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Paniekstoornis en agorafobie

Bang zijn is een normale reactie bij drei-
gend gevaar. Bij re€el gevaar heeft angst de
functie om ons te waarschuwen. Maar soms
ontstaan angsten zonder dat er een echt
gevaar is. De verschijnselen waarmee angst
gepaard gaat, treden dan ook op, zoals hart-
kloppingen, zweten, trillen, duizeligheid en
een versnelde ademhaling. Hierdoor kan men
denken dat het om een ernstige lichamelijke
ziekte gaat, zoals bijvoorbeeld een hartaan-
val. Als de angst heel heftig is, spreken we
van een paniekaanval.

Paniekaanvallen komen veel voor. Soms is

er een aanleiding voor, maar vaak niet. De
paniekaanval komt als het ware ‘uit de lucht
vallen’. Het kan zijn dat iemand dit maar
een enkele keer in zijn leven meemaakt,
maar paniekaanvallen kunnen ook regelmatig
terugkeren. Dit wordt dan een paniekstoornis
genoemd. Omdat een paniekaanval bijzonder
vervelend is om mee te maken, vermijden
de meeste mensen die daar last van hebben
situaties waarin (ze denken dat) de panie-
kaanval makkelijk weer terug kan komen.
Die situaties zijn meestal plekken waar het
heel druk is (supermarkt), of waar je niet
makkelijk weg kunt (bioscoop, openbaar
vervoer, lift). Dit vermijden wordt agorafobie
genoemd. Agora is het griekse woord voor
marktplaats. Het is erg toepasselijk, want

de meeste mensen die aan agorafobie lijden
hebben er een grote hekel aan om naar een
drukke supermarkt te gaan.

Bij een paniekaanval doen zich dezelfde li-
chamelijke en psychische verschijnselen voor
als bij een echte panieksituatie. Het verschil
is dat er geen aanleiding voor is.

Verschijnselen

Bij het optreden van een paniekaanval wordt
de patiént erg angstig. Dit kan plotseling
optreden, maar als het vaker gebeurt, voelt
de patiént het vaak al aankomen. Bij de
paniekaanval treden er allerlei lichamelijke
klachten op zoals hartkloppingen, benauwd-
heid, pijn op de borst, duizeligheid, wazig

Panik bozukluk ve agorafobi

Tehlike tehdidinde korkmak normal bir tep-
kidir. Gercek olabilecek tehlikede korkunun
bizi uyarma islevi vardir. Ama bazen de ger-
cek bir tehlike olmadan korkular olusur. Kalp
carpintilar, terleme, titreme, bas donmesi
ve izli nefes alma gibi korkuyla birlikte
olusan belirtiler de ortaya cikar. Bu sekilde
ornegin kalp krizi gibi ciddi bedensel bir has-
talik s6z konusu oldugu sanilabilir. Korku

cok siddetli oldugu durumda panik ataktan
bahsederiz.

Panik ataklar cok goriilmektedir. Bazen bir
sebebi vardir, ama genelde yoktur. Panik
atak sanki ‘gokten indi’ gibi olur. Bir kisi
bunu hayatinda bir iki kez anca yasayabi-

li, ama panik ataklar stirekli geri gelebilir
de. Bu duruma panik bozukluk denir. Panik
atak gecirmek cok kotii oldugu icin, bundan
rahatsiz olan cogu kisi, panik atagin kolayca
tekrar bas gosterebilecegi(ni diistindiikleri)
durumlardan kaginir. Bu durumlar genelde
(supermarket gibi) cok kalabalik olan, veya
(sinema, toplu tasit, asansor gibi) kolayca
kacmasi zor olan yerlerdir. Bu kacinma davra-
nisina ise agorafobi denir.

Agora pazar yeri icin Yunanca kelimedir.

Bu kelime cok uygun, ciinku agorafobisi olan
cogu kisi kalabalik bir siipermarkete gitmek-
ten nefret eder.

Panik atak durumunda gercek panik
durumunda yasanilan fiziksel ve ruhsal
belirtiler olusur. Aradaki fark bunun bir
sebebinin olmamasidir.

