
Panik Atak Nedir? 

Aniden baþlayan ve zaman zaman tekrarlayan, insaný dehþet içinde býrakan yoðun sýkýntý ya da korku nöbetleridir. Hastalarýmýzýn....
1 . Panik Ataðý Nedir?Aniden baþlayan ve zaman zaman tekrarlayan, insaný dehþet içinde býrakan yoðun sýkýntý ya da korku
nöbetleridir. Hastalarýmýzýn çoðu zaman "kriz" adýný verdiði bu nöbetlere biz panik ataðý diyoruz. Panik ataðý birdenbire baþlar, giderek
þiddetlenir ve þiddeti 10 dakika içinde en yoðun düzeye çýkar, çoðu zaman 10-30 dakika, seyrek olarakta 1 saat kadar devam
ettikten sonra kendiliðinden geçer.
 2 . Panik Ataðýnýn Belirtileri Nelerdir? Göðüs aðrýsý yada göðüste sýkýþma Çarpýntý, kalbin kuvvetli yada hýzlý vurmasý Terleme Nefes darlýðý
yada boðulur gibi olma Soluðun kesilmesi Baþ dönmesi, sersemlik hissi, düþecek yada bayýlacak gibi olma Uyuþma yada
karýncalanma Üþüme, ürperme yada ateþ basmasý Bulantý yada karýn aðrýsý Titreme yada sarsýlma Kendini yada çevresindekileri
deðiþmiþ, tuhaf ve farklý hissetme Kontrolünü kaybetme yada çýldýrma korkusu Ölüm korkusu Bir panik ataðýnda bu belirtilerden EN AZ
4 YADA DAHA FAZLASI bulunur.
Dörtten daha az belirtinin görüldüðü ataklara ise kýsýtlý panik ataðý adý verilir. 3 . Panik Bozukluðu Nedir?Panik bozukluðu, tekrarlayan,
beklenmedik panik ataklarý ve ataklar arasýndaki zamanlarda baþka panik ataklarýnýn da olacaðýna iliþkin sürekli bir kaygý duyma.
Panik ataklarýnýn "kalp krizi geçirip ölme" , "kontrolünü yitirip çýldýrma" yada "felç geçirme" gibi kötü sonuçlara yol açabileceði inancýyla
sürekli üzüntü duyma yada ataklara ve olasý kötü sonuçlarýna karþý önlem alarak (iþe gitmeme, spor, ev iþi yapmama, bazý yiyecek yada
içecekleri yiyip içmeme, yanýnda ilaç, su, alkol, çeþitli yiyecekler taþýma gibi ) bazý davranýþ deðiþikliklerinin görüldüðü ruhsal bir rahatsýzlýktýr.
 4 . Panik Bozukluðu Nasýl Oluþur?Ýlk atak baþlýyor:
Hiçbir neden yokken ve birden bire baþlayan çarpýntý, terleme, göðüste sýkýþma, nefes darlýðý yada baþ dönmesi, dengesizlik, fenalaþma
yada baygýnlýk gibi belirtiler kiþiyi dehþet içinde býrakýr. Kiþi 'kalp krizi ' geçirdiðini yada felç geçirmekte olduðunu zannederek yoðun bir
'ölüm korkusu' ya da 'felç olma' korkusu yaþar. Bazen de baþýnda bir tuhaflýk, sersemlik hissi, kendisini veya çevresini bir garip ya
da deðiþik hissetme gibi duygularýn ortaya çýkmasýyla, 'kontrolünü kaybetmeye' yada 'çýldýrmaya baþladýðýný' düþünerek kendisine yada
çevresindekilere bir zarar vermekten korkmaya baþlar. Hasta hemen, en yakýn doktor ya da acil servise götürülür. Orada yapýlan
birçok muayene, çekilen film, elektrokardiyografi, tomografi ve diðer incelemelerde hiçbir þey bulunmaz. Hastanýn nesi olduðu
sorulduðunda doktorlar 'hiçbir þeyi yok' ya da 'stresten olmuþ ' derler. Çoðu zaman sakinleþtirici bir iðne yapýlarak evine gönderilir.
