PANiK ATAK VE DEPRESYON

NEDENLERIiI VE EN SON TEDAYVi Yo

Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani
Istanbul Ticaret
Universitesi Psikoloji
Boliimii Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Timugin Oral
sorularimizi yamtladl:j

ciiridit’, ‘Ic organlarim cahsmiyor’ gibi
distintip daha derin bir kuyunun icine ¢ekilir.

DEPRESYON NEDIR?

Kisinin hayattan zevk almadig,

eski ilgi ve isteklerini kaybettigi, DEP R ESYONDA i N Ti ”AR
mutsuzluk, giicsiizliik, karamsarlik, degersizlik R I SKI YUKSEK M I?

hissi, diisiince-konusma ve harekette

yavaslama ile karakterize bir ruh halidir. Evet yiiksek. Intihar oram yiizde 30-40’lan

buluyor. Depresyon derinlestiginde ‘dlsem de

HE R MUTSUZ2LU. K kurtulsam’ diistincesi yogun bir sekilde eslik ediyor.
DEPRESYON MUDUR? YAYGIN GORULEN
Tabi ki degil. Duygudurumumuz B lR SORUN Mu?

hep diiz bir cizgi cizmez. Kimi zaman
kendimizi iyi hissederiz, kimi zaman da kétii.
Fakat sebepsiz yere ya da bir olay nedeniyle
keyifsiz, isteksiz, mutsuz, ¢&kkiin hissediyorsak,
buna konsantrasyon azalmasi, bazen sucluluk
ve degersizlik diistinceleri, gelecek ile ilgili
kayailar, 6zkiyim (intihar) diistinceleri, uyku
bozuklugu ve istah kaybi ekleniyor ve bu
ruh hali 15 giinden uzun stiriiyorsa
depresyondan stz ederiz. Depresyon giinliik
mutsuzluklarndan farkli olarak anlamsizlik,
bosluk duygusunun, eneriisizlik halinin eklendigi
bir ruh hali. Biraz derinlesince kisi hicbir
seyden zevk almaz, gelecekle ilgili biitiin
beklentilerini kaybeder, yasam
anlamsizlasabilir. Daha da derinlestiginde
kimi zaman psikotik (gercekle bagin kopmasi)
belirtiler eklenir. Kisi, ‘Biittin bunlarin
sorumlusu benim’, ‘Diinyadaki her sey
benim yiiziimden oluyor’, ‘Bagirsaklarim

En yaygin hastaliklarda dérdiincti,
en ¢ok yeti kaybina sebep olan hastaliklar
siralamasinda da gelecek 10 yilda birinci
sirada olacag: tahmin ediliyor. Her
5 kadindan ve her 10 erkekten biri
hayatinin bir déneminde depresyona giriyor.

DEPRESYONUN
SEBEPLERI NELERDIR?

Tek bir sebebi yok. Hatta bir sebebe baglh
ortaya ¢ikmasi da gerekmiyor. Yaygin kanaat
‘Bir seye {izlildii de ondan depresyona girdi’
seklinde. Halbuki yasam olaylari genellikle tetigi
cekiyor. Depresyona yatkinlik daha cok dogustan
gelen bir sey. Aslinda beyin biyokimyasindaki
bozukluklar depresyondan sorumlu. Kadinlarda
erkeklerden 2 kat fazla gériiliiyor. Kadmlarda
sikhdin sebebi genetik ve hormonal faktorler.
Yoksa yalnizca kadinlarin karsilastig olumsuzluklara
bagli degil. Bunlar da kuskusuz sebeptir
ama bu acidan daha gelismis toplumlarda da

y depresyon kadinlarda 2 kat daha fazla.

TETIGI GEKEN SEBEPLER
NELER OLABILIR?

Olumsuz yasam olaylari, bazi ilaclar,
_hormonal hastaliklar tetigi cekebilir.
Ornegin tiroid, kalp hastaliklan, diyabet

ve diger hormonal hastaliklarda depresyon
daha kolay ortaya cikabiliyor. Ozellikle
dogum sonrast ya da menopoz dénemi
depresyona yatkinhk olusturabiliyor.