Belirtileri

Panik atak gecirildiginde hasta biiyiik bir
korkuya kapilir. Bu aniden olusabilir, ama sik
stk olmas1 durumunda hasta bunu ¢ogu zaman
onceden hisseder. Panik atakta kalp carpinti-
lan, nefes darlig1, gogiiste agr1, bas donmesi,
bulanik gorme, agiz kurumasi, mide bulantisi,
terleme, titreme, tuvalete gitme ihtiyac




zien, droge mond, misselijkheid, transpi-
reren, trillen, aandrang tot plassen of om
ontlasting te hebben en slappe of ‘elastie-
ken’ benen. Ook kan het gevoel ontstaan van
vervreemding van het eigen lichaam of van
de wereld rondom. Door deze verschijnselen
kan iemand bang worden om gek te worden,
dood te gaan of flauw te vallen. Dit gevoel
kan zo sterk zijn, dat ook mensen die al vaak
paniekaanvallen hebben gehad en precies
weten wat het inhoudt, bij een nieuwe aan-
val toch steeds weer bang zijn dat ze dood
zullen gaan.

De eerste paniekaanval die iemand mee-
maakt ontstaat meestal onverwacht. Door de
heftigheid en angstaanjagendheid van de ver-
schijnselen wordt vaak met spoed een arts
ingeschakeld of komt iemand op de EHBO
afdeling van een ziekenhuis terecht, omdat
gedacht wordt aan een hartaanval.

Een paniekaanval bereikt meestal binnen
ongeveer 10 minuten zijn hoogtepunt en ebt
daarna langzaam weg. Soms blijf er nog lang
een gevoel van spanning en onrust hangen.

Gevolgen

Indien iemand regelmatig last heeft van
paniekaanvallen, wordt dit een paniekstoor-
nis genoemd. Vaak wordt iemand een aantal
keer medisch onderzocht, maar worden er
geen lichamelijke afwijkingen gevonden. Aan
de ene kant is dat een geruststelling, aan de
andere kant kan dat ook onbevredigend zijn.
De angsten kunnen grote invloed op iemands
dagelijks leven hebben. Hoewel de patiént
wel weet dat er geen echt gevaar is, en zich
tegen zijn angsten verzet, probeert hij de
angstaanvallen toch te voorkomen door zich
niet in stressvolle situaties te begeven. Dit
vermijden van dergelijke situaties kan zo ver
gaan dat iemand het huis bijna of geheel niet
meer uitkomt. In minder ernstige gevallen
vermijdt men drukke winkels, of warenhui-
zen, reist niet meer met openbaar vervoer,
gaat niet meer met vakantie, of gaat alleen
de deur uit met iemand samen. Omdat de
reden hiervoor moeilijk is uit te leggen of
omdat men zich ervoor schaamt, verzint men
meestal allerlei smoesjes. Een paniekstoornis

duyma ve halsiz veya ‘lastik’ bacaklar gibi
bircok fiziksel sikayetler soz konusu olur.
Kendi bedeninden veya etrafindaki diinya-
dan yabancilasma duygusu da olusabilir. Bu
belirtiler ylziinden kisi delirmek, 6lmek veya
bayilmaktan korkabilir. Bu duygu o kadar
guclu olabilir ki, sik sik panik atak geciren ve
ne oldugunu cok iyi bilen kisiler bile yeni bir
atakta her defasinda 6lmekten korkar.

Bir kisinin yasadigi ilk panik atak genelde
beklenmedik sekilde olusur. Belirtilerin
siddeti ve korkunclugu yiiziinden, kalp krizi
gecirildigi samldigindan cogu zaman acilen
bir doktora basvurulur ya da kisi hastanenin
acil yardim bolimiine gider. Bir panik atak
genelde yaklasik 10 dakikada zirveye ulasip,
ardindan yavasca azalip kaybolur. Bazen uzun
sure gerginlik ve huzursuzluk duygusu kalir.

Etkileri

Bir kisi siirekli panik atak yasadiginda buna
panik bozukluk denilir. Cogu zaman kisi
birkac kez muayene edilir, ama fiziksel
bozukluklar bulunmaz. Bu bir yandan insani
rahatlatir, ama diger yandan tatmin de
etmeyebilir.

Korkularin kisinin giinliik yasamina blyiik
etkisi olabilir. Hasta gercek bir tehlikenin soz
konusu olmadigin bilip, korkularina diren-

se de, stresli durumlara girmeyerek panik
ataklarn onlemeye calisir. Bu tur durumlardan
kacinma o denli ileri gidebilir ki, kisi artik
evden disar1 cok ender cikar ya da hic c¢ik-
maz. Daha iyi durumlarda kalabalik diikkanlar
ya da magazalardan kagimlir, toplu tasitla
seyahat edilmez, tatile cikilmaz ya da sadece
birisiyle birlikte kapidan disar cikilir. Bunun
nedenini aciklamak zor oldugundan ya da

kisi bundan utanc¢ duydugundan, genelde bin
bir turlu bahane uydurulur. Panik bozuklu-
gun hastanin yan sira biitiin aile ve yakin
cevresine de buyiik etkisi olur. Ayrica (evlilik)
iliskisinde de ciddi sorunlar yaratabilir.



kan dus verregaande gevolgen hebben voor
de patiént, maar ook voor het hele gezin en
de verdere directe omgeving. Er kunnen ook
ernstige problemen in de (huwelijks)relatie
ontstaan.