Ataklar tekrarlýyor:
Bir süre sonra panik ataklarý tekrarlar. Hasta, her yeni atak ile ayný dehþet ve korkuyu yeniden yaþamaya ve acil servislere
taþýnmaya baþlar. Her seferinde yeniden muayene, yeniden incelemeler yapýlýr ancak hiçbir þey bulunmaz. Hasta, kalbinde ya
da beyninde kötü bir þey olduðuna, ancak doktorlarýn bunu bir türlü bulamadýðýna inanmaya baþlar. Bazen de yanlýþ taný konularak
hasta, antibiyotikten nefes açýcýya, çarpýntý ilacýndan tansiyon ve kalp ilacýna, vitamine kadar deðiþik ilaçlarla tedavi edilmeye çalýþýlýr,
ancak bir türlü iyileþemez. Beklenti Anksiyetesi geliþiyor:
Ataklar tekrarlamaya devam ettikçe, hasta, ataklar arasýndaki dönemde gergin, huzursuz ve endiþeli bir þekilde her an yeni bir
panik ataðýnýn geleceðini beklemeye baþlar. Bu endiþeli bekleyiþe "beklenti anksiyetesi" adý verilir. Ataklarýn çoðu zaman belirsiz
zaman ve yerlerde gelmesi bu kaygýyý daha çok arttýrýr. Ataklar sýklaþtýkça, kalp krizi geçirip ölme, felç olma ya da kontrolünü kaybedip
çýldýrma korkularý pekiþir.Yoðun ve sürekli üzüntü:
Hastalar, evde kimsenin olmadýðý bir zamanda kalp krizi geçirmekten ve hastaneye ulaþamadan ölmekten ya da kontrolünü
kaybederek çýldýrýp intihar etmekten, kendisine ya da yakýnlarýna býçak ve bu gibi bir þeyle zarar vermekten, baþkalarýnýn bulunduðu
ortamlarda çýlgýnca ve garip davranýþlarda bulunarak rezil olmaktan þiddetle korkar. Bu düþüncelerin sürekli aklýna gelmesinden
dolayý da yoðun bir üzüntü duyarlar.Yoðun davranýþlar deðiþiyor:
Bir süre sonra ataklara ve ataklar sýrasýnda gerçekleþeceðine inandýklarý " felaketler" e karþý bazý önlemler almaya ve kimi
davranýþlarýný deðiþtirmeye baþlarlar. Ataklara neden olabileceðini düþündükleri etkinliklerden, yiyecek ve içeceklerden vazgeçerler.
Ataklara karþý evden çýkarken alkol / madde/ ilaç / kullanýrlar. Ataklar sýrasýnda kullanmak üzerede yanlarýnda ilaç, su, yiyecek v.b.
taþýrlar. Ataklar sýrasýnda olabileceklere karþý önlem alýrlar. Örneðin atak sýrasýnda kontrolünü kaybederek çocuklarýna zarar vereceðine
inanan hastalarýn önlem alarak evdeki bütün býçaklarý kilit altýnda tuttuklarý, çocuklarýyla yalnýz kalmamaya çalýþtýklarý, atak sýrasýnda
fenalaþarak kendini yitireceðinden ya da bayýlacaðýndan korkan bayan hastalarýn, baygýnken çalýnýr diye takýlarýný yanlarýna
almadýklarý, onu baygýn bulanlarýn yardýmcý olabilmesi için evinin / eþinin / ailesinin adresini, telefon numarasýný, hatta týbbi yardým
için ulaþabilmek üzere doktorunun kartvizitini taþýdýklarý görülmüþtür. Bu hastalar, gerektiðinde acil yardýmý çabuk alabilmek için bütün
günlerini hastane bahçesinde geçirmeyi ya da güzergahlarýný muayenehane, eczane ve acil servis bulunan yerlerden seçmeyi
tercih ederler. 5 . Agorafobi Nedir?Hastalarýn %60'ýndan fazlasý, ataklarýn geleceði yer ve durumlardan kaçýnmaya baþlarlar.
Yalnýz baþýna evde kalamaz, sokaða yalnýz çýkamaz, otobüs, vapur, deniz otobüsü gibi taþýt araçlarýna, asansöre binemez, dar sokak
yada köprülerden geçemez, Pazar yeri, büyük maðazalar gibi kalabalýk yerlere giremez olurlar.bazen de, ancak yanlarýnda birisi
ile yoðun bir endiþe ve rahatsýzlýk duyarak bu tür yerlere gidebilirler. Hastalarýn, yalnýz baþlarýna panik ataðý geleceðini zannettikleri
yerlere gidememe, o tür yerlerde kalamama durumlarýna agorafobi denir.
