunku panik atagi yasayacagi korkusu kisinin diistince ve
davranislarinda ciddi kaginma davranislarina yol agar.

Panik ataklara sebep olabilecek tibbi durumlar

¢ Kan sekeri dusuklagu

® Bobrek Ustl bezi hastalig

¢ Tiroid bezinin asiri/yetersiz calismasi

o Akciger hastaliklari

¢ Bazi kalp hastaliklari

¢ Kortizol hormonu yuksekligi

* Bazi enfeksiyon hastaliklari

¢ Beyin tumorleri

e Epilepsi, multipl skleroz ve bazi nérolojik hastaliklar

¢ Alkol, kafein, kokain, uyarici anfetamin ve benzeri do-
ping maddelerin alimi
¢ Vitamin eksiklikleri ve kansizliklar

Panik Atagin Nedenleri ve Olusum Sureci

Son yillarda panik bozukluktan sorumlu diizenekleri anla-
yabilmek icin bir cok arastirma yapilmistir.
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Arastirma sonuclarina gore;

Genetik ve Aile Calismalan

Panik bozuklugu olan kisilerin birinci derecede biyolojik
akrabalarinin panik bozuklugu gelistirme olasiliklari dort-
yedi kat daha fazladir. Ancak klinik gézlemlere goére, has-
talarin 1/2 - 3/4'Gnin birinci derece yakinlarinda panik bo-
zuklugu 6ykust olmadigini géstermektedir. Diger calisma
sonuglarinda panik bozuklugu olan hastalarin birinci dere-
ce akrabalarinda panik bozuklugu yasam boyu yayginligi
%7-20 olarak da verilmektedir. Panik bozukluguna yatkin-

higin kalitimsalhigr %35-40 olarak bulunmustur

Biyolojik Yaklasimlar

Sebebi ne olursa olsun panik atak sirasinda beyinde ne tar
biyokimyasal ve fizyolojik stirecler oldugu tam olarak bilin-
mektedir. Son yillarda panik bozuklugun temelindeki be-
yin yapi ve islevleriyle ilgili arastirmalarda buyuk ilerleme-
ler kaydedilmistir

Diger yaklasimlar

Psikanalitik yaklasima gore; altbenlikten kaynaklanan dur-
tulerle Ustbenligin yasaklarinin catismasi sonucu kaygi
duygusu ortaya cikar. Bu duygu benligin savunma diize-
nekleri ile giderilmeye calisilir. E§er savunmalar basarisiz
olursa serbest ylzen kaygi ya da panik ataklari ortaya ¢I-
kar. Bilincaltinda bastirilmis yasak duygular artik bastirila-
mazsa, ya da kisi bastirlamama olasihgina bagh bir tehdit
duygusu yasarsa, bu duygularin artik kontrol edilemez bir
halde bilince cikacagi, benligi parcalayacagi, yok edecegi

ya da denetimin kaybedilecegi korkusu yasamaya bagslar.

Ogrenme Kuramlan

Kosullu refleks teorisine gére anksiyete, tehlikeli dis uya-
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ranlara karsi organizmanin kosulsuz yanitidir. Bu teoriye
gore fobiler, klasik kosullanma yoluyla nétral uyarana

bagli anksiyetedir.

Bilissel Davranisci1 Yaklasim

Bu yaklasimin temel elemanlari sunlardir:

Klasik kosullanma: Agorafobik hastalar korktuklari ortam-
larla sistematik bir sekilde yuzlestiklerinde kaginma davra-
nisi ile panik ataklarinin sikhgr ve siddeti azalmaktadir.
Ancak hastalarin buyuk bir boliminde fobik kaginmaya

yol acan herhangi bir cevresel etmen ayirt edilememektedir.

Korkudan korkma: Hafif bir bas donmesi seklindeki olduk-
¢a zararsiz bir bedensel yakinma, 6grenilmis cagrisimlar
aracihgiyla kisa bir stire sonra ortaya ¢ikacak bir panik ata-

gin 6n belirtisi olarak degerlendirilir.

