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FORM 3.4. Hastalar i9in Panik Bozuklugu ve Agorafobi Hakkmda Bilgi 

Panik Bozuklugu ve Agorafobi Nedir? 

Neredeyse herkes zaman zaman kayg1 hisseder. Ancak panik nobeti ki~iye sanki kalp krizi gec;iriyormu~, 91ld1
nyormu~ ya do kendi kontrolunu kaybediyormu~ gibi hissettirecek kadar ag1r bir derecededir. Bir panik nobe
ti s1ras1nda, netes darllg1, Orperme hissi. kulaklarda 91nlama, olas1 telaket hissi, titreme. bogulma hissi, gogus 
agns1, terleme ve kalp 9arp1nt1s1 gibi tiziksel belirtiler ya~ayabilirsiniz. Bu belirtilenn hipertiroidizm. kafein bag1m
llllg1, mitral valv prolapsusu ve diger t1bbi nedenlerini d1~lamak i9in doktorunuzu gormelisiniz. Tekrarlayan, bek
lenmedik panik nobetleri ya~ayan bir ki~i. daha c;ok nobet ya~amaktan korkar, anlam1 hakk1nda endi~elen i r, 

davrani~lannda degi§iklikler yapar ve sonuc; olarak, ki§inin art1k "panik bozuklugu" vardir. 

Panik bozuklugu olan bin:;ok ki§i ayni zamanda "agoratobi" de ya§ar. Agoratobi panik nobetinin ya
~anabilecegi ya do ka91~1n zor olabilecegi yer ya do ortamda bulunma korkusudur. 6rnegin, agoratobisi 
olan insanlar yalniz kalmaktan, sOpermarkete gitmekten, tren ya do uc;akla seyahat etmekten, koprOde kar
~1dan kar§1ya gec;mekten, yOksek bir yerde bulunmaktan, tunellerden gec;mekten, a91k alanda yurumekten 
ve asansore binmekten ka91nirlar. Birc;ok haste u~kuya dalarken panik nobet ya~ar, bunun nedeni olas1llkla 
uykuya dalma s1ras1nda kalp at1m h1z1ndaki yava§lamanin telafisi amac1yla vucudun kalp at1m h1z1nin artma
s1 ile ili§kilidir, sonuc;ta uykuda sars1lma hissi ya§ayabilirler. 

Agoratobili baz1 hastalar gune~ l§1g1nda kayg1 ya§ayabilirken, bir k1sm1 ise lo§ 1§1kta kayg1ll olur. Panik bo
zuklugunda s1cakl1k onemli bir taktordur. Her §eyden once s1cak. nab1z atim1n1, ba~ donmesini ve dehidratas
yonu arttirdlg1ndan ve daha c;ok d1§anya 91kma imkani tanid1g1ndan (ki§inin daha hassas oldugu yerlerde), 
yaz1n panik bozuklugu ve agoratobide dramatik bir art1§ olmaktadlr. Birey bu durumlarda panik atag1 gec;i
receginden korkmaktad1r. 

Panik Bozuklugu ve Agorafobinin Nedenleri Nelerdir? 

Baz1 kuramlara gore. panik nobetlerini tetikleyebilen birc;ok durum insan evriminin erken donemlerinde ger
c;ekten tehlikeliydi. 6rnegin, bir tunelde mahsur kalmak, havas1zllktan bogulmaya ya do bay1lmaya yol ac;a
bilir; yuksek yerler tehlikeli olabilir; 091k alanlarda ki§i y1rt1c1lara Coslan ve kurtlar gibi) kar§I daho dayaniks1zdir; 
halka a91k alanlar atalanm1z1n dO§manca davranan yabanc1larla temas1na yol a9m1§ olabilir. Panik bozuklu
gu ve agorafobideki korkulann birc;ogu bu erken donemdeki ic;gudusel ve uyumsal korkulanm1z1n benzeridir. 
Ancak bu durumlar gOnumOzde art1k tehlike olu§turmamaktadlr. 

Ara§tirmalar panik bozuklugu ve agorafobinin genetik baglant1lan oldugunu gostermektedir ancak bu 
bozukluklar tamam1 ile kal1tsal degillerdir. Herhangi bir y1I suresince. genel nufusun % 30 ila %40'1 panik nobeti 
ya§ayacakt1r. Ancak bu insanlann c;ogu paniklerini felaketle§tiri9i bir tehlike olarak yorumlamayacak ve boy
lece panik bozuklugu ve agoratobi geli§tirmeyeceklerdir. 