DEPRESYONA YATKIN BIR
KiSILIK YAPISI VAR MI?

Biraz daha Kisiligi ice doniik, 6fkesini ifade
edemeyen, daha titiz, bagiml insanlarda sik
goriiliiyor diyebiliriz. Ama depresyon béyle

olmayan insanlarda da ortaya cikiyor.
Diisiiniin ki diinyada her insandan yalmzca bir
m tane var. Bu kadar kolay kategorize edemeyiz.

AILEDE DEPRESYON VARLIGI
RISKI ARTIRIYOR MU?

Depresyon bir parca ailevi 6zellik
gbsteriyor. Depresyonda olan kisilerin
ailelerine, siilalelerine baktgimizda daha
sik depresyon hikayesi gériiyoruz. Bu oran
ylizde 50 hatta yiizde 80’lere kadar cikabiliyor.
Ama vine de depresif kisinin cocugunda su
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Kac turu var?

B Tek uclu depresyon:
Kisi tek bir ddbnem ya da tekrarlayan
_bicimde depresyon yasar.

M Iki uclu (bipolar) depresyon:
Bu hastalikta depresyonun karsisinda
bir de kisinin ¢ok hareketli, enerjik
oldugu bir manik dénem vardir.

H Melankolik depresyon:
Kisi 6zellikle sabahlari cok erken ve
sikintill uyanir ve kendisini cok kétii
hisseder. Hareketleri yavaslamistir.
Aksama dogru nispeten toparlanir.
H Mevsimsel depresyon: Daha
cok mevsim déniimlerinde ortaya cikar.
Ornegin yazdan kisa gecerken olur.
B Postpartum depresyon:
Dogum sonrasinda hormon
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Bunda hem biz hekimlerin hem de
Saghk Bakanhgi uygulamalarinin rolii
var. Poliklinige gittiginizde size sadece
10 dakika ayriliyor. Tamam kuyruklar

yok, her sey bitti, hayat giizel ama

10 dakikada hekim sizi nasil
dinleyecek, nasil anlayacak? Hekim
10 dakikada olabildigi kadar
durumunuzu anlamaya calisiyor.
Birtakim testler varsa onlari istiyor.
Bir yandan da acinizi azaltmak icin size
antidepresan yaziyor. Bu durumda da
antidepresanlar cok fazla kullanilir
hale geliyor. Burasi yeri degil ama

B Min6r depresyon: Belirtiler
siddetlidir ama kisa stirer. Ornegin kisi
3 giin kendini agir bicimde diinyadan
kopmus hisseder, sonra tamamen
diizelir. Minér depresyonun altindan kimi
zaman baska bir hastalik da cikabilir.

H Premenstiiral disforik sendrom
(adet 6ncesi sendromu): Belirtiler
adet gbrmeden birkag giin 6énce baslar,
adet gordiikten sonra 1-2 icinde hatta
bazilarinda adet goriir gérmez ortadan
kalkar. Adet 6ncesinde gerginlik,
huzursuzluk pek cok kiside olur. Ama bu
bozuklukta kisi gercekten depresyonun

tiim tipik belirtilerini gésterir. J
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Hazlrlayan

Faks: 0212 505 85 20
Tel: 0212 505 65 095

Depresyona girmek i_in

sebep olmasi gerekmez

UzUntt, degersizlik hissi, karamsarlik gibi belirtilerle ortaya cikan
depresyon, derinlestiginde yasami tamamen anlamsizlastiryor.
Bazen ‘Olsem de kurtulsam’ diye distinmeye bile yol aciyor.
Depresyon sanildigi gibi yalnizca bosanma, ayrilik, isini kaybetme,
maddi sikintilar gibi sebeplerle ortaya cikan bir hastalik deqil.
Bazen ortada hicbir neden yokken de kisiyi esir aliyor

CIDDI/YE ALIN

©® Cokkiinliik,
Uziinti hali,
® Dikkatini
toplayamama,
kararsizlik,
@ ilgi kaybi,
zevk alamama,
@ Hareketlerde
yavaslama veya
huzursuzluk,
@ Giicstizluik,
enerji kaybi,
@ Degersizlik
ve yetersizlik
diisiinceleri,

@ Uyku bozuklugu
(uykusuzluk ya da
cok uyuma),

O intihar diisiincesi,
" Nloe istah bozuklugu

(kilo alma
veya kaybi).