Bij een aantal pati€énten ontstaan naast de
angstklachten ook depressieve klachten.

Doordat de patiént met een paniekstoornis
allerlei situaties wil vermijden kan het grote
gevolgen hebben voor de patiént en diens
directe omgeving.

Véérkomen en beloop

Een paniekstoornis komt bij ongeveer 4%

van de bevolking voor, driemaal zo vaak bij
vrouwen als bij mannen. De stoornis begint
meestal tussen het 20e en 40e jaar, maar kan
op alle leeftijden voor het eerst optreden.
Soms ontstaat de eerste paniekaanval na een
ingrijpende levensgebeurtenis, zoals een
bevalling, een lichamelijke ziekte of stress
en conflicten op het werk. Vaak is er geen
duidelijke aanleiding.

Een paniekstoornis heeft meestal een wis-
selend beloop. Bij perioden zijn er paniek-
aanvallen, soms blijven ze lange tijd weer
weg. Ze kunnen ook geheel verdwijnen. Bij
sommige mensen blijven ze echter regelma-
tig terugkomen.

Het gebruik van koffie of cafeinehoudende
dranken kan paniekaanvallen verergeren.
Hetzelfde effect is bekend van drugs, ook
softdrugs zoals hasj, en alcohol.

Wanneer iemand last heeft van een paniek-
stoornis heeft het zin het koffiegebruik te
beperken, geen drugs te gebruiken en weinig
alcohol. Soms verminderen de aanvallen al-
leen al daardoor.

Het komt nogal eens voor dat patiénten met
een paniekstoornis in de loop van hun leven
ook klachten krijgen van somberheid en niet
meer kunnen genieten. Soms ontstaat een
depressie. Ook kunnen andere psychiatrische
stoornissen aanwezig zijn.

In de loop van de tijd zijn de verschijnselen
van een paniekstoornis meestal niet stabiel,
maar kunnen afnemen en toenemen.

Birkac hastada korku sikayetlerinin yan sira
depresyon sikayetleri de olusur.

Panik bozuklugu olan hastanin cesitli durum-
lardan kacinmak istediginden hasta ve yakin
cevresine blylik etkisi olabilir.

Yayginlik ve gidisati

Panik bozukluk niifusun asagi yukar %4 ora-
ninda var olup, kadinlarda erkeklerden u¢ kat
daha fazla gortilmektedir. Bozukluk genelde
20 ile 40 yas arasinda baslar, ama ilk atak her
yasta olabilir.

itk panik atak bazen dogum, fiziksel hastalik
veya stres ve isyerinde anlasmazliklar gibi et-
kileyici bir yasam deneyiminden sonra olusur.
Cogu zaman belirgin bir sebep yoktur.

Panik bozuklugun genelde degisken bir
gidisat1 vardir. Baz1 donemlerde panik ataklar
vardir, bazen ise bu uzun siire yok olur.
Tamamen yok olabilir de. Ancak bazi kisilerde
surekli geri gelir.

Kahve veya kafeinli icecekler panik ataklari
kotllestirebilir. Esrar da dahil olmak lizere
uyusturucu maddelerin ve alkolin de aym
etkiyi yarattig1 bilinmektedir.

Bir kisi panik bozukluktan rahatsiz oldugu du-
rumda kahveyi sinirlamak, uyusturucu madde
kullanmamak ve alkoli azaltmak faydalidir.
Bazen ataklar sirf bundan dolay1 azalir. Panik
bozuklugu olan hastalarin ileriki zamanda
karamsarlik ve zevk alamama sikayetlerinin
de oldugu sikca goriiliir. Bazen bir depresyon
olusur. Baska psikiyatrik bozukluklar da s6z
konusu olabilir.

Zaman icerisinde panik bozukluk belirtileri
genelde sabit olmayip, fazlalasip, azalabilir.




