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GİRİŞ
Panik atak aniden başlayan, hızlı bir şekilde doruğa çıkan, başlangıcı ve sonu 
olan, bedensel ve zihinsel belirtilerin eşlik ettiği, yoğun korku ve iç sıkıntısı 
(anksiyete) sıkıntı nöbetleridir. Panik bozukluğu ise beklenmedik ve tekrarla-
yıcı biçimde ortaya çıkan panik atakların görüldüğü, kişide yeniden atak yaşa-
nacağına dair beklenti kaygısı ve önemli düzeyde işlev kaybı yaratan, sonuçta 
kaçınma davranışlarına sebep olan bir anksiyete bozukluğudur.

Panik ataklar travma sonrası stres bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, 
sosyal fobi, madde kullanımı gibi psikiyatrik durumlarda, hipertiroidi, vesti-
büler işlev bozuklukları, kardiyak hastalıklar gibi birçok tibbi durumda görü-
lebilmesinden ötürü geçirilen her panik atak panik bozukluk hastalığı olarak 
değerlendirilmemelidir. Birçok tıbbi hastalıkta panik atak görülmesi ve ataklar 
esnasında fiziksel belirtilerin eşlik etmesi hastaların psikiyatrist dışındaki he-
kimlere başvurma sıklığını artırmaktadır. Yapılan çalışmalarda birinci basa-
mak sağlık hizmetlerinde görülen psikiyatrik hastalıkların yarısından fazlası-
nın yeterince tanınıp tedavi görmediği görülmüştür. Bu bölümde panik atak 
ile polkliniğe başvuran hastaların tanınması, hastalığın tedavisi ve yönetim 
süreci hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır.
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