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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Kayg› evrensel bir insan yaflant›s›

ve duygusudur.

Do¤um sonras› insan›n

kendini var edifli

bilinmezlik ve korkuyla mücadele,

engellenme ve

örselenmelerin yaratt›¤› kayg›yla

bafl etme sürecidir.

Ancak bir yere kadar

sa¤l›kl› olan bu duygunun

yaflanmas› bir noktadan sonra

kiflinin yaflam›n› ve

di¤er insanlarla olan iliflkilerini

olumsuz olarak etkilemeye bafllar.
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Ço¤u zaman buna, bir tehlikenin yaklaflt›¤› ve kötü bir

fleyler olaca¤› duygusu ve kaçma iste¤i efllik eder. Kendisi-

nin gelece¤ine güven ve emniyet hisseden insan daha az

panik yaflar. Kendisini sa¤l›kl› var eden, çal›flan üreten, se-

ven, sevilen insan daha az panik yaflar. Günümüz insan›

yeni durumlara uyum sa¤lamada zorlanmaktad›r. Bu zor-

lanma kayg›ya ve pani¤e yol açmaktad›r.

Panik bir anlamda egonun kendisini tehdit alt›nda hisset-

mesidir. Panik genel anlam›yla d›fl dünyadan gelen bir teh-

likeye karfl› geliflen tepki korkudur. Pani¤i anlamam›z için

insan varl›¤›n› sadece biyolojik de¤il psikososyal boyutla-

r›yla kavramam›z gerekir. Korkan insan bedeniyle ve iç gü-

düleriyle tepki verir. Korkan insan ya kaçar ya da korktu¤u

nesne ya da durumla savafl›r. Kaçamay›nca ya da kayna¤›

yok edemeyince ise ciddi zorlanma yaflar.

Panik atakla birlikte bir dizi bedensel ve zihinsel belirti gö-

rülür. Bedensel ya da zihinsel belirtileri flöyledir:

• Kalp çarp›nt›s›,

• Terleme,

• Titreme ya da sars›lma,

• Nefes darl›¤› ya da bo¤ulma hissi,

• Solu¤un kesilmesi,

• Gö¤üs a¤r›s› ya da gö¤üste s›k›nt› hissi,

• Bulant› ya da kar›n a¤r›s›,

• Bafl dönmesi ya da sersemlik hissi,

• Gerçek d›fl›l›k alg›s›,

• Kontrolünü kaybedece¤i ya da ç›ld›raca¤› korkusu,

• Ölüm korkusu,

• Üflüme, ürperme ya da atefl basmalar›

Ataklar genelde aniden ortaya ç›kar, atak ortaya ç›kt›¤›n-

da bunu durduracak bir yol yoktur.
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PAN‹K ATAK VE PAN‹K BOZUKLUK

Kayg› evrensel bir insan deneyimi ve duygusudur. Do¤um

sonras› insan›n kendini var edifli bilinmezlik ve korkuyla

mücadele, engellenme ve örselenmelerin yaratt›¤› kayg›yla

bafl etme sürecidir. Ancak bir yere kadar sa¤l›kl› olan bu

duygunun yaflanmas› bir noktadan sonra kiflinin yaflam›n›

ve di¤er insanlarla olan iliflkilerini olumsuz olarak etkile-

meye bafllar.

Panik bozukluk, psikiyatrik bozukluklardan kayg› (anksiye-

te) bozukluklar› içinde tan›mlanmaktad›r. Anksiyete (kay-

g›, bunalt›) her insan taraf›ndan yaflanan bir duygudur.

As›l amac›, yaflam›n sürdürülmesi ve uyum davran›fl›n›n ge-

liflimini sa¤lamakt›r. Ancak bir yere kadar sa¤l›kl› olan bu

duygunun yaflanmas›, bir noktadan sonra kiflinin yaflam›n›

ve di¤er insanlarla olan iliflkilerini olumsuz olarak etkile-

meye bafllar. Bunalt› duygusu, olaylara içerdikleri tehlike-

lerle orant›s›z, uygunsuz ve abart›lm›fl yan›tlar verilmesine

neden olur. Bunalt›, çeflitli bedensel ve ruhsal belirtilerle

kendini gösterir.