Oorzaken

Er is niet duidelijk één oorzaak voor het ont-
staan van een paniekstoornis aan te geven.
Waarschijnlijk ontstaat een paniekstoornis
door een combinatie van factoren.
Erfelijkheid

Kinderen van een ouder met een paniek-
stoornis hebben meer kans dat ze ook een
paniekstoornis krijgen. De aanleg voor een
paniekstoornis wordt overgeérfd.
Omgevingsfactoren

Bij sommige mensen treedt de eerste panie-
kaanval op na een ingrijpende gebeurtenis
of na stress, bijvoorbeeld een lichamelijke
ziekte, een bevalling, een verhuizing, stress
op het werk, of het verlies van een dierbaar
persoon. In combinatie met een erfelijke
gevoeligheid kan dit leiden tot het ontstaan
van een paniekstoornis.

Opvoeding

Er is lange tijd gedacht dat de opvoeding een
belangrijke oorzaak kon zijn, echter deze
relatie is niet zo duidelijk. Er zijn vooralsnog
alleen aanwijzingen dat het opgroeien in een
angstige omgeving de kans op het ontwikke-
len van een paniekstoornis kan vergroten.
Hormonen

Bij vrouwen komt de paniekstoornis drie keer
zo vaak voor als bij mannen. Verder is be-
kend dat de klachten van een paniekstoornis
vaak tijdens een zwangerschap verminderen,
na een bevalling kunnen toenemen en na de
menopauze verminderen. Hoe dit precies
komt is niet duidelijk, maar kennelijk hebben
hormonen invloed op de paniekstoornis. Een
behandeling met vrouwelijke hormonen helpt
echter niet.

Als oorzaak van een paniekstoornis kan erfe-
lijkheid zeker een rol spelen. Verder is er nog
veel onbekend.

Wat gebeurt er in de hersenen?

Bij mensen met een paniekstoornis is veel
onderzoek gedaan naar de functie van de
hersenen. Uit biologisch onderzoek is geble-
ken dat verschillende boodschapperstoffen
in de hersenen ‘uit balans’ zijn. Voorbeelden

Nedenleri

Panik bozukluk icin tek bir belirgin neden
gosterilemez. Panik bozukluk muhtemelen
cesitli etkenlerin bir kombinasyonundan
dolay1 olusmaktadir.

Kalitim

Panik bozuklugu olan anne veya babanin
cocuklarinda da panik bozukluk belirme riski
daha yuksektir. Panik bozukluk icin olan yat-
kinlik kalitim araciligiyla gecer.

Cevre etkenleri

Bazi kisilerde ilk panik atak fiziksel bir has-
talik, dogum, tasinma, isyerinde stres veya
yakinin1 kaybetme gibi etkileyici bir olay veya
stresten sonra olusur. Kalitimsal hassasiyet
ile birlikte boyle bir durum panik bozukluga
yol acabilir.

Yetistirme

Yetistirmenin onemli bir neden olabilecegi
uzun siire disuniildd, ancak bu baglanti tam
net olarak belli degil. Simdiye kadar sade-
ce korkunc bir cevrede biiylimenin panik
bozukluk gelistirme riskini bilyiittiigiine dair
emareler var.

Hormonlar

Panik bozukluk kadinlarda erkeklerden ug¢ kat
daha fazla gortlmektedir. Bunun haricinde
panik bozukluk sikayetlerinin hamilelik esna-
sinda azaldigi, dogumdan sonra artabildigi ve
menopozdan sonra da azalabildigi bilinmek-
tedir. Bunun sebebi tam olarak bilinmiyor,
ama anlasabildigi kadariyla hormonlarin
panik bozukluguna etkisi var. Ancak kadinlik
hormonlariyla tedavinin bir faydas1 olmuyor.

Panik bozuklugunun nedeni olarak kalitim-
ligin kesin bir rolii var. Bunun haricinde cok
sey henliz bilinmiyor.

Beyinde neler olmaktadir?

Panik bozuklugu olan kisilerde beynin islevine
yonelik olarak cok arastirma yapilmistir.
Biyolojik arastirmadan beyindeki cesitli
iletici maddelerde ‘denge bozuklugu’ oldugu
anlasilmistir. iletici maddelerin birkag 6rnegi



van deze boodschapperstoffen zijn: sero-
tonine, adrenaline en noradrenaline. Deze
boodschapperstoffen zijn werkzaam in die
hersengebieden, die betrokken zijn bij angst.
Mogelijke oorzaken voor deze verstoorde
balans zijn eerder besproken bij “Oorzaken”.
Met een goede behandeling kunnen paniek-
verschijnselen en vermijdingsgedrag afnemen
en wordt de balans hersteld. Dit gebeurt
zowel bij behandeling met medicijnen als
met gedragstherapie.