Not: Yukaridaki
belirtilerden en az

kadar oranda depresyon ortaya cikar
diye bir sey séylemek o kadar kolay degil.
Ciinkii hastahigin tek bir sebebi yok.

DEPRESYON I(ISININ
YASAMINI NASIL ETKILIYOR?

Depresyon berbat bir hastalik ashinda.
Kay Jamison kendisi de manik depresif
olan bir psikoloji profesérii diyor ki, bazilan
bosandiklan, isten ayrildiklan ya da mutsuz
olduklari i¢in ‘depresyondayim’ sanirlar.
Halbuki depresyon gercekte sig, dayamlmaz,
bosluk hissinin hakim oldugu bir hastaliktir.
Boyle bir hastalik tablosunda Kisi isini giictinii
vapmak istemez, disari cikmaz, daha agir
formlarinda banyo bile yapmak istemez
gercekten. Bu kadar agir bir depresyonda Kkisi
sadece giinliik hayatini stirdiirecek kadar viyip,
Slmeyecek kadar yasar diyebiliriz. Bu agirlikta
bir depresyon kimi zaman kisinin hastaneye
yatirlip tedavi edilmesini zorunlu kilabilir.

HANGI YASLARDA
SIK GORULUR?

Baslangic yast genellikle 30'u yaslar.
Insan hayatinda 2 dénemde tepe yapiyor
diyebiliriz; biri ergenlik, digeri de yashlik
dénemi. Ama depresyon hemen her
vasin hastaligi. Cocuklarda bile gortilebilir.

DOKTORLAR LUZUMSUZ YERE
ANTIDEPRESAN MI YAZIYOR?

performans sistemi zaten basl basina
bir sorun. Bu sorun en cok da
psikiyatride yasaniyor. Psikiyatri
baska tip dallan gibi degil ki.

10 dakikada mutsuziugu
depresyondan, 3 giin dnce yasanmis
bir hadiseden nasil ayirt edeceksiniz?

Edemezsiniz, edilemiyor da zaten.
0 zaman da kolayca ilag yaziliyor.
Madem hekim performansa
mechbur ediliyor, bari Saglk Bakanhg:
‘Hastalarina yarim saat ayiracaksin,
ayrica psikoterapi uygulayacaksin,
psikoterapiyi de performanstan

+

COCUKLARDA ORTAYA CIKAN
BELIRTILER FARKLI MI?

Cok farkh degil. Ama duygu ifade
ederken icim sikiliyor, kendimi kétii,
degersiz hissediyorum diyemedikleri icin
cocuklarda daha cok durgunluk, isteksizlik,
bazen yaramazlik, huysuzluk biciminde
goriilebilir. Bu arada duygu ifadesinin
zorlashigi dogu toplumlarinda da depresyon
daha cok bedensel belirtilerle ortaya cikiyor.
Yani kisi ‘Mutsuzum, kendimi degersiz
hissediyorum’ demiyor da depresyonunu
‘her yerim agriyor, yorgunum, halsizim,
kipirdayacak halim yok’ diye ifade ediyor.

DEPRESYON KRONIKLESIR Mi?

Bazi kisilerde kroniklesir. Asag yukari
yiizde 25’lik bir hasta grubu tedaviye cevap
vermiyor. Depresyon 2 yih askin bir siiredir
devam ediyorsa, belirtiler hafifletiimemisse

kronik depresyondan bahsederiz. Kronik
depresyonun da farkli formlari var. Ormegin
distimi olarak tanimladigimiz tipte belirtiler
gérece hafiftir ama kesintisiz devam eder.
Oyle ki, hastanin kisiligi boyle zannedilir.
Tabii kronik depresyonda da tedavinin
daha yogun, siddetli devam etmesi gerekir.
llaclar yetmez, elektrosok ya da baska
deneysel tedavi yéntemleri kullanilabilir.

sayacagim’ dese belki ilag kullanimi
azalacak. Ama éyle olmuyor.
‘Doktorlar bos yere ilac yaziyor’
demek miimkiin degil; bir 1zdirabi
dindirmeye calisiyorlar. Bakin, surada
depresyonu konusmak icin bile
1 saatimiz gecti, ki sadece bir kismini
konusabildik. Nerede kaldi, ben sizi
dinleyecegim, biitiin hayatinizi
anlamaya calisacagim, depresyonunuzun
diizeyini tespit edecegim, bunun
icin tetkikler isteyecegim, sizi
tedavi edecegim. Bu 10 dakikada
hallolacak bir sey mi sizce?