Hastal›¤›n tarihçesi Amerikan iç savafl›na kadar uzan›r. Bir

doktor askerler aras›nda herhangi bir yap›sal bozukluk bu-

lunmamas›na ra¤men fliddetli gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt› ve di-

¤er kardiyak bulgularla seyreden bir tablo belirler ve bu

tabloya da “irritabl kalp” ad›n› verir. Sigmund Freud ise

bu duruma “anksiyete nevrozu” ad›n› vermifltir.

PAN‹K ATAK

Panik atak, aniden bafllayan ve zaman zaman tekrarlayan,

insan› dehflet içinde b›rakan yo¤un s›k›nt› ya da korku nö-

betleridir. Atak birden bafllar ve genellikle 10 dakikada ya

da daha k›sa bir süre içinde h›zla doruk düzeyine ulafl›r.
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rin oldu¤u bir kayg› bozuklu¤udur. Panik bozukluk yafla-

yan kifliler aniden, hiç bir uyar› olmaks›z›n gelen ve tekrar-

layan terör duygusu yaflarlar. Bir ata¤›n ne zaman olaca¤›-

n› tahmin edemezler ve ataklar aras›nda bir sonraki ata¤›n

nerede ve ne zaman gelece¤i ile ilgili endifle ederek yo¤un

kayg› gelifltirebilirler.

Panik bozuklu¤unun temel klinik özelli¤i, yineleyici nite-

likli beklenmedik panik ataklar›d›r. Ancak bozuklu¤un ileri

aflamalar›nda kifliler s›kl›kla duruma ba¤l› ataklar da geçi-

rebilmektedirler. Panik ataklar›n›n s›kl›k ve fliddeti de¤ifl-

kenlik gösterir. Örne¤in, baz› bireylerde aylarca sürebilen

bir zaman dilimi içinde ortalama haftada bir atak görüle-

bilir. Baz›lar› ise haftalar, hatta aylar boyunca atak geçir-

meyebilirler. Genellikle haftada bir atak ölçütünden daha

s›k ya da seyrek ataklar görüldü¤ü söylenebilir.

Bir panik atak s›ras›nda ölüm korkusu, delirme korkusu,

kontrolünü kaybetme korkusu gibi duygusal bulgulara ek

olarak çarp›nt›, gö¤üs a¤r›s›, bay›lacakm›fl gibi olma ve ne-

fes darl›¤› gibi kardiyovasküler belirtiler ön planda hissedi-

lir. Bunun sonucu olarak hastalar, bir kalp krizi geçirdikleri

düflüncesi ile s›k olarak acil servislere baflvururlar. Bu has-

talar›n büyük bir k›sm› bir kalp krizi geçirdikleri korkusu

ile kardiyolo¤a baflvurmaktad›r.

Panik bozukluk kad›nlarda erkeklere göre 2-3 kat daha s›k

görülür. Panik bozukluk tan›l› hastalar›n %75-80’i kad›n-

d›r. Panik atak ya da bozukluk her yaflta bafllayabilir. En

s›k olarak 20-30 yafllar› aras›nda bafllar, yafl ilerledikçe bafl-

lama oran› düfler. fiehir yaflam›nda, k›rsal bölgelere oranla

daha s›k görülmektedir.Yaflam boyu yayg›nl›¤› de¤iflik ça-

l›flmalarda %1,5-3,5 aras›nda saptanm›flt›r. Bu oran gittikçe

artmaktad›r.
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Kayg›n›n fliddeti ile yaflan›lan durum aras›nda genelde

ba¤lant› yoktur.

Atak genelde birkaç dakikada geçer, ancak bazen daha

uzun süre devam eden ataklar olabilir.

Panik atak yaflayan kifliler atak an›nda s›kl›kla,

• Ölmek üzereyim

• Kalp krizi geçiriyorum

• Akl›m› yitirmek üzereyim

• Kendimden geçmek üzereyim

• Nefes almam mümkün olmayacak

• ‹nme inecek, felç olabilirim

• Kontrolümü kaybediyorum

• Tansiyonum çok yükseldi ve beyin kanamas› geçirmek

üzereyim diye düflünürler.