Geen hyperventilatie

Paniekaanvallen worden nog vaak hyperventi-
latie genoemd. Hyperventilatie betekent snel
en veel ademhalen. Bij heftige angst treedt
hyperventilatie op, ook bij paniekaanvallen.
Het is echter hooguit een bijkomend ver-
schijnsel en niet de oorzaak. Het kan nuttig
zijn om te leren om de adembhaling bij een
paniekaanval te beheersen en rustig adem te
halen. Het is echter een hulpmiddel en hoog-
uit een onderdeel van de behandeling.

Paniekstoornis wordt nog vaak hyperventila-
tie genoemd, maar hyperventilatie is hooguit
een bijkomend verschijnsel.

Behandeling

Een paniekstoornis is goed te behandelen. Er
zijn twee methoden: cognitieve gedragsthe-
rapie en medicijnen. Deze methoden kunnen
afzonderlijk, bij alleen paniekstoornis, of in
combinatie worden gebruikt, als er naast de
paniekstoornis ook sprake is van agorafobie.

Cognitieve gedragstherapie

Cognitieve gedragstherapie is een vorm van
psychotherapie die het best te vergelijken is
met een praktische training. Het bestaat uit
verschillende onderdelen, die elkaar verster-
ken. Deze vorm van therapie blijkt bij een
paniekstoornis goed te werken.

Cognitieve therapie

Het woord cognitief slaat op ‘denken en
weten’. Zo wordt bijvoorbeeld gewerkt aan
de angst- en rampgedachten die tijdens een

sunlardir: serotonin, adrenalin ve noradre-
nalin.

Bu iletici maddeler, korkuyla ilgili olan beyin
bolgelerinde gorev almaktadir. Bu denge bo-
zuklugunun olas1 nedenleri yukarida “Neden-
leri” bolumiinde verilmistir.

iyi bir tedaviyle panik belirtileri ve kacinma
davranisi azalip, denge diizeltilebilir. Bu hem
ilac tedavisiyle hem de davranis terapisiyle
gerceklesir.

Hipervantilasyon degil

Panik ataklara sik sik hipervantilasyon denir.
Hipervantilasyon hizli ve cok nefes alma an-
lamina gelir. Panik ataklar dahil olmak lzere
siddetli korku anlarinda hipervantilasyon
ortaya cikar. Ancak atagin sebebi bu degildir,
sadece ek bir belirtidir. Panik atak esnasinda
nefes alisim kontrol altinda tutma ve sakince
nefes almay1 6grenmek faydali olabilir. Ancak
bu bir yardim gerecidir ve tedavinin sadece
bir kismini olusturur.

Panik bozukluguna sikca hipervantilasyon
denilmekte, ama hipervantilasyon sadece ek
bir belirtidir.

Tedavisi

Panik bozukluk iyi bir sekilde tedavi edilir.
Bunun iki yontemi vardir: bilissel davranis
terapisi ve ilaclar. Sadece panik bozukluk soz
konusu oldugunda bu yontemler ayr ayri,
panik bozuklugun yan1 sira agorafobi de s6z
konusu oldugunda ise birlikte kullamlabilir.

Bilissel davranis terapisi

Bilissel davranis terapisi, en cok pratik bir
alistirmaya benzeyen psikoterapinin bir cesi-
didir. Birbirini giiclendiren farkli bolimlerden
olusmaktadir.

Bu terapi yonteminin panik bozuklukta iyi bir
etkisi oldugu tespit edilmistir.

Bilissel terapi

Bilissel kelimesi ‘dustinme ve bilmekle’ ilgili-
dir. Bu sekilde ornegin bir panik atak esnasin-
da ortaya cikan korku ve felaket dustlinceleri




paniekaanval optreden. De patiént leert de
automatische koppeling tussen hartklop-
pingen en benauwdheid en de gedachte: “lk
ga dood want ik heb een hartaanval” weer
ongedaan te maken. De lichamelijke ver-
schijnselen zijn vaak onplezierig, maar niet
gevaarlijk. De patiént leert om zijn rampge-
dachten te vervangen door redelijke en juiste
gedachten. Dus niet: “lIk ga dood”, maar “lk
heb weer een paniekaanval. Vervelend, maar
niet gevaarlijk.”

Ontspanningsoefeningen

Ook worden ontspanningsoefeningen geoe-
fend. Dit gebeurt eerst in een rustige situatie
en vervolgens bij het optreden van een
paniekaanval. Ook het leren van ademha-
lingsoefeningen hoort hierbij.