5 tanesinden,
2 haftadan uzun siiredir
yakiniyorsaniz depresyonda

olabilirsiniz. Bir uzmana basvuru

TANI KOYMADAN ONCE
HASTALARDAN RUTIN
TETKIKLER ISTENIYOR MU?

Biitiin yasam olaylarindan bagimsiz, durup
dururken ortaya cikmis durumlar basta olmak
{izere, depresyonun siddeti ve agirhgina
gore hemen hepsinde bazi tetkikler istiyoruz.
Cuinki kimi zaman B12 vitamini eksikligi,
kimi zaman tiroid hastahgi, kimi zaman
anemi (kansizlik) depresyona yol acabiliyor.

DEPRESYON MUTLAKA
TEDAVI EDILMELI Mi,
KENDILIGINDEN GEGMEZ Mi?

Bir boliimtii 6-8 ay stiriip gecebilir. Ama
tedavi edilmemesi kroniklesme riskini artirir.
Bazen tedavi edilmezse gittikce agirlasir ve
uzun siirer. Bu nedenle tedavi edilmesi gerekir.

} YARIN: DEPRESYON

NASIL TEDAVI EDILIR?

=
o



PANiK ATAK VE DPRESYON

NEDENLERi VE EN SON TEDAVi Yo

Ruh Saghigi ve Hastaliklan
Uzmani Istanbul Ticaret
Universitesi Psikoloji
Boliimii Ogretim Uyesi
Do¢. Dr. Timucin Oral

DEPRESYON NASIL TEDAVI EDILIR?

En etkili yéntem ilac art1 psikoterapi.
Depresyonun en karanlik déneminde
psikoterapi kimi zaman zor olabilir. Ciinkii kisi
sadece belirtilere yogunlasir, terapi icin istek ve
motivasyon duymaz. Ama biraz toparlandiktan
sonra psikoterapiye baslanabilir.

PSIKOTERAPIDE NELER YAPILIYOR?

Genellikle nedense doktorun hastasina akil
vermesi gibi algilanyor. Hatta ‘Doktora ne
gerek var, ben de sana akil veririm’ denebiliyor
hastaya. Ornegin ‘bilissel davranisci terapide’
depresyona sebep olan birtakim zihinsel yapilart
anlar ve 6grenirse bununla basa cikma yollarmi
bulabilir kisi. Bu da tistiinde calisilarak, hangi
durumlarda oldugunu belirleyerek, gecmiste de
hangi nedenle ortaya ¢iktigim bularak, bunlarin
tisttinde tek tek calisarak olur. ‘Diinyanin en
kotil insani benim’, ‘Gecmiste hata yapmasaydim
bu durumda olmazdim’, ‘Bu hastalik degil benim
karakterim bayle, diizelemem’ gibi birtakim
carpitmalara yol aciyor depresyon. Terapide bu
tiir otomatik diisiinceler ya da carpitmalarin ne
oldugu hastayla birlikte ortaya konur, sonra
bunlarin nasil degistirilecegi konusulur.
Kisilik dzellikleri, yasadigi birtakim acmazlar,
hep ayni kaliplarla hareket etmesi, tekrarlayan
depresyonlara yol aciyorsa psikoterapide
bunlar ortaya konur, degistirilir.

TERAPI NE KADAR SURUYOR?