Ba§lang19ta. panik nobeti genellikle evden aynlmak, evlilik/c;ift sorunlan. ameliyat, yeni sorumluluklar, 
veya fiziksel hastahk gibi stres verici bir durum taraf1ndan tetiklenir. Bu fiziksel uyanm duyumlan (zorlu nefes al
ma, terleme, ba§ donmesi, kalp 9arp1nt1s1 vs.) telaketle§tirici bir tehlike i§areti olarak yanh§ yorumlanabilir - or
negin, ki§i kalp h1z1ndaki art1§a odaklanabilir ve buradan kalp krizi gec;irmek Ozere oldugu sonucunu c;1karabi
lir. Sonuc; olarak, ki§ide uyanlmada arti§la (artm1§ fiziksel duyumlar ve endi§e) sonuc;lanan "hipervijilans" geli
§Sbilir (bu, fiziksel duyumlara a§m odaklanma anlam1na gelir). Bu uyanlma bizim "yanh§ alarm" olarak adlan·
d1rdlg1m1z felakatle§tirici yorumlamalan daha fazla tetikler, c;unkO tehlike olmadlg1 halde varm1§ sinyali ver-
mektedirler. Bu tor uyanlma ve yanl1§ yorumlamalardan tam bir panik nobeti olu§abilir. Bu nedenle ki§ide 
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"beklenti anksiyetesi" (panik nobetlerinin devam edecegi korkusu) geli§ir ve bu tor kayg1ya yol ac;an durum
lardan- ozellikle bu tor durumlardan kac;1§ zor ya do utandinc1 veya halihaz1rda bir yardlm imkarn yoksa ka
c;1nmaya ba§lar. Asltnda. ka91nma ve kac;ma. kayg1 ile idare etmek ic;in ana ba§ etme mekanizmalar1 oldu
gunda, ki§i agorafobi geli§tirmi§tir. 

Korkulan durumlardan ka91nmayan agorafobili bir ki§i genellikle kayg1nin c;ok artt1g1 ya do kac;maya 
ihtiyac; duydugu bir durumda ona e§lik eden bir "gOvenlik ki§isi"nin yardim1ni saglar. "GOvenlik ki§isi"ne gOven
me. ka91nma ve diger "gOvenlik davrani§lan" ki§inin aylardlr panik nobeti gec;irmedigi anlam1na gelse de. ki
§i bir sonraki nobetin korkusu ile ya§amaktadlr. Ki§inin korku ve kac;1nmas1nin sonucu olarak dOnya gittikc;e da
ha do kOc;Ok bir hale gelir. K1smen hayatlanndaki k1s1tlama yOzOnden. k1smen de kontrolO kaybetmi§ hissettik
lerinden ve sorunlan ile nas1I ba§a 91kacaklanna emin olmad1klanndan, panik bozuklugu ve agorafobisi olan 
birc;ok ki§i ayrn zamanda depresyon geli§tirmektedir. Bu insanlann baz1s1 o kadar kayg11t ve depresif olurlar ki 
kendilerini alkol. Xanax veya diazepam ile tedavi ederler. 

Panik Bozuklugu ve Agorafobi Hakkindaki Yanll' Bilgiler Nelerdir? 

Baz1 insanlar. yanlt§ olarak. panik bozuklugunun derinde yatan psikolojik sorunlann bir sonucu olduguna ina
rnrlar. Tabii ki panigi olan ya do olmayan herhangi birinin daha derin problemleri olabilir. ama panik bozuk
lugu ve agorafobinin daha derin psikolojik sorunlarla ili§kili olmas1 zorunlu degildir. Panik bozuklugunuz oldu
gu ic;in depresyonda. bag1mlt olabilir ya do ozele§tiri yapabilirsiniz ama panigin kendisi c;ocukluk ya§ant1lan
rnz1 ara§t1ran uzun donemli bir terapi olmadan da etkin bir §ekilde tedavi edilebilir. Panik bozuklugu ve ago
rafobisi olan bireylerin kayg1 hakk1nda "Her tOrlO kayg1 kotudOr." ve "Kayg1mdan hemen kurtulmak zorunda
y1m" gibi gerc;ek dl§I inanc;lan vardir. Bu insanlardan baz1lan kayg1lanni tehlikeli t1bbi durumun bir i§areti olarak 
yanlt§ yorumlarlar. Digerleri y1llard1r panik atag1 ve agorafobileri oldugu ic;in ve geleneksel tedavi bu sorun
lanna yard1mc1 olmad1g1 ic;in. hi<;bir zaman iyile§meyeceklerine inanirlar. ilac;la ya da ilac;s1z bili§sel-davrarn§
91 tedavi, panik bozuklugu ve agorafobinin tedavisinde genellikle oldukc;a etkindir. 

Panik Bozuklugu ve Agorafobinin Tedavisinde Bili,sel-Davram,cr1 Terapi 

Ne Kadar Etkilidir? 


Panik bozuklugu ve agorafobinin tedavisinde bili§sel-davrani§<;I terapinin etkinligini ara§t1ran c;ah§malar bu
lunmaktadir. Bu c;alt§malar ingiltere'de Oxford Oniveristesi'nde. Pennsylvania Oniversltesi, Albany'deki New 
York Eyalet Oniversitesi ve diger Oniversiteler ve tip fakOltelerinde yap1lm1§t1r. 20 ila 25 gorO§meden olu§an bir 
terapi sOreci sonras1nda etkinlik oranlan °lo 85 ile °lo 90 aras1nda degi§mektedir. Aynca, tedavi bir kez sonland1
nld1ktan bir y1I sonra degerlendirilen hastalann bOyOk c;ogunlugu iyilik halini koruyabilmi§tir. 

