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Panik ve Agorafobi

Panikstérung und Agoraphobie
Sayfa 2-4

? Panik nobeti nedir?

?  Was sind Panikattacken?

Panik nobetine tutulan hastalar aniden, belli bir neden
olmadan korku hissetmeye baglarlar. Bu nébetlerde su
belirtiler ortaya ¢ikar:

O Nefes darligy,

O Sersemlesme,

O Giivensizlik hissi, bayilacak gibi olma, dizlerin
titremesi, bag donmesi,

Kalp carpintisi veya diizensiz kalp atiglari,
Titreme veya sarsilma,

Terleme,

Tikanma hissi, bogazda daralma duygusu

Bulanti, mide rahatsizligy,

Yabancilagma duygusu (Gergegin olmadigi duy-
gusu, kendinde olmama duygusu),

Uyusma veya karincalanma duygusu,

Ates basmasi veya tisiime nobeti,

Gogiiste agr1, basing veya daralma,

Oliim korkusu,

Kontrolii kaybetme korkusu,

Cildirma korkusu.
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Bu panik nobetleri ansizin gelirler ve on dakika iceri-
sinde siddetleri artar. Birdenbire ortaya cikabilirler,
Ornegin, insan televizyon karsisinda veya yatakta sakin
bir durumdayken. Ama belirli bazi durumlardan dolay:
da olusabilirler, 6rnek olarak, insanlarin kalabalik
olarak bulundugu bir yerde. Panik nobeti, once
hastanin daha da telaslanmasina yol agan bir kag belirti
ile baslar, boylece hastanin korku belirtileri artar ve
neticede korku tamamen bir panik nébetine dontisiir
(»panik nobetlerinin kisir dongtisii“).
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Bu tiir panik nobetlerinin siklagmalar: halinde (6r-
negin ayda 4 defa) artik panik, hastalik 6l¢iisiinde bir
rahatsizliga dontigmils demektir.

? Agorafobi nedir?
?  Was ist eine Agoraphobie?

Agorafobisi (veya mekan korkusu) olan kisi belirli du-
rumlardankorkarve bu durumlardan sakinmaya ¢aligir.
Boyle durumlarda panik nobetine yakalanacagindan,
basinin déneceginden, bayilacagindan, kusacagindan
ve kalp rahatsizlig1 gecireceginden korkar. Bu tiir du-
rumlarda bir doktor ¢agirmak veya aramak, temiz
havaya ¢ikmak ¢ogunlukla miimkiin olmaz; ya da
nahos derecede dikkat ¢ekilmesine yol agabilecek
durumlar s6z konusu olur: kalabaliklarda, halka agik
meydanlarda, memleketten ¢ok uzaklara yapilan yol-
culuklarda, yalniz yapilan yolculuklarda, kuyruklarda,
asansorde, otobiiste, otomobilde veya ucakta.

Panik ndbetleri ve agorafobinin sonuglari
Die Folgen der Panikstérung und Agoraphobie

Sik sik panik nébetlerine yakalanan bir hasta once
fiziksel bir hastaliktan siiphelenir ve psikolojik bir
rahatsizlig1 olabilecegini aklina getirmez. Bu sekilde bir
¢ok hasta, kalp krizi, beyin felci, beyin tumoru veya
akciger iltihabina yakalanma ihtimali oldugunu
diistiniir.

Bu hastalar, bu nedenle ev doktorlarina veya uzman
hekimlere giderek toptan bir muayeneden gegerler. Pa-
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nik nobeti geciren hastalarin korku ve saskinlik i¢inde
acilen doktor ¢agirip ambiilansla klinige gitmeleri de
az rastlanan bir olay degildir.

Genelde EKG kontroli, laboratuvar degerlerine bak-
mak, bilgisayar tomografisi ve diger muayenelerin uy-
gulanmasi alisilagelen tedbirlerdendir.

Ancak panik seklindeki rahatsizliklar ruhsal kékenli
olduklari i¢in, genelde bu tiir muayenelerin neticeleri
durumu normal gosterir. Yani insanin panik nobetleri
esnasinda kalpten oOlecegini sanmasi, bogulacagini,
bayilacagini, aklini yitirecegini veya kontrolii kaybede-
cegini diisiinmesi i¢in hi¢ bir neden yoktur. Bu yiizden,
bir panik nobetinden dolay1 hemen tedavi i¢in bir dok-
tor cagirmak gereksizdir.

?  Kac kisi panik nobetlerine yakalanmaktadir?
?  Wieviele Menschen leiden unter Panikattacken?

Niifusun yaklagik yiizde 34 panik nobetlerinden ra-
hatsizdir; her on kisiden biri 6mriinde en az bir kere
panik nobetine yakalanmigtir. S6z konusu kisiler genel-
likle 20 ve 45 yaslar1 arasindaki insanlardir ve panik
nobeti nedeniyle bir hekime bagvuranlarin biiyiik
cogunlugu yaklasik 30-40 yaslarindadir.