Exposure

Het vermijdingsgedrag (agorafobie) wordt be-
streden door de dingen waarvoor men bang
is met steun van de therapeut toch te doen.
Dit wordt wel ‘exposure in vivo’ genoemd,
dat wil zeggen blootstelling aan de angstop-
wekkende situaties. De oefeningen worden
stapsgewijs opgebouwd van makkelijk naar
moeilijk. De behandeling vereist enig door-
zettingsvermogen voordat de angst uitdooft.
Net zoals bij het aanleren van andere dingen
vereist cognitieve gedragstherapie dat er
veel geoefend wordt.

Cognitieve therapie is een training om de
angsten de baas te worden.

Behandeling met medicijnen

Een bepaald soort medicijnen dat oorspron-
kelijk werd ontwikkeld voor de behandeling
van depressies blijkt ook goed te werken
tegen de paniekstoornis. Ze werken op de
boodschapperstof serotonine en worden
SSRI’s (serotonine heropnameremmers)
genoemd. De dosering van deze middelen
wordt meestal geleidelijk opgebouwd. In het
begin van de behandeling kunnen de angsten
enkele dagen of weken juist wat verergeren.
Zonodig kan kortdurend een zogenaamd
benzodiazepine (kalmeringsmiddel) erbij ge-
geven worden om deze angsttoename te ver-
minderen. Benzodiazepinen werken (vrijwel)
direct. Een nadeel is dat ze snel verslavend
werken. Slechts in uitzonderingssituaties

uzerine calisiir. Hasta, kalp carpintilan ve
nefes darligi ile “Ben 6lecegim ciinkii kalp
krizi geciriyorum” duisuincesi arasindaki oto-
matik baglantiy1 tekrar yok etmeyi 6grenir.
Fiziksel belirtiler cogu zaman hos olmasa da,
tehlikeli degildir. Hasta felaket dislincelerini
mantikli ve dogru distincelerle degistirmeyi
égrenir. Yani: “Olecegim” yerine “Yine bir
panik atak geciriyorum. Bu hos olmasa da
tehlikeli degil.”

Rahatlatici alistirmalar

Rahatlatici alistirmalar da yapilmaktadir.
Bu ilk once sakin bir ortamda, devaminda
da panik atak esnasinda yapilir. Nefes alma
alistirmalar1 da buna dahildir.

Exposure

(Agorafobi denilen) kaginma davranisi,
terapistin destegiyle korkulan seyleri yine de
yaparak tedavi edilir. Buna ‘exposure in vivo’
denilir, bu korku yaratan durumlara maruz
kalma anlamina gelir. Alistirmalar kolaydan
zora kadar kicuk adimlarla gelistirilir. Tedavi,
korkunun kaybolmasi icin biraz azim gerek-
tirir.

Baska seyleri 6grenirken de gecerli oldugu
gibi bilissel davranis terapisinde ¢ok alistirma
yapilmasi gerekir.

Bilissel terapi korkular1 kontrol altinda tut-
mak icin bir alistirmadir.

ilac tedavisi

Aslen depresyon tedavisi icin gelistirilmis
belirli bir tiir ilacin panik bozukluguna da
faydali oldugu tespit edildi. Bu tiir ilaclar
serotonin iletici maddesi lizerine calisip, SSRI
(serotonin gerialim inhibitorleri) denilir. Bu
maddelerin dozaji1 genelde kicik adimlarla
yukseltilir. Tedavinin baslangicinda korkular
birka¢ giin veya hafta kotiilesebilir. Gerek-
tiginde fazlalasan korkuyu azaltmak icin
(sakinlestirici madde olan) benzodiazepin
de kisa sure icin yamna ek olarak verilebilir.
Benzodiazepinler (neredeyse) derhal etki
gosterir. Dezavantaji ise cabuk bagimlilik
olusturmasidir. Sadece istisna durumlarda
uzun sureli kullamlabilir. SSRI maddelerinin
olumlu etkisi genelde birkac¢ hafta sonra



kunnen ze langdurig worden voorgeschre-
ven. Het gunstige effect van de SSRI’s treedt
meestal na enkele weken op, soms echter
ook sneller. Bij onvoldoende werking kan de
dosis verhoogd worden. Ook kan een ander
middel geprobeerd worden. De medicijnen
voorkomen of verminderen het optreden van
angst en ook het vermijdingsgedrag neemt
af.

Van belang is om bij het gebruik van deze
medicatie voorzichtig om te gaan met alco-
hol. Het gebruik van “natuurlijke” middelen
tegen angst en depressie, zoals bijvoorbeeld
St. Janskruid (Hypericum of Kira), wordt
afgeraden in combinatie met SSRI’s.

Indien de medicijnen goed werken, wordt
aangeraden om het middel minstens een
jaar te gebruiken. Als ermee wordt gestopt,
kunnen de verschijnselen zich weer op-
nieuw voordoen. Bij veel mensen blijven de
klachten na het geleidelijk stoppen met de
medicijnen weg.