Katastrofik (felaketci) yanls yorumlama: Panik bozuklugu
olan hastalar, atak sirasindaki belirtilerini yanlis bir bigim-

de yorumlama egilimindedirler. S6z gelimi go6gus agrisi ya-
kinmasi hasta tarafindan bir kalp krizi gecirmekte oldugu

biciminde degerlendirilebilir. Yani bazi kisiler, bazi beden-
sel belirtileri gereksiz yere tehlikeli olarak algilarlar ve ya-

pilan olumsuz yorumlar panik ataklarina neden olur. Teh-

likeli olarak yorumlanan bu uyaranlardan sonra ortaya ¢I-

kan bedensel duyumlarin da yanlis olarak yorumlanmasiy-

la kisi kisir ddngu icine girer.

Anksiyete duyarhlik: Panik bozuklugu olan hastalarin ank-
siyete duyarlihklari artmis oldugu icin stres veren durumlar

karsisinda zararsiz bedensel duyumlari gelisebilir ve bunlar

yanlis bir sekilde yorumlanabilir. Ayrica bu hastalar tekrar

bir panik atak gecirebilecekleri yolunda otomatik dustince-
ler gelistirirler. Bu ve benzeri otomatik dustinceler, kendi
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savunmalarini kiigimsemelerine ve gtven duygularinin yi-
kilmasina yol acar, bdylece hasta, kelimenin tam anlamiyla

anksiyete sarmalina kapilir.

Sonug olarak sorunu salt biyolojik ya da psikopatolojik
yonden ele almayan butlnleyici bir yaklasim modelinin
daha gercekgi oldugunu soyleyebiliriz.

PANIK ATAK VE PANIK
BOZUKLUGUN TEDAViSI

Unutmayin! Panik bozukluk ciddi fakat kolaylkla tedavi
edilebilen bir tibbi hastaliktir. Hemen herkes tedaviye iyi

yanit verir ve haftalar, ayar icinde normal yasama doénebilir.

Panik atak sistematik ve sabirli bir tedavi ile ¢cok blyak

oranda tedavi edilebilir. Tedavinin amaclari;

¢ Panik ataklarini sona erdirmek
¢ Kacinma davranisini 6nlemek
¢ Ataklarin tekrarlayabilecegi endisesiyle yasadigi beklenti

kaygisini sona erdirmek
Panik bozuklukla birlikte goérulebilen diger psikiyatrik ve
bedensel bozukluklari tedavi etmektir.

Tedavi neden onemlidir?

Panik bozuklugun karakteristik 6zelligi olan ve panik atak
denilen siklikla tekrar eden korku nébetleri oldukca rahat-
siz edicidir. Panik ataklar ya da onlardan ka¢inma yasami-
nizi tamamen kontrol altina alabilir. Tedavi edilmedigi su-
rece yillarca surebilir. Bu bozukluk giindelik yasamla is ve
aile iliskilerinizle ciddi olarak zarar verebilir. Tedavi edil-
medigi takdirde yasaminiz ciddi olarak kisitlanabilir.
Tedavinin ilk adimi egitim olmalidir. Kisiler yasadiklari du-
rumla ilgili bilgilendikce daha rahat ve givenli olacak ve
tedaviye yonelik olumlu beklentileri ve katihmlari artacaktir.
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Ayrintili bir hastalik éykusu ahinir. ilk olarak kisiye hastali-

ginin 6lumcal bir hastalik ya da akil hastaligi olmadigi, bu
tdr sonuglar vermeyecegi, aksine oldukca sik gorilen ve
tedavi edilebilir bir hastalik oldugu anlatilir. Gerekiyorsa
hastaya ilac tedavisine baslanir. ila¢ tedavisine baslanma-
dan &nce olasi organik olaylarin ayrimi yapilir ve ilacin etki
bicimi, olasi yan etkileri anlatilir. Tedavinin iyi sonug vere-
bilmesi icin uygulama sekli, es ya da aile bireyleri gibi has-
tanin yasami icin 6nemli diger kisilerin de tedaviye katilimi
ve panik ataklarin tedavisi gibi etkenler 6nemlidir. Ailenin
de tedaviye katilimi, 6zellikle panik ataklar ve ¢cogunlukla
bunlara eslik eden agorafobik durumlar nedeniyle aile
icinde olusan kisilerarasi catismalarin ¢d6zilmesi ya da ev
odevlerinin gerceklestirilmesi ve ylzlestirme olayinda has-
tanin cesaretlendirilmesi gibi konularda olumlu etkide bu-
lunacaktir.