Kisiden kisiye ve terapinin tiiriine gére degisir.
3 aylik formlari da var, yillarca siirenleri de.

sorularimizi yanitlad:
A XXX X G

Hemen bir hamlede olabilecek bir sey degil.
Diyelim ki sizde bir durum tespit ettim. Dedim ki
‘Siz otorite karsisinda fazla boyun egiyorsunuz,
bu nedenle depresyona egilimlisiniz.” Ama bunu
bu bicimde ifade etmem yani bunu size falci gibi
sdylemem hicbir fayda saglamaz. Ciinkii ‘Hayr,
boyle degilim’ ya da ‘Evet dyleyim, peki ne
olacak’ diyebilirsiniz. O halde yapacagimiz is
bunun béyle olup olmadigin birlikte bulmak.
Eger boyleyse sebeplerini birlikte ortaya
ctkarmak. Ciinkii otorite karsisinda boyun
egmenizin bir sebebi var kuskusuz.

Eger uygulanan terapi tiirii psikodinamik
terapi ise 0 zaman cocukluk dénemlerinizden
baslayarak insan iliskilerinizin belli bir bicimde
yapilandirilmis olarak ele alinmasi gerekir.
Ciinki durup dururken béyle olmuyorsunuz.
Sonrasinda da ‘ne degisirse bunlar da
degisir’ sorusuna yanit aranir.

LACLAR NE KADAR SURE
KULLANILMALI?

Uygun ilacin secilip secilmediginin anlasilmast
vaklasik 2-3 haftay1 buluyor. Ondan sonra
uygun dozun bulunmasi, tam cevap vermesi
6-8 haftalik bir zaman gerektiriyor. Bazen bir
ilac iyi gelmediginde bir baskasina geciyoruz.
Hastalar ‘Deneme mi yapiliyor’ diye
distinebiliyor. Elbette deneme degil, yararl: ilact
bulana kadar ugrasmamiz gerekebiliyor.
Uygun ilac1 bulduktan sonra, iyi geldigini
diistindtigtimiiz tarihten baslayarak kesmeden
en az 6 ay kadar ila¢c kullanmak gerekiyor.
Daha sonra yavas yavas ilact azaltip kesmek
lazim. Baz kisilerde tedavi nadiren 1 yil ve
{izerinde siirebiliyor. Ender de olsa cok &zel
durumlarda kesintisiz ilac kullanmak gerekiyor.
llacla tedaviye cevap vermeyen va da
kullanamayan hastalarda, intihar riski yitksek
olanlarda, baska bir fiziksel rahatsizliktan dolay:
ilac kullanamayacak kisilerde elektrokonvulsif
terapi (eski adwla sok tedavisi) uygulanyor.

DEPRESYON TEDAVIVE
RAGMEN TEKRARLAR MI?

Bir kez gegirildiginde ikinci kez gegirme olasihigi
artiyor. Ornegin 2 kez depresyon gecirende

PANIK iLE PANIK

BO2UKLUGU AYNI SEY Mi?

Hayir, degil. Yanhs bilgilenme sonucu her sikintisi
olan ‘Ben depresyondayim’ diyorsa benzer sekilde
her heyecan yasayan kisi de ‘Ben panik atagim'’
diyor. Carpinti, nefesin siklasmasi, gogsiin
sikismasi, ter bosalmasi gibi belirtiler ani heyecan
yaratan durumlarda herkeste olur. S6z gelimi
kopekten korkuyorsaniz, bir kopekle aniden
karsilastiginizda panige kapilabilirsiniz. Benzer
durum yolda aniden bir aracla karsilastiginizda,
ya da bir deprem sarsintisinda da olabilir. Bu
sekilde belli bir nedene bagl ortaya ¢ikan ataklara
‘durumsal panik atagi’ denir. Ama bu kisilerde panik
bozuklugundan soz edilemez. Panik bozuklugunda,
panik ataklari neden yokken ve beklenmedik
anda ortaya cikar. Bu yiizden cok korkutucudur.
| |

PANII( BO2UKLUGU NEDIR?