Medicijnen helpen meestal goed maar gene-
zen de paniekstoornis niet. Bij stoppen met
medicijnen komen de verschijnselen soms
weer terug.

Bijwerkingen van SSRI’s

Zoals alle medicijnen hebben SSRI’s bijwer-
kingen. De gevoeligheid voor bijwerkingen

is per persoon echter erg verschillend. Er
zijn mensen die geen last van bijwerkingen
hebben. Behalve toename van angst kunnen
zich, vooral in het begin van de behandeling
met SSRI’s, ook misselijkheid, duizeligheid,
obstipatie en diarree voordoen. Gewoonlijk
nemen deze klachten af na de beginfase, dat
wil zeggen na enkele dagen tot weken. Lan-
ger durende bijwerkingen zijn: vermindering
van seksuele gevoelens en gewichtstoename.
Wanneer bijwerkingen hinderlijk en lang aan-
wezig blijven is te overwegen over te gaan
naar een ander middel.

Belangrijk is om niet plotseling te stoppen
met deze middelen, omdat dan zogenaamde
onttrekkingverschijnselen kunnen optreden,
die kunnen lijken op terugkeer van de oude
angstsymptomen, bijvoorbeeld duizeligheid,
trillen, opvliegers en ‘elektrische schokjes’.
Het is dan ook aan te raden nooit plotseling

gorullr, ancak bazen de daha erken baslar.
Yetersiz etki s0z konusu oldugunda dozaj
yikseltilebilir. Ayrica baska bir madde de
denenebilir. ilaclar korkuyu engeller ya da
azaltir, ayrica kacinma davranisi da azalir.

Bu ilaclan kullanirken alkol kullanimina dik-
kat edilmesi onemlidir. Korku ve depresyona
kars1 Sar1 Kantaron (Hypericum veya Kira)
gibi “dogal” maddelerin kullanilmasi SSRI
maddeleriyle birlikte tavsiye edilmemektedir.
ilaclar faydali oldugu takdirde, maddenin

en az bir yil boyunca kullanilmasi onerilir.
Birakildigi anda belirtiler tekrar baslayabilir.
Bircok kiside ilaclar kuciik adimlarla birakildi-
ginda sikayetler geri gelmemektedir.

ilaclar genelde faydalidir ama panik bozuk-
lugunu iyilestirmez. ilaclar birakildigr anda
belirtiler bazen geri gelir.

SSRI maddelerinin yan etkileri

Her ilacta oldugu gibi bu SSRI maddelerinin
de yan etkileri vardir. Yan etkilerine ilis-

kin hassasiyet kisiye gore cok degisir. Yan
etkilerden hic rahatsiz olmayan kisiler de var.
Korkunun artmasindan haric, tedavinin ozel-
likle baslangicinda mide bulantisi, bas don-
mesi, ishal veya kabizlik s6z konusu olabilir.
Baslangic doneminden sonra, yani birkag giin
ila birkac hafta sonra bu yan etkiler normal-
de azalir. Cinsel duygularin azalmasi ve kilo
alma ise uzun sireli yan etkiler olabilir.

Yan etkiler rahatsiz edici sekilde uzun sure
kaldiginda baska bir ilaca gecilmesi diisiinu-
lebilir. Bu ilaclarn aniden birakmada sozde
‘birakma belirtileri’ denilen sikayetlerin ola-
bileceginden aniden kullanim1 durdurmamak
onemlidir. Ornegin bas dénmesi, ates basma,
titreme, huzursuzluk ve bir tiir “elektrik
carpmalan” gibi. Bu nedenle asla aniden
birakilmamasi ve ilac kullanimina ancak
tedavi eden doktorla goriserek son verilmesi
onerilir.




te stoppen en het gebruik alleen na overleg
met de voorschrijvend arts te staken.

Stop nooit plotseling met medicijnen tegen
de paniekstoornis. Dit kan zeer vervelende
onttrekkingverschijnselen geven.

Vervolg

Wanneer de behandeling wordt gestopt
blijven de paniekaanvallen en angsten
veelal weg. Soms komen de verschijn-

selen echter weer terug. Een aantal
“opfris”bijeenkomsten van de cognitieve
gedragstherapie en/of hervatten van de
medicijnen kan dan zinvol zijn. Voor som-
mige mensen betekent dat ze de medicijnen
blijvend moeten gebruiken. Uit de ervaring
die met de SSRI’s is opgedaan, is gebleken
dat dit niet nadelig is voor de gezondheid en
ze zijn niet verslavend.