Ata¤›n bafllang›c› ve tetikleyen etkilerin varl›¤› ya da yok-

lu¤una dayanarak üç farkl› panik ataktan söz edilebilir:

1. Panik ata¤›n bafllang›c›n›n tetikleyici bir faktörle iliflkisi-

nin bulunmad›¤›, yani hiç bir neden olmaks›z›n aniden or-

taya ç›kan “beklenmedik panik ataklar”.

2. Panik ata¤›n hemen her zaman, örne¤in bir y›lan veya

bir köpek görme gibi tetikleyici bir etkenle karfl›laflma du-

rumunun hemen ard›ndan ya da karfl›laflaca¤›n›n düflünül-

mesi sonucu ortaya ç›kt›¤› “duruma ba¤l› panik ataklar”.

3. Genelde tetikleyici bir etkenle karfl›laflman›n hemen ar-

d›ndan ortaya ç›kan, ancak her zaman için bununla ba¤-

lant›l› olmayan “durumsal olarak e¤ilim gösterebilen pa-

nik ataklar”.

PAN‹K BOZUKLUK

Panik bozukluk tekrarlay›c›, beklenmedik panik ataklar› ve

en az bir panik ata¤› izleyen olas› bir atakla ilgili belirtile-
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leri ya da en ufak bir d›fl uyaranla çabucak uyand›klar› gö-

rülmektedir. Burada kontrolü kaybetme korkusunun rol

oynad›¤› düflünülmektedir.

Panik ataklar›n süregelmesi ve acil servislere yap›lan s›k

baflvurular sonucu hastalar hem duygusal hem de ekono-

mik yönden y›pran›rlar, yaflamlar›ndaki di¤er kiflilerle iliflki-

leri bozulur, ifllerini veya e¤itimlerini aksatabilirler. Ayr›ca

kiflinin günlük yaflam›n›, ev yaflant›s›n› ve cinsel yaflam›n›

bile etkileyebilir. Korkudan ya da hekimlere, acil servislere

baflvurmaktan çal›flamaz hale gelebilirler. Bir k›sm› kalp

krizi geçirece¤i endiflesiyle, o güne kadar yapt›¤› fiziksel

aktivitelere, spora, ayn› korkuyla cinsel yaflamlar›na ara ve-

rirler.

Agorafobi Nedir?

Hastalar panik ataklarla, ilgili bulmaya bafllad›klar› durum-

lardan korkmaya ve kaç›nmaya bafllar, hatta bazen eve ba-

¤›ml› bir duruma gelebilirler. Art›k agorafobik bir nitelik

göstermektedirler. O zaman hastalar yanlar›nda bir baflka-

s› olmaks›z›n soka¤a yaln›z bafllar›na ç›kamad›klar›, evde

bile yaln›z kalamad›klar›, yine kalp krizi geçirebilecekleri,

bo¤ulabilecekleri ya da kontrollerini kaybedip di¤er kiflile-

re kötü davran›fllarda bulunacaklar› ya da onlar›n karfl›s›n-

da rezil olacaklar› endiflesiyle topluma giremedikleri, top-

lant›, sinema, tiyatro gibi aktivitelere kat›lmad›klar› izlenir.

Agorafobinin bulundu¤u panik bozuklu¤una “Agorafobi

ile Birlikte Panik Bozuklu¤u”, bulunmad›¤› durumlara ise

“Agorafobi Olmadan Panik Bozuklu¤u” ad› verilmektedir.

Hiç panik atak geçirilmemifl olmas›na karfl›n agorafobi bu-

lunmas› ise “Panik Bozuklu¤u Olmadan Agorafobi” olarak

nitelendirilir.
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Panik atak hangi hastal›klarla bir arada
görülebilir?

Ayn› kiflide en az iki psikiyatrik ve/veya fiziksel hastal›¤›n

ayn› zamanda veya birbirini tâkip ederek bulunmas› nâdir

rastlanan bir durum de¤ildir. Panik bozuklu¤u, travma

sonras› stres bozuklu¤u, sosyal fobi ve di¤er fobiler, sap-

lant›-zorlant› bozuklu¤u, madde kullan›m›na ya da vücut-

sal bir hastal›¤a ba¤l› kayg› bozukluklar›nda görülebilir.