Panik bozuklugu, birdenbire
baslayan, kiside dehset ve korku
uyandiran ve ‘panik atagr’” adi
verilen nébetlerle seyreden ruhsal
bir rahatsizhiktir. Siklikla carpint,
gogiiste agr, nefes alamama,
ter bosalmas seklinde baglar,
O anda kisi kalp krizi gecirdigini
zannederek ciddi bir 6liim
korkusu yasar. Ya da bazen
viicudunda uyusma
karincalanmalar, sersemlik
hissederek, bayilmak tizere
oldugunu ya da tansiyonunun
ciktigini ve felc olmak tizere oldugunu
diistiniir. Bazi Kisiler ise ataklar sirasinda
kendini ya da gevresini tuhaf, degismis
hisseder; kontroliinii kaybetmek ya da
cildirmak tizere oldugundan endise
etmeye baslar. Bu kisiler bu endiselerle
hemen acil servislere basvururlar. Orada
vapilan muayene ve incelemelerde bir
sey bulunamaz ve eve geri gonderilirler.
Ancak birkac giin icinde yeni bir atakla
yeniden acil servislere basvururlar.
Bu bdyle devam eder, gider. Birkac
ataktan sonra kisiler ‘veniden olacak’
endisesini siirekli yasamaya ve doktor
doktor gezmeye baslar. Kafalari siirekli bu
endiseyle mesgul olur. Bir siire sonra da
'ya yeniden yasarsam’ endisesiyle
ataklann gelecegi yer ve durumlardan
kacinmaya ve dnlemler almaya baslar.
Biitiin bunlar1 yasamaktan dolayi da
stirekli bir tiztintii ve endise duyar.

NTEMLERI

y, bulunmayin. Bunlar depresyonu ¢cOzmedigi gibi so

KENDI KENDINE
YARDIM
KITAPLARININ
FAYDASI VAR MI?

Ama sadece kitap okuyarak

"\ HASTA YAKINLARINA
BULUNABILIRSINIZ?

déneminde olan, tedavi
edilmeye calisilan kisiye ‘Ya
neyin var, aslan gibisin, gez,

bir sey degildir. Hastay:

daha da gticlestirir. Séyle
diistiniin: Ayag burkulmus
birine siz diyorsunuz ki

Halbuki acilmaz, dolastikca

{iclinctiniin ortaya cikma ihtimali
yiizde 70, 3 kez geciren kiside dérdiinciiniin

gériilme olasihgr yiizde 90.

DEPRESYONA GIRDIGINI
DUSUNEN BIRI PSIKOLOGA MI
PSIKIYATRISTE Mi
BASVURMALI?

Depresyon tanisinin bir hekim
tarafindan konulmast gerekiyor.

O degerlendirmeden sonra kisinin ila¢
disinda psikoterapiye ihtiyaci varsa
bu konuda egitim almus klinik psikolog
ya da psikiyatriste gidebilir.
Unutulmamast gereken, ézellikle bazi
vapilandirilmis psikoterapiler icin klinik
psikolog da olsa psikiyatrist de olsa
mutlaka ayrica bunun egitimini almig
olmalisi. Psikolog demek dogustan
psikoterapi bilir demek degil. Psikiyatrist de
valnizca ila¢ yazmaktan anlar, baska bir
sey bilmez anlamina gelmiyor.

¢ Cok hafif depresyon
% formlarinda bazen bunlar tek
basina tedavi yontemi

olabilir. Ancak ciddi ve gercek depresyonlarda
bu yontemler sadece yardimci yontem olarak
onerilir. Burada lizerinde durulmasi gereken
nokta su: Depresyon tanisi mutlaka bir hekim
tarafindan konulmal, tedavi planini hekim
cizmeli. Clinkii bu bir hastalik. ‘Sifaci kisilerin’
orada burada anlattigi gibi ispanak yiyerek,
ceviz suyu icerek ¢ozebilecekleri bir sey degil.
Siz lilseri 1spanak yiyerek ne kadar tedavi

PANIK ATAKLAR NE KADAR SURER?

Kisiden kisiye degismekle birlikte cogunlukla
belirtiler 10 dakika icinde en tist seviyeye
ulasir. Genellikle 10-30 dakika arasinda
biter. Ama hastalar o andaki heyecan
ve korkular nedeniyle sanki saatlerdir
stirtiyormus gibi hissederler.

PANIK BOZUKLUGUNUN
GELISIMI NASILDIR?