Ama panik nobetlerinden rahatsiz olan bazi kisiler
ise bir hekime gitmezler. Clinkii bu kisiler kendilerinde
goriilen belirtilerin tedavi edilebilecegini tahmin et-
mezler.

? Panik nobetlerinin nedenleri nelerdir?
?  Welche sind die Ursachen von Panikattacken?

Bir panik nobeti geciren kisi nedensiz ve abartili bir
sekilde siddetli bir korkuya kapilir. Bu korkunun
kaynag1 heniiz bilinmemektedir. Bir kiside panik ra-
hatsizl11 olugmasinin ayni zamanda farkl bir ¢ok fak-
tore birden bagli oldugu varsayilmaktadir: Ornegin, bu
hastaliga kalitimsal faktorlerin de neden olabilecegi
tahmin edilmektedir; tahminen ¢etin sartlar veya ¢o-
cuklukta yasanmis olan bir ayrilik korkusu, ailelerin
egitim tarzi veya bu nébetlerin ortaya ¢ikmasindan
kisa bir siire 6nce yasanmis olan sikinti verici olaylar
(6rnegin bosanma gibi) bir rol oynayabilir ama be-

yinde veya kimyasal ileticilerde, 6rnegin, serotonin sis-
teminde bir degisme de s6z konusu olabilir.

-~

Panik sendromu ve agorafobi nasil tedavi
edilmelidir?

?  Wie kann man das Paniksyndrom und die Agoraphobie
behandeln?

Bir panik nobeti ortaya cikar ¢ikmaz hasta 6yle bir kor-
kuya kapilir ki, hemen acil doktor ¢agirmasi gerektigini
diistiniir. Baz1 hastalar dlebileceklerini diisiintirler (6r-
negin kalp krizinden). Bir ¢ok durumda doktorla
yapilan sakinlestirici bir konusma hastanin bu korku-
sunu gidermeye yeter. Cok agir durumlarda bazen dok-
tor bir sakinlestirici ild¢ da verebilir. ,,Hiperventila-
syon“ (nefes alisin siklagmasi) belirmesi halinde kanin
kimyasal yapis1 degisime ugrar. Bu gibi durumlarda
hastanin bir torbanin igine nefes alip vermesi, oksijen
ve karbondiyoksit oranlarinin dengelenmesi agisindan
yararli olur. Sayet hasta kendi kendisini sakinlestirebi-
lirse, genelde bir doktora gitmek artik gereksiz olur.

ilacla tedavi

Kontrollii arastirmalar diye adlandirilan ¢aligmalarin
gosterdigi gibi, panik nobetlerine karsi etkili olabilecek
¢ok sayida ila¢ vardir: Ornegin, citalophram (sita-
lofram), fluoxsetin (fluoksetin), fluvoxamin (fluvoksa-
min), paroxetin (paroksetin), sertralin gibi serotoninin
geri alinmasini segici olarak engelleyen il4clar, ayrica
trisiklik antidepresanlar, 6rnegin, imipramin, klomi-
pramin (clomipramin) gibi ilaglar ve benzodiazepinler
(6rnegin, alprazolam) vardir. Bu ila¢larin etkili ol-
madig1 durumlarda gerektiginde MAO inhibitorleri de
alinabilir.

Ad1 gegen, serotonin alinmasini segici olarak engel-
leyen ilaglar (SSRI) ve trisiklik antidepresanlar (TZA)
bu alanda var olan biiyiik ila¢ grubuna dahildirler. Bun-
lar aslinda depresyonlarin tedavisi i¢in gelistirilmis
olsalar da, panik nébetlerine kars: da kullanilabilirler.
Antidepresanlar diizenli olarak alinmalidir; tesirleri
ancak 2 veya 3 hafta sonra belirir. Bu ila¢larin yan etki-
leri ve riskleri i¢in sayfa 80, tablo 5% bakiniz.

Benzodiazepinler ,sakinlestirici ila¢lar® grubuna
dahildirler. Uzun siireli tedavilerde, yiiksek dozlarda
kullanildiklar: zaman bazi kisilerde bagimlilik yarata-
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bilecekleri i¢in, ¢ok biiyiik dikkat ile kullanilmalidirlar.
Benzodiazepinlerin etkisi, yukarda belirtilen antide-
presanlarin aksine, hemen goriiliir. Baz1 durumlarda,
en azindan tedavinin basinda, benzodiazepinler an-
tidepresanlar ile kombine edilerek kullanilir, 6rnegin,
ilk haftalarda, antidepresanlar etkilerini heniiz goster-
memis iseler. Bunlar, antidepresanlar etkili
olmamuislarsa da etkilerini gosterirler. Benzodiazepin-
ler asla kontrolsiiz, doktora damigilmadan alinma-
malidirlar. Ayrica birden fazla doktora bagvurarak her
birine ayr1 ayr1 benzodiazepin yazdirmak da akillica ol-
maz; ¢linkii doktorlar, birbirlerinden habersiz olarak,
hastanin toplam hangi dozda ila¢ aldigini1 bilemezler.