Depresyon oldukça s›k olarak kayg› bozukluklar› ile birlik-

te görülür ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir. Depresyon

semptomlar› çaresiz, mutsuz, ümitsiz hissetme, ifltah ve uy-

ku düzeninde de¤iflimler, enerji azl›¤› ve konsantrasyon

güçlü¤ü say›labilir. Depresyon yaflayan kiflilerin ço¤unlu¤u

ilaç ve psikoterapi ile birlikte baflar› ile tedavi edilmektedir.

Yap›lan araflt›rmalar panik atak geçiren kiflilerin psikiyatri-

ye baflvurmadan önce ortalama 10 ayr› doktora baflvurdu-

¤unu göstermifltir. Do¤ru flekilde tan›mlanmayan ve di¤er

baflka fiziksel hastal›klarla (örne¤in; kalp krizi) ile kar›flt›r›-

labilecek bu rahats›zl›¤a do¤ru tan› konmas› önemlidir.

Do¤ru tan› koyabilmek için ayr›nt›l› fizik muayene, ruhsal

muayene yap›lmal›, nörolojik, endokrin, kalp ve solunum

sistemi hastal›klar› araflt›r›lmal›d›r. Bedensel bir hastal›¤›n

ortaya ç›kmas› panik atak olmad›¤›n› göstermez. Baz› be-

densel hastal›klara panik ataklar da efllik ediyor olabilir.

Bu durumda yine panik ataklar› önlemeye yönelik tedavi

bafllanmal›d›r.

Baz› panik hastalar›, kendileriyle ilgili yabanc›l›k ya da ger-

çek d›fl›l›k duygular› ile, zaman zaman bedenlerinden ayr›-

l›yor ve bunlar› sanki d›flar›dan gözlüyorlarm›fl gibi yaflant›-

lar da (depersonalizasyon) tan›mlarlar. Öte yandan panik

bozuklu¤u olan hastalar›n uykuya dalmakta zorluk çektik-
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Araflt›rma sonuçlar›na göre;

Genetik ve Aile Çal›flmalar›

Panik bozuklu¤u olan kiflilerin birinci derecede biyolojik

akrabalar›n›n panik bozuklu¤u gelifltirme olas›l›klar› dört-

yedi kat daha fazlad›r. Ancak klinik gözlemlere göre, has-

talar›n 1/2 - 3/4’ünün birinci derece yak›nlar›nda panik bo-

zuklu¤u öyküsü olmad›¤›n› göstermektedir. Di¤er çal›flma

sonuçlar›nda panik bozuklu¤u olan hastalar›n birinci dere-

ce akrabalar›nda panik bozuklu¤u yaflam boyu yayg›nl›¤›

%7-20 olarak da verilmektedir. Panik bozuklu¤una yatk›n-

l›¤›n kal›t›msall›¤› %35-40 olarak bulunmufltur

Biyolojik Yaklafl›mlar

Sebebi ne olursa olsun panik atak s›ras›nda beyinde ne tür

biyokimyasal ve fizyolojik süreçler oldu¤u tam olarak bilin-

mektedir. Son y›llarda panik bozuklu¤un temelindeki be-

yin yap› ve ifllevleriyle ilgili araflt›rmalarda büyük ilerleme-

ler kaydedilmifltir

Di¤er yaklafl›mlar

Psikanalitik yaklafl›ma göre; altbenlikten kaynaklanan dür-

tülerle üstbenli¤in yasaklar›n›n çat›flmas› sonucu kayg›

duygusu ortaya ç›kar. Bu duygu benli¤in savunma düze-

nekleri ile giderilmeye çal›fl›l›r. E¤er savunmalar baflar›s›z

olursa serbest yüzen kayg› ya da panik ataklar› ortaya ç›-

kar. Bilinçalt›nda bast›r›lm›fl yasak duygular art›k bast›r›la-

mazsa, ya da kifli bast›r›lamama olas›l›¤›na ba¤l› bir tehdit

duygusu yaflarsa, bu duygular›n art›k kontrol edilemez bir

halde bilince ç›kaca¤›, benli¤i parçalayaca¤›, yok edece¤i

ya da denetimin kaybedilece¤i korkusu yaflamaya bafllar.