Tips voor patiénten en hun naasten

« Blijf niet met de klachten zitten maar zoek
hulp.

« Zoek afleiding in de vorm van ontspan-
nende activiteiten.

» Oefen actief.

« Praat er over met anderen en lees er over.

« Stimuleer de patiént met oefenen of met
het volhouden van de behandeling met
medicijnen.

Panik bozukluga karsi ilaclari asla aniden
birakmayin. Bu cok kotii ‘birakma belirtileri’
yaratabilir.

Devam

Tedaviye son verildikten sonra panik atak ve
korkular cogu zaman tekrar bas gostermez.
Ancak belirtiler bazen geri gelebilir. Bu du-
rumda tedavi gorevlisiyle, birka¢ “tazeleme
amacli” bilissel davrams terapisi goriismeleri
ayarlamanin veya (yeniden) ilaclara baslama-
min yararli olup olmayacagi gorisulebilir. Bazi
kisiler icin bu, ilaclan sirekli kullanmalan
gerektigi anlamina gelir. Antidepresan ilaclan
ile olan deneyimlerden, uzun sureli kullani-
min saglik icin zararli olmadigi ve bagimlilik
yapmadig1 anlasilmistir.

Hasta ve yakinlari icin oneriler

« Sikayetlerle dolasmaya devam etmeyin,
yardima basvurun.

« Rahatlatici faaliyetler yaparak dikkatinizi
dagitin.

« Aktif sekilde alistirma yapin.

« Baskalariyla bu konuda konusun, konu ilize-
rine kitap okuyun.

» Hastayi alistirma yapmasinda veya ilac kul-
lanimina devam etmesinde tesvik edin.



Boeken

F. Sterk en S. Swaen: Leven met een paniek-
stoornis.

Uitgeverij Bohn, Stafleu, Van Loghem, Hou-
ten/Diegem.

P. Wisman, A. van Gol: Fobie.
Serie Spreekuur Thuis, Uitgeverij Inmerc,
Wormer.

J. Swinkels e.a.: Gek zijn is zo gek nog niet.
Uitgeverij Kosmos, Utrecht/Antwerpen.

Th, IJzermans en A.Heffels: Dat durf ik niet -
Over angsten en fobieén.
Boom, Meppel/Amsterdam.

Zelfzorgboek Angst, fobie en paniek.
Stichting September. Verkrijgbaar in de
Nederlandse apotheken.

Voor verdere informatie over deze zorgboe-
ken zie www.boekenoverziekten.nl

Adressen

Angst, Dwang en Fobiestichting

Hoofdstraat 122

3972 LD Driebergen

Tel. 0900-2008711 (kosten € 0,35 per minuut)
E-mail:Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom

Tel. 0252 518689 (kantoor)

Tel. 0900 6161611 (kosten € 0,50 per minuut)
www.npcf.nl/fobie.htm

Kitaplar

F. Sterk en S. Swaen: Leven met een panieks-
toornis. (Panik bozuklukla yasamak)

Bohn, Stafleu, Van Loghem Yayinevi, Houten/
Diegem.

P. Wisman, A. van Gol: Fobie. (Fobi)
Serie Spreekuur Thuis (Evde goris saati dizi-
si), Inmerc Yayinevi, Wormer.

J. Swinkels e.a.: Gek zijn is zo gek nog niet.
(Deli olmak o kadar kotii degil)
Kosmos Yayinevi, Utrecht/Antwerpen.

Th, IJzermans en A.Heffels: Dat durf ik niet
- Over angsten en fobieén. (Buna cesaret
edemiyorum - korku ve fobiler hakkinda)
Boom, Meppel/Amsterdam.

Zelfzorgboek Angst, fobie en paniek. (Korku,
fobi ve panik 6z bakim kitabi)

September Vakfi. Hollanda eczanelerinde
bulunur. Bu bakim kitaplar hakkinda daha
aynntil bilgi icin www.boekenoverziekten.nl
web sitesine bakin.

Adresler

Angst, Dwang en Fobiestichting (Korku, Sap-
lant1 ve Fobi Vakfi)

Hoofdstraat 122

3972 LD Driebergen

Tel. No. 0900-2008711 (dakikas1 € 0,35)
E-posta:Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden (Fobi Arkadaslar
Vakf1)

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom

Tel. No. 0252 518689 (ofis)

Tel. No. 0900 6161611 (dakikas1 € 0,50)
www.npcf.nl/fobie.htm




Deze folder maakt deel uit van een serie
folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen

taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.

Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimci olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
basliklar:

« Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl




