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PANIK BOZUKLUK 

TANIM
Panik bozukluk hızla doruğa ulaşan, yineleyen, 
beklenmedik yoğun korku ya da içsel sıkıntı atak-
larına çeşitli bedensel ve ruhsal belirtilerin eşlik 
ettiği, bu atakların olmadığı dönemlerde beklenti 
kaygısının olduğu kişinin sosyal hayatında kısıt-
lanmaya yol açan bir durumdur. Panik terimi, pa-
nik bozukluk tanımı yapılmadan çok önceleri psi-
kiyatrik literatürde bulunmaktadır ancak panik 
ve fobik anksiyete bozuklukları ile ilgili ilk açık-
lama Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Bozuk-
lukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı Üçüncü 
Baskısı’nda (DSM-III) karşımıza çıkmaktadır 
(1). Çocuklarda panik atakların görülebileceği 
ilk olarak 1984’te bildirilmiştir ancak öncesinde 
de farklı isimlerle benzeri belirtilerin görüldüğü 
belirtilmiştir (2). Son olarak 2013’te yayımlanan 
DSM-5’e göre panik bozukluk tanısının konabil-
mesi için çarpıntı-kalp hızında artma, terleme, 
titreme, nefes darlığı, boğulma hissi, göğüs ağrısı, 
bulantı ya da karın ağrısı, baş dönmesi ya da ba-
yılacak gibi olma durumu, bedenin çeşitli yerle-
rinde uyuşma karıncalanma hissi, sıcak basması 
ya da titreme, depersonalizasyon ya da derealizas-
yon, kontrolü kaybetme ya da “çıldırma korkusu, 
ölüm korkusu” gibi belirtilerden en az dördünün 
bu duruma eşlik etmesi gerekir. Ayrıca kişinin en 
az bir ay süre ile yeni bir panik atağının olacağı ya 
da panik atağı ile ilişkili sonuçlardan ötürü sürek-
li kaygı duyuyor olması ve/veya ataklarla ilişkili 
kaçınma içeren davranış değişiklerinin olması ge-
rekmektedir (3).

Panik bozukluğun üç ana bileşeninin oldu-
ğu belirtilmiştir. Bu bileşenlerin birincisi akut 
panik atağı, ikincisi panik nöbetlerinin gelebile-
ceğine dair olan beklenti anksiyetesi, üçünsü de 
fobik kaçınma davranışlarıdır (4). Panik bozuk-
luk DSM-5’te de anksiyete bozuklukları içinde  
sınıflandırılmıştır. Ancak DSM-IV’ten DSM-5’e 
geçiş sürecinde panik bozukluk tanı kriterleri ve 
alt türlerinin sınıflamasında bazı değişiklikler ol-
muştur. DSM-IV’te panik bozukluk “agorafobili 
panik bozukluk”, “agorafobinin eşlik etmediği pa-
nik bozukluk” ve “panik bozukluk öyküsü olma-
dan agorafobi” gibi üç alt tipe sahipken, DSM-5 
ile agorafobi ve panik bozukluk birbirinden ayrı 
iki psikiyatrik tanı olarak sınıflandırılmıştır (5). 
Agorafobi toplu taşıma, kapalı alanlar, sırada ya da 
kalabalıkta bekleme ya da açık alanda bulunma, 
ev dışında yalnız bulunma durumlarında korku ya 
da kaygı ile karakterize bir bozukluk olup DSM-
5’te kaygı bozuklukları içinde ayrı bir tanı katego-
risi olarak sınıflandırılmaya başlanmıştır (3).

“Panik atağı” ve “panik bozukluk” kavramları 
sıklıkla karışmaktadır. Özgül fobi gibi yoğun kaygı 
yaratan durumlarda da panik belirtileri yani “pa-
nik atağı” görülebilir. Ancak panik bozukluktaki 
temel fark panik durumunu yaratacak herhangi 
bir somut durum olmamasıdır (6).

EPIDEMIYOLOJI
Erişkin popülasyonla yapılan bir çalışmada pa-
nik bozukluğun yaşam boyu sıklığı %5,1 olarak 
saptanmıştır (7). Ergenlerle yapılan bir çalışmada 
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