Ö¤renme Kuramlar›

Koflullu refleks teorisine göre anksiyete, tehlikeli d›fl uya-

Agorafobinin belirgin özeli¤i; yaln›z kalmaktan ya da kaç-

man›n zor olabilece¤i ve ani bir sorun yaflanaca¤›ndan yar-

d›m al›namayaca¤› korkusu ile kalabal›k, topluma aç›k yer-

lerde bulunmaktan duyulan korkudur. ‹fllek bir cadde, si-

nema, tiyatro, cami, tünel, asansör, toplu tafl›ma vas›talar›,

büyük kapal› al›fl verifl merkezleri en s›k kaç›n›lan yerler ve

durumlard›r. Agorafobikler ço¤u kez evden ç›kt›klar›nda

mutlaka güvendikleri birinin kendilerine efllik etmelerini

›srarla isterler. Agorafobi panikle birlikte veya tek bafl›na

da olabilir. Gözlemlerimize göre ço¤unlukla birliktedir.

Çünkü panik ata¤› yaflayaca¤› korkusu kiflinin düflünce ve

davran›fllar›nda ciddi kaç›nma davran›fllar›na yol açar.

Panik ataklara sebep olabilecek t›bbi durumlar

• Kan flekeri düflüklü¤ü

• Böbrek üstü bezi hastal›¤›

• Tiroid bezinin afl›r›/yetersiz çal›flmas›

• Akci¤er hastal›klar›

• Baz› kalp hastal›klar›

• Kortizol hormonu yüksekli¤i

• Baz› enfeksiyon hastal›klar›

• Beyin tümörleri

• Epilepsi, multipl skleroz ve baz› nörolojik hastal›klar

• Alkol, kafein, kokain, uyar›c› anfetamin ve benzeri do-

ping maddelerin al›m›

• Vitamin eksiklikleri ve kans›zl›klar

Panik Ata¤›n Nedenleri ve Oluflum Süreci

Son y›llarda panik bozukluktan sorumlu düzenekleri anla-

yabilmek için bir çok araflt›rma yap›lm›flt›r.
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savunmalar›n› küçümsemelerine ve güven duygular›n›n y›-

k›lmas›na yol açar, böylece hasta, kelimenin tam anlam›yla

anksiyete sarmal›na kap›l›r.

Sonuç olarak sorunu salt biyolojik ya da psikopatolojik

yönden ele almayan bütünleyici bir yaklafl›m modelinin

daha gerçekçi oldu¤unu söyleyebiliriz.

PAN‹K ATAK VE PAN‹K
BOZUKLU⁄UN TEDAV‹S‹

Unutmay›n! Panik bozukluk ciddi fakat kolayl›kla tedavi

edilebilen bir t›bbi hastal›kt›r. Hemen herkes tedaviye iyi

yan›t verir ve haftalar, ayar içinde normal yaflama dönebilir.

Panik atak sistematik ve sab›rl› bir tedavi ile çok büyük

oranda tedavi edilebilir. Tedavinin amaçlar›;

• Panik ataklar›n› sona erdirmek

• Kaç›nma davran›fl›n› önlemek

• Ataklar›n tekrarlayabilece¤i endiflesiyle yaflad›¤› beklenti

kayg›s›n› sona erdirmek

Panik bozuklukla birlikte görülebilen di¤er psikiyatrik ve

bedensel bozukluklar› tedavi etmektir.

Tedavi neden önemlidir?

Panik bozuklu¤un karakteristik özelli¤i olan ve panik atak

denilen s›kl›kla tekrar eden korku nöbetleri oldukça rahat-

s›z edicidir. Panik ataklar ya da onlardan kaç›nma yaflam›-

n›z› tamamen kontrol alt›na alabilir. Tedavi edilmedi¤i sü-

rece y›llarca sürebilir. Bu bozukluk gündelik yaflamla ifl ve

aile iliflkilerinizle ciddi olarak zarar verebilir. Tedavi edil-

medi¤i takdirde yaflam›n›z ciddi olarak k›s›tlanabilir.

Tedavinin ilk ad›m› e¤itim olmal›d›r. Kifliler yaflad›klar› du-

rumla ilgili bilgilendikçe daha rahat ve güvenli olacak ve

tedaviye yönelik olumlu beklentileri ve kat›l›mlar› artacakt›r.
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ranlara karfl› organizman›n koflulsuz yan›t›d›r. Bu teoriye

göre fobiler, klasik koflullanma yoluyla nötral uyarana

ba¤l› anksiyetedir.