Psikoterapi

Bilimsel arastirmalarin gosterdigi gibi, psikoterapi te-
davisi ile de panik rahatsizliklarina ve agorafobiye kars1
yardimci olmak miimkiindiir. Burada, davranis terapisi
diye bilinen yontemin ozellikle etkili oldugu goriil-
miigtiir. Agorafobiden rahatsiz, yani belli durumlarda
(mesel4, insan kalabaliginda) korkuya kapilan hastalar
s6yle tedavi edilebilirler: Psikoterapi uzmani hastayi
ozellikle hastanin korku duydugu ortamlara yoneltir.
Onunla birlikte bu duruma dayanabilme aligtirmalar:
yapar. Burada nispeten 6nem tasiyan nokta ¢ekingen
davranmamaktir. Yani bu tiir korku uyarilar: insanin
ustiine ,,bir sel gibi“ akmalidir. Bu tedaviye ,,exposi-
tion“ veya ,,flooding“ de denir.

Agorafobisi olmayip sadece panik tiirii rahatsizlik
duyan hastalar i¢in béyle aligtirmalar yapmak so6z ko-
nusu degildir. Ama burada da ,,kognitif davranis tera-
pisi“ denilen metot vardir. Bu yontemle hasta, bir da-
haki panik nébetine nasil karsi koyacagina dair degisik
tekniklerle hazirlanir. Hastaya yukarida anlatilan ,,pa-
nik nébetlerinin kisir dongiisiinii“ nasil kirabilecegi
gosterilir.

Bir ornek: Bir hasta panik nobetleri geldikee siirekli
olumsuz diislincelere kapilmaktadir (6rnegin, ,kalp
krizi gegirecek ve 6lecegim® gibi). Bu hasta psikotera-
pide 6yle hazirlanacaktir ki, olumsuz diisiincelerini o-
lumlu diisiincelere doniistiirebilsin (6rnegin,,,bu sadece
bir panik nobeti, yarim saat sonra gecip gidecek®).
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Panik rahatsizlig1, uzun yillardan beridir ve olduk¢a
biiyiik bir siklikta psikoanalitik (psikodinamik, derin
psikolojik) terapi yontemi ile tedavi edilmektedir. An-
cak bugiine degin psikoanalitik terapinin etkisi konu-
sunda kontrollii arastirmalar yapilmamistir. Bunun
disinda bir ¢ok psikoterapi teknigi sunulmaktadir.
Bunlar i¢in de, ayni sekilde panik nobetleri konusunda
etkili olabileceklerini kanitlayacak bilgi yoktur. Ayni
sey otojen idmanlar gibi kendi kendimize uygulaya-
bilecegimiz teknikler i¢in de sdylenebilir.

Aslinda sunu belirtmek gerekir ki, tecriibeli bir dok-
tor veya bir psikolog ile yapilan destekleyici konusma-
lar korku rahatsizliklarinda goriilebilir bir iyilesmeye
yol acabilirler - bu sahis hangi psikoterapi ekoliine
bagli olursa olsun.

Kisinin kendisinin korkularina karsi ne yaptigi ko-
nusu en 6nemli husustur. Korku yaratan durumlardan
kagmamak en 6nemli kuraldir. Yani asansorden kagip
merdiveni kullanmak, siipermarkete gitmek yerine
kiiciik tanidik bir bakkala gitmek veya otobiis korkusu
yiiziinden taksiyle gitmek dogru degildir. Bu tiir korku
yaratan ortamlarin i¢ine ne kadar sik ve ne kadar ¢ok
girilirse, korkunun yok edilmesi o kadar ¢abuk olur. El-
bette yillarca boyle seylerden kagtiktan sonra birden-
bire i¢ine dalmak oldukga biiyiik ¢aba gerektirecektir.

Panik nébetleri esnasinda diger 6nemli bir konu da,
siirekli olarak bu nobetlerin kotii seylere yol agmaya-
cagmni, yani bayilma veya kalp krizi gibi neticeler
dogurmayacagini bilmektir. Panik nobeti gegiren bir
kisi o anda yapmakta oldugu ise gayet normal devam
edebilir. Insan bir yiiriiyiis yapmakta olabilir, odun
kirmakta, merdivenlerden ¢ikmakta, bagkalariyla soh-
bet etmekte veya herhangi bagka bir seyi yapmakta ola-
bilir!

Panik rahatsizligi ve agorafobiler genelde yillar
gectikee diizelme gosterirler. Yas ilerledik¢e korkunun
derecesi gittikce azalir. 50 yasini1 agmis kisiler cok en-
der olarak panik nébeti gecirirler (ama bagka bir psi-
kolojik bozukluk kapsaminda olugsmazsa). Yani zaman
da bu rahatsizligin bir ilacidir. Yine de insan bunu bek-
lememeli ve bir doktor veya psikologa bagvurmali, 6ne-
rilen tedavi 6nlemlerini uygulamalidir.
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