Panik Bozuklugu ve Agorafobi i<rin ilacr Tedavisi 

Panik bozuklugu ve agorafobinin tedavisinde baz1 ilac;lar faydal1 bulunmu§tur. Bunlar antidepresanlan (imip
ramin. fluoksetin. sertralin ve monoaminooksidaz inhibitorleri gibi.) Xanax (alprazolam) ve diger anksiyete 
ilac;lanni ve beta blokerlerini ic;ermektedir Bu ilac;lar uyanlmaniz1 azaltmaya yard1mc1 olabilir. ama tedaviyi 
sonlandird1g1rnzda, panik belirtilenniz da geri donebilir. Bu nedenle panik bozuklugu ve agorafobi ic;in ilac; kul
lansarnz do bili§sel-davrarn§<;I terapi almarnz1 oneririz. 

Panik bozuklugu ve agorafobinin bili§sel-davrarn§91 tedavisi birkac; hedef c;erc;evesinde dOzenlenir: Birincisi, 
kayg1, panik ve agorafobinin ozelliklerini anlamaniza yardimc1 olma; ikincisi, kac;1nd1g1rnz ya do korktugunuz 

devam ediyor 



83 Panik Bozuklugu ve Agorafobi 

durumlann derecesini belirleme; Oc;OncOsO onemli belirtilerin ozelliklerini. ~iddetini, s1khg1nr ve panik nobeti or
taya c;1kartan durumlan degerlendirme ve dordOncOsO panik nobete e~lik eden ba~ka sorunlar olup olmadl
g1nr belirleme - ornegin, depresyon, diger kayg1lar, madde kotOye kullanrmr, O§lrt yeme. yalnrzllk ya do evli
lik/c;ift sorunlan. 

Terapiniz ~u tedavilerden baz1lan veya tOmOnO ic;erebilir: Kos gev§eme egitimi: nefes gev~eme egitimi 
ve nefes alma egitimi (ozellikle hipeNentilasyon yap1yorsanrz); panik nobeti ortaya c;rkartan durumlara 
a~amah maruz birakma; genel bili§sel terapi ilkeleri hakk1nda egitim (dO~Oncelerin korku gibi duygulara yol 
ac;t1g1nrn anla§tlmas1 ve(eu§Once ve inanc;lar~nrz1n kendinizi__d9,~':1 _iyJ _his~etrrienize nas1I yard1mc1 oldugunun 
ogrenilmesi); kendini ifade etme egitimi (ihtiyac; duyulau?funda) ve olu§tugu zaman, panik belirtilerinin tanr
ma ve azaltma beceri egitimi. Aynca, kar§ila§abileceginiz diger sorunlar (depresyon gibi) do terapide hedef
lenebilir. 

Sizden Hasta Olarak Ne Bekleniyor? 

Bili§sel-davrani§c;t terapi hastalar ic;in posit bir deneyim degildir. Aktit olarak c;ah§maya kat1hm1nrz1 gerektirir. 
GorO§melere haftahk olarak gelmeniz (bazen haftada birden fazla). sorunlannr degerlendiren tormlar doldur
manrz, sizin terapistinizle planlad1g1nrz ve belirlediginiz kendine yard1m odevlerinizi yapmanrz beklenmektedir. 
6nceden belirtildigi gibi, bu tedaviye kat1lan hastalann c;ogunlugu panik bozuklugu ve agorafobilerinde dO
zelme ya§amaktadrrlar. Baz1 olgularda c;ok h1zl1 bir dOzelme gorOIOr. h1zll bir dOzelme ya§asanrz bile, tom teda
vi program1nr tamamlamahs1nrz. Tedaviden erken aynlmak. yineleme ya§ama ihtimalinizi artt1nr. 

Tedavi aki§t 12 seans olarak planlanm1§t1r. ilk gorO§meler degerlendirme ve tedavinin ac;1klanmas1nda 
kullanrhr. Tedavinin son seanslan ise c;ogunlukla takip ic;indir, bunlar once 2 haftada bir soma ayda bir kez ola
rak planlanrr. 

Kulland1g1m1z tedavi paketi Oxford Oniversitesi, Pennysilvania Oniversitesi ve Albany'deki New York Eya
let Oniversitesi'nde geli§tirilen en iyi tedavi tekniklerini birle§tirmektedir. Biz tedaviyi kendi kendinize nas1I yar
dlm edeceginizi ogrenmenin bir yolu olarak gormekteyiz. T erapide ev odevlerini yapmanrn bu kadar onem
li olmas1nrn nedeni budur. 