Biliflsel Davran›flç› Yaklafl›m

Bu yaklafl›m›n temel elemanlar› flunlard›r:

Klasik koflullanma: Agorafobik hastalar korktuklar› ortam-

larla sistematik bir flekilde yüzlefltiklerinde kaç›nma davra-

n›fl› ile panik ataklar›n›n s›kl›¤› ve fliddeti azalmaktad›r.

Ancak hastalar›n büyük bir bölümünde fobik kaç›nmaya

yol açan herhangi bir çevresel etmen ay›rt edilememektedir.

Korkudan korkma: Hafif bir bafl dönmesi fleklindeki olduk-

ça zarars›z bir bedensel yak›nma, ö¤renilmifl ça¤r›fl›mlar

arac›l›¤›yla k›sa bir süre sonra ortaya ç›kacak bir panik ata-

¤›n ön belirtisi olarak de¤erlendirilir.

Katastrofik (felaketçi) yanl›fl yorumlama: Panik bozuklu¤u

olan hastalar, atak s›ras›ndaki belirtilerini yanl›fl bir biçim-

de yorumlama e¤ilimindedirler. Söz gelimi gö¤üs a¤r›s› ya-

k›nmas› hasta taraf›ndan bir kalp krizi geçirmekte oldu¤u

biçiminde de¤erlendirilebilir. Yani baz› kifliler, baz› beden-

sel belirtileri gereksiz yere tehlikeli olarak alg›larlar ve ya-

p›lan olumsuz yorumlar panik ataklar›na neden olur. Teh-

likeli olarak yorumlanan bu uyaranlardan sonra ortaya ç›-

kan bedensel duyumlar›n da yanl›fl olarak yorumlanmas›y-

la kifli k›s›r döngü içine girer.

Anksiyete duyarl›l›k: Panik bozuklu¤u olan hastalar›n ank-

siyete duyarl›l›klar› artm›fl oldu¤u için stres veren durumlar

karfl›s›nda zarars›z bedensel duyumlar› geliflebilir ve bunlar

yanl›fl bir flekilde yorumlanabilir. Ayr›ca bu hastalar tekrar

bir panik atak geçirebilecekleri yolunda otomatik düflünce-

ler gelifltirirler. Bu ve benzeri otomatik düflünceler, kendi
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Kognitif davran›flç› yaklafl›m panik yaratan durumlar› de¤i-

flik bir gözle görmeyi ö¤retirken kayg›y› azaltma yöntem-

leri üzerinde odaklan›r. Kognitif davran›flç› terapide kulla-

n›lan bir di¤er teknik olan maruz b›rakma terapisi, panik

bozukluktan kaynakl› fobilerin iyileflmesinde yard›mc›d›r.

Maruz b›rakma tekni¤inde kifliler korktuklar› durumla ya-

vafl yavafl yüzlefltirilir ve duyars›zlaflt›r›l›rlar.

Kognitif davran›flç› psikoterapi genelde 8-12 hafta sürer

baz› durumlarda bu süre uzayabilir. Bu terapi türünde has-

ta da en az terapist kadar etkin rol oynar. Hastalara bafl-

lang›çta panik ataklar›n›n kendi beden duyumlar›n›n yanl›fl

bir flekilde yorumlanmas›ndan kaynakland›¤› ö¤retilir. Te-

mel amaç, hastalar›n panik belirtilerinin tehlikeli olmay›p,

kontrol edilebilen basit mekanizmalar sonucunda olufltu-

¤unun ay›rd›na varmalar›d›r.

Solunum Kontrol Teknikleri

Solunum h›z› ve derinli¤inde de¤ifliklikler oluflturmak sure-

tiyle pani¤in azalt›lmas› hedeflenir.

Al›flt›rma Tedavisi

Bu teknik, kaç›nma davran›fl›n›n tedavisinde kullan›lmakta-

d›r. Temel ilke panik atak olufltu¤unda kiflinin korkulan,

kaç›n›lan, yard›m alman›n ya da kaçman›n zor olaca¤›n›

düflündü¤ü durumlar ile yineleyici bir biçimde karfl› karfl›ya

getirilmesidir. Böylece flartlanm›fl yan›tlar›n sönmesi, bire-

yin kendine güveninin geliflmesi ve biliflsel yönden yeniden

yap›lanmas› mümkün olmaktad›r.