Hastaligin gelisiminde 4 asama goriiriiz:

1) Nedensiz beklenmedik zamanda ortaya
cikan ve tekrarlayan panik ataklar ile baglar.
2) Birkac kez yasanan panik ataklardan sonra
kiside “Yeniden olacak mi” ‘Ne zaman olacak’,
‘Nerede olacak’ diye stirekli bir kayar olusur.
Buna ‘beklenti kaygisi’ diyoruz.

3) Bu kaya1 yiiziinden ve ataklar sonunda
gerceklesecegini diisiindiigii olasi kétii
olasiliklardan (felc, bayilma, kalp krizi) dolayt
kisi stirekli tiztintiiliidiir. Ciinkii ‘Ya sokakta
gelirse kimse bana yardim etmez’,
‘Vapurda boyle bir sey olursa nasil inecegim’
gibi kotli sonuclan diistiniir.

4) Bunlar yogunlasmaya baslayinca
bu sefer atak gelecegini diistindiigti yer
ve durumlardan kacinmaya baslar. Ornegin,
‘Kalabaligin icinde atak gelirse, diiser
bayilirsam ya da felc olursam’ endisesiyle
aligveris merkezine gitmemeye baslar. Sokaga
yalniz cikmamaya cahsir. Ozellikle otobiis,
gemi, tren, vapur, ucak gibi toplu tasim
araclarina ya da asanstre binmekten kacinir.
Hatta bu kaygidan dolay evde yalniz kalamaz,
vaninda mutlaka esi ya da bir yakini olsun

ister. Benim bir hastam vardi, sabahlar esi ise
birakip aksam isten aliyordu. Bu kacinma
durumuna biz agorafobi diyoruz.

AGORAFOBI HER HASTADA
GORULUYOR MU?

Hastalarin neredeyse viizde 60-70’inde
cikabiliyor. Panik bozuklugu hastalarinin
cogunlugu dogrudan agorafobiden sikayetci
olmazlar. ‘Benim kalbim sikisiyor’,
‘Nefes alamiyorum’ sikayetiyle basvururlar.
Agorafobilerinden ancak ayrnntih muayenede
soruldugunda sdz ederler.

PANIK ATAGI BASKA HANGI
HASTALIKLARDA OLUR?

Baz tiroid, akciger, seker gibi hastaliklar,
bazi ilaclar, kokain, amfetamin gibi bazi
uyusturucular da panik ataklara yol acabilir.
Ancak panik atak yakinmasi olan hastalar
cok sayida tetkik yaptirdiklari ve degisik
branstan bircok doktora defalarca
basvurduklar icin bu hastaliklar acisindan
defalarca arastinlmis ve bir sey bulunamamis
olarak biz psikiyatristlere gelirler. Panik
Bozuklugu disinda bazi psikiyatrik
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Depresyondak| kisiye ‘Gez dolag’, ‘Tatile ¢cik, acilirsin’ gibi dnerilerde

Doktor hastaliginizi tespit edip
size bir yol cizdikten sonra bu
tiir kitaplarin cok katkisi olur.

hicbir hastalik tedavi edilmez.

NE GIBi ONERILERDE

En 6nemlisi, depresyonun agir

dolas’, ‘Ustiine bir sey giy’ gibi
bir yaklasimdan uzak durmak.
Depresyon boyle coziilebilecek

| herhangi bir seye zorlamak isi

J ‘Git dolas, dolastikca acilirsin’.

daha cok artar. Depresyondaki kisiye cevresinin
dnerdigi bir baska sey de hava degisimidir. Nasil

Yoga ve akupunkturun
olumiu etkisi var mi?

Doktor doktor gezdiren | - g
e »> Bozukluklari Bilimsel Calisma Birimi <

uyesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Uzmani Dr. Seref Ozer anlatt::
N SN SN N SN LN

Hamrlayan

runu daha da zorlastirnyor!

hava degisimi yapsin, zaten kendini cok kotii
hissediyor, evden disan ¢ikmak istemiyor, bir
seye hali yok, diinya anlamsiz gériintiyor.
Siz ona diyorsunuz ki ‘Antalya’va tatile git.’
Gider ama oldugu gibi geri gelir. Ustelik ‘Buraya da
geldim ama iyi olmadim, bundan sonra hi¢
iyi olmam’ diye pekistirmeye sebep olursunuz.