Psikoterapi Yaklasimlari

Panik bozuklugun tedavisinde iyi bir hasta hekim iliskisi
cercevesinde degisik tedavi tekniklerinin kombine edilmesi
tercih edilmelidir. Hekimin hastasina yénelik olumlu psiko-
terapotik tutumu ve destekleyici psikoterapi, panik bozuk-
luktan yakinan her hastanin tedavisinde temeldir. Destek-
leyici psikoterapi panik anksiyetenin ilk evresinde dnemli
olmakla birlikte daha sonraki evrede yapilandiriimis psiko-
terapinin payi 6n plana cikar. Yapilan calismalar 6zel bir
psikoterapi ttrl olan kognitif-davranis¢i terapinin, ilag te-
davisinin ya da her ikisinin de ayni anda uygulanmasinin
panik bozukluk hastalarinin %70-90'inda yararl oldugunu
gostermistir. Anlamli iyilesme genelde 6-8 hafta icerisinde
olmaktadir.
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Kognitif davranisci yaklasim panik yaratan durumlari degi-
sik bir gézle gérmeyi 6gretirken kaygiyi azaltma yéntem-
leri Uzerinde odaklanir. Kognitif davranisc terapide kulla-
nilan bir diger teknik olan maruz birakma terapisi, panik
bozukluktan kaynakli fobilerin iyilesmesinde yardimcidir.
Maruz birakma tekniginde kisiler korktuklari durumla ya-

vas yavas ylzlestirilir ve duyarsizlastirilirlar.

Kognitif davranisci psikoterapi genelde 8-12 hafta surer
bazi durumlarda bu sire uzayabilir. Bu terapi tiriinde has-
ta da en az terapist kadar etkin rol oynar. Hastalara bas-
langicta panik ataklarinin kendi beden duyumlarinin yanlis
bir sekilde yorumlanmasindan kaynaklandigi égretilir. Te-
mel amag, hastalarin panik belirtilerinin tehlikeli olmayip,
kontrol edilebilen basit mekanizmalar sonucunda olustu-
gunun ayirdina varmalaridir.

Solunum Kontrol Teknikleri

Solunum hizi ve derinliginde degisiklikler olusturmak sure-
tiyle panigin azaltilmasi hedeflenir.

Alistirma Tedavisi

Bu teknik, kacinma davranisinin tedavisinde kullaniimakta-
dir. Temel ilke panik atak olustugunda kisinin korkulan,
kaginilan, yardim almanin ya da kagmanin zor olacagini
distindtgu durumlar ile yineleyici bir bicimde karsi karsiya
getirilmesidir. Boylece sartlanmis yanitlarin sénmesi, bire-
yin kendine glveninin gelismesi ve bilissel ydnden yeniden
yapilanmasi mimkdin olmaktadir.

Hayali yuzlestirme

Burada terapist hastanin korktugu olay ya da durumu ay-
rintili bicimde tanimlayarak, kisinin bu durum nedeniyle
yasadigi anksiyetesi ile karsi karsiya gelmesini saglamaya
calisir.
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Gercek yasamda yuzlestirme tedavisi

Bu yontem hastanin, onda kaygi ya da korku yaratan ve
kacinma davranislari géstermesine neden olan durumlarla,
yasadigi sikinti ve korku azalip gecene kadar karsi karsiya
getirilmesi esasina dayanir. Burada deneysel girisimlerle,
hastanin glnlik yasaminda bulunacagi bazi etkinlikler
aracihgiyla hatali bilislerin farkina varmasi, bunlari gercek-
¢i ortamda test etmesi ve kendisini korkutan durumlara
alismasi saglanmaya cahisilir. Kendine glvenin gelistirilme-
si, fizyolojik uyarilabilirligin azaltiimasi, kosullu yanitlarin
ortadan kaldiriimasi ve hatali bilislerin degistirilip saglikh

bilislerin yeniden yapilandirilmasi rol oynamaktadir.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek

bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
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Hazirlayan: Prof. Dr. Sedat Ozkan