Hayali yüzlefltirme

Burada terapist hastan›n korktu¤u olay ya da durumu ay-

r›nt›l› biçimde tan›mlayarak, kiflinin bu durum nedeniyle

yaflad›¤› anksiyetesi ile karfl› karfl›ya gelmesini sa¤lamaya

çal›fl›r.
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Ayr›nt›l› bir hastal›k öyküsü al›n›r. ‹lk olarak kifliye hastal›-

¤›n›n ölümcül bir hastal›k ya da ak›l hastal›¤› olmad›¤›, bu

tür sonuçlar vermeyece¤i, aksine oldukça s›k görülen ve

tedavi edilebilir bir hastal›k oldu¤u anlat›l›r. Gerekiyorsa

hastaya ilaç tedavisine bafllan›r. ‹laç tedavisine bafllanma-

dan önce olas› organik olaylar›n ayr›m› yap›l›r ve ilac›n etki

biçimi, olas› yan etkileri anlat›l›r. Tedavinin iyi sonuç vere-

bilmesi için uygulama flekli, efl ya da aile bireyleri gibi has-

tan›n yaflam› için önemli di¤er kiflilerin de tedaviye kat›l›m›

ve panik ataklar›n tedavisi gibi etkenler önemlidir. Ailenin

de tedaviye kat›l›m›, özellikle panik ataklar ve ço¤unlukla

bunlara efllik eden agorafobik durumlar nedeniyle aile

içinde oluflan kiflileraras› çat›flmalar›n çözülmesi ya da ev

ödevlerinin gerçeklefltirilmesi ve yüzlefltirme olay›nda has-

tan›n cesaretlendirilmesi gibi konularda olumlu etkide bu-

lunacakt›r.

Psikoterapi Yaklafl›mlar›

Panik bozuklu¤un tedavisinde iyi bir hasta hekim iliflkisi

çerçevesinde de¤iflik tedavi tekniklerinin kombine edilmesi

tercih edilmelidir. Hekimin hastas›na yönelik olumlu psiko-

terapötik tutumu ve destekleyici psikoterapi, panik bozuk-

luktan yak›nan her hastan›n tedavisinde temeldir. Destek-

leyici psikoterapi panik anksiyetenin ilk evresinde önemli

olmakla birlikte daha sonraki evrede yap›land›r›lm›fl psiko-

terapinin pay› ön plana ç›kar. Yap›lan çal›flmalar özel bir

psikoterapi türü olan kognitif-davran›flç› terapinin, ilaç te-

davisinin ya da her ikisinin de ayn› anda uygulanmas›n›n

panik bozukluk hastalar›n›n %70-90’›nda yararl› oldu¤unu

göstermifltir. Anlaml› iyileflme genelde 6-8 hafta içerisinde

olmaktad›r.
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Panik Atak ve Panik Bozukluk

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

Gerçek yaflamda yüzlefltirme tedavisi

Bu yöntem hastan›n, onda kayg› ya da korku yaratan ve

kaç›nma davran›fllar› göstermesine neden olan durumlarla,

yaflad›¤› s›k›nt› ve korku azal›p geçene kadar karfl› karfl›ya

getirilmesi esas›na dayan›r. Burada deneysel giriflimlerle,

hastan›n günlük yaflam›nda bulunaca¤› baz› etkinlikler

arac›l›¤›yla hatal› bilifllerin fark›na varmas›, bunlar› gerçek-

çi ortamda test etmesi ve kendisini korkutan durumlara

al›flmas› sa¤lanmaya çal›fl›l›r. Kendine güvenin gelifltirilme-

si, fizyolojik uyar›labilirli¤in azalt›lmas›, koflullu yan›tlar›n

ortadan kald›r›lmas› ve hatal› bilifllerin de¤ifltirilip sa¤l›kl›

bilifllerin yeniden yap›land›r›lmas› rol oynamaktad›r.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Panik Atak ve Panik Bozukluk
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