 6 . Panik Bozukluðu Nasýl Bir Hastalýktýr?Panik bozukluðu psikiyatristler tarafýndan iyi bilinen ve çok sýk görülen bir rahatsýzlýktýr.Öyle
ki, toplum içinde herhangi 100 kiþinin yaklaþýk 3-4' ü bu hastalýðý ya daha önce geçirmiþtir ya da halen bu hastalýðý yaþamaktadýr. Her
yaþta baþlayabilmekle birlikte en sýk 20-35 yaþlarý arasýnda baþlar. Kadýnlarda, erkeklere göre 2-3 kat fazla görülür. 7 . Panik
Bozukluðu Neden Oluþur?Panik bozukluðunun neden olduðuna iliþkin iki bilimsel açýklama vardýr:

1. Panik bozukluðu, beynimizde nöron adý verilen sinir hücrelerinden salgýlanan, heyecan ve duygusal yaþantýlarýmýzý düzenleyen
bazý beyin hormonlarýnýn düzensiz çalýþmasý sonucu oluþmaktadýr.
2. Panik bozukluðu, günlük yaþantýmýzda yaptýðýmýz bazý davranýþlarýmýzýn sonucunda ortaya çýkan ve tamamen 'doðal ve zararsýz' olan
çarpýntý, terleme, nefes sýkýþýklýðý ya da baþ dönmesi gibi bedensel belirtilerin, hasta tarafýndan kötü bir hastalýðýn belirtileri olarak
deðerlendirilmesi ve bunun sonucunda da 'kalp krizi geçiriyorum, öleceðim' ,'çýldýrýyorum' 'felç olacaðým' þeklinde yanlýþ yorumlanmasý
sonucu ile oluþur.  8 . Tedavisi Mümkün müdür?Panik bozukluðu, tedavisi mümkün bir hastalýktýr. Bugün için etkinliði bilimsel
araþtýrmalarla kanýtlanmýþ iki türlü tedavisi vardýr. Bunlar:
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1. Ýlaç tedavisi
2. Biliþsel-davranýþçý tedavi 1.Ýlaç tedavisi:
Ýlaçlar, beyin sinir hücrelerindeki hormon faaliyetlerini düzenleyerek panik bozukluðunu iyileþtirirler. Halen, ülkemizde bu hastalýða
iyi gelen ilaçlar bulunmaktadýr.
Ýlaç tedavisi etkin dozda en az bir yýl sürdükten sonra, yavaþ yavaþ azaltýlarak kesilmelidir.2. Biliþsel-davranýþçý tedavi:
Bu tedavide iki amaç vardýr. 
1. Hastanýn, aslýnda tamamen 'zararsýz' olan panik ataðý belirtileri hakkýndaki yanlýþ bilgi ve inanýþlarýnýn düzeltilmesi ve hastanýn bu
belirtilerle korkmadan baþ edebilmesinin öðretilmesi amaçlanýr.
2. 'panik ataðý gelirse' endiþesi ile, sokaða çýkma, vapur, otobüs, trene binme, kalabalýk yerlere gitme gibi tek baþýna yapmaktan
korktuðu þeylere bir plan dahilinde yeniden 'alýþtýrýlmasý' amaçlanýr.En iyi sonuç, bu iki tedavinin birlikte uygulanmasý ile
alýnmaktadýr. 9. Lütfen Unutmayýnýz!*Panik bozukluðu, kesinlikle ölüme ya da çýldýrmaya veya felç olmaya yol açan bir rahatsýzlýk
deðildir.
*Doktorunuz önermedikçe korkularýnýz ile baþ etmek için kalp, tansiyon, çarpýntý ilacý, vitamin, sakinleþtirici ilaç ya da alkol
kullanmayýnýz yada gerekir diye yanýnýzda taþýmayýnýz.
*Sadece doktorunuzun önerdiði ilaç ya da ilaçlarý kullanýnýz
*Ýlacýnýzý doktorunuzun söylediði þekilde ve dozda kullanýnýz, o gün iyi ya da kötü oluþunuza göre dozu azaltýp arttýrmayýnýz.
*Tamamen iyileþseniz bile doktorunuza danýþmadan tedavinizi kesmeyiniz.
KAYNAK: http://www.pfizer.com.tr 
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