HASTALAR NE YAPMALI?

Ben hastalarima sunu stylerim: Hicbir sey
yapmak istemiyorsaniz, yapmayin. Ama liitfen
uyku, yemek diizeninizi ayarlayin. Bos bos
televizyon mu zaplamak istiyorsunuz, zaplayin.
Bulmaca mi ¢ézeceksiniz, ¢éziin. Orgii mii
dreceksiniz, driin... Ciinkii bunlar bir siire de
olsa hicbir sey diisiinmenizi saglayabilir.
Tedaviye basladiktan 2-3 hafta sonra béyle
stirebilir. Birazcik toparlanmaya basladiginizda
listiine gitmeye baslayin. Zorla da olsa tiras olun,
banyo yapin, Ustiinizii basinizi degistirin... Ama
caniniz hicbir yere gitmek istemiyorsa simdilik
gitmeyin, evde oturun. Bir sey okuyabiliyorsaniz
okuyun, miizik dinleyin, ne iyi geliyorsa onu
vapin. Bundan 3 hafta sonra kendinizi biraz
daha enerjik hissettiginizde yapabildiginiz kadar
hayata kansin. Yapabiliyorsaniz spor yapin.
Clinkii spor yapmak ic salgilariniz yoluyla
gliciiniizii artir. Alkol ya da madde
kullanmmindan uzak durun, sanilanin aksine
bunlar depresyonu tedavi etmez. Tam tersine
hem bagimliigin baslamasina hem de
depresyonun daha da kétiilesmesine yol acabilir.

ederseniz depresyonu da o kadar edersiniz.
Daha da 6nemlisi, bazi ciddi hastaliklar
sadece depresyonla ortaya cikabilir. Ornegin
depresyon belirtisiyle gelip pankreas basi
kanseri cikan hastam oldu benim. Sadece
depresyonla ortaya cikan beyin orta hat
tiimorii gordiim. Eger siz bitkilerle, yogayla,
akupunkturla zaman gegirirseniz bir seyin cok
ilerlemesine sebep olabilirsiniz. Ama basit
mutsuzluklar, giinliik yasam olaylari, depresif
hissetme halleri gibi hastalik sayilmayacak
durumlarda spor da yapsaniz iyi gelir.

hastaliklarda da panik ataklan gériilebilir.
Basit fobiler, sosyal fobi, travma sonrasi stres
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi
bircok ruhsal hastalik ve sorunlarda da panik
ataklan gériilebilir. Mesela sosyal fobisi olan
biri sahneye cikip konusma yapmast gereken
bir durumdan birkac saat énce kaygilanmaya
baslar. ‘Eyvah ya heyecanlanirsam’,

‘Ya elim ayagim dolasirsa’, ‘Ya fenalasirsam’
diye endiselenir. Sahneye ¢ikmasi
vaklastikca kalbi sikisir, nefesi daralir,
carpintist baslar. Bu da tam bir panik atak
tablosudur. Ayni sekilde asansor fobisi
olan biri daha asansére binmeden
‘“Ya kalirsam, nefes alamazsam korkusuyla

panik atak gecirmeye baslayabilir.

PEKI, FOBI YA DA PANIK
BOZUKLUGU AYRIMI
NASIL YAPILIR?

Fobilerdeki panik ataklar korkulan bir
durumla karsilastiginizda ortaya cikar
(asansorde, hayvanlarla karsilasildiginda,
deprem sonrasi her sarsintida panik
yasanabilir). Oysa panik bozuklukta hi¢
neden yokken, beklenmedik bir zamanda
kalbiniz carpmaya, nefesiniz siklasmaya
baglar, bas donmesi, viicutta karincalanmalar
olur. Ornegin evde otururken, yemek
yerken, televizyon seyrederken, hatta bazen
uykuda gelebilir panik atak. Bu nedenle
panik bozuklugu tanisi koymak icin
baslangicta en azindan birkac kez nedensiz
panik atagin olmasim bekleriz.
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