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SUNUS

Degerli Dostlar,

Psikoterapi Enstitlisii olarak, oncelikle ruh saglig1 profesyo-
nellerinin ya da ruh saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duya-
cagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri
paylasan 6zgiin ve ¢eviri yaynlar ile literatiire katkida bulun-
may1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisii’niin ¢caligmalar1 kapsaminda gerceklesti-
rilen atdlye calismalari, ulusal konferanslar, uluslararasi kon-
feranslar ve diinya literatiiriinden seckileri icermektedir.

Bu kitap, cesitli kurum ve kuruluslarda halka yonelik olarak
gerceklestirmis oldugum konferanslarin desifrelerinin derle-
mesi olma 6zelligiyle 6zgiin bir yayin niteligi tasimaktadir. Bu
kitapta panik bozukluk atolye ¢alismasi, obsesif kompulsif bo-
zuklukta hipnoterapi, anksiyete bozukluklarinda hipnoterapi,
psikolojik danigma ve rehberlik hizmetinde kapsayan, onay-
layan, sinirlayan ve tiineyen olmak, psikolojik danigmada ilk
goriisme ve uygulama, Masterson yaklagimi atdlye caligmasi
konular1 ele alinmaktadir

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psi-
koterapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tasi-
yan bu yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Uz. Dr. Tahir Ozakkas

06.12.2020
Bayramoglu /Darica/Kocaeli
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Panik Bozukluk Atolye Calismasi

Tahir Ozakkas: Arkadaslar hepiniz hos geldiniz. ilk olarak
hepimiz tanigalim, ben tanigmay1 ¢ok seviyorum.

Katihmcr B: Merhaba ben Bahadir. Gaziantep’ten katiliyo-
rum.

Tahir Ozakkas: Hobilerin nelerdir?

Katilimar B: Psikoterapi ve hipnoz. 59734 ?

Tahir Ozakkas: Cocukluguna inelim o zaman.

Katilimer S: Merhaba ben Dr. Sabri. Adana’dan katiliyorum.
Katihmex: Ben Miige Istanbul’dan katiliyorum.

Katilimci: Ben Psikolog Sahin U. Bursa’dan katiliyorum.
Katilimer: Ben Dr. Faruk Ankara’dan katiliyorum.

Tahir Ozakkas: Hobilerin nelerdir?

Katihma F: Gitar ¢calmak.

Tahir Ozakkas: Yani sosyal ortam bulursak sana gitar ¢aldi-
rabilir miyiz? Aksam eve geliyor musun?
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Katilimer F: Yok hocam.

Tahir Ozakkas: Gelirdin ama panik atak gecirmemek igin ip-
tal ettin diyelim.

Katihmei: Ben Mustafa Istanbul’dan katiliyorum.
Katilmci: Ahmet M. Trabzon’dan katiyorum.

Katilimer: Ben Dr. Erhan, Konya’dan katiliyorum.
Katiimer: Ben Dr. Hasan, Istanbul’dan katiliyorum.
Katilimei: Ben Dis Hekimi Ayse, Nigde’den katiliyorum.
Katilimer: Dis Hekimi Huriye, Antalya’dan katiliyorum.
Katilimci: Dr. Sel¢uk, Mersin’den katiliyorum.

Katimer: ismim Orhan, dis hekimiyim. Hocam Bana doku-
nabilirsiniz.

Katihmei: Dr. Fatma, Istanbul’dan katiliyorum.
Katilimer: Ben Esma, Diyarbakir’dan katiliyorum.
Katihmei: Dr. Ahmet, Istanbul’dan katiliyorum.
Katihmer: Dis Hekimi Dogan, Istanbul’dan katiliyorum.

Arkadaglar ¢ogunuz 3-5 kez konferansima gelirseniz, girisim-
de bulunursaniz ancak hatirlarim. :)

Tahir Ozakkas: Evet Mehmet Bey sizi de taniyalim.

Katilmci: Ben emekli askerim. Adim Mehmet. ...celep. Mer-
zifonlu’yum.

Tahir Ozakkas: Ben de bu asker burada ne geziyor diye hep
soruyordum.

Katilimer: Tanigmak bu giine kismet oldu. 10 yildir emekli-
yim, 2 ¢cocugum var. Bogazi¢i mezunudur.

4 HALK KONFERANSLARI



Tahir Ozakkas: Valla benim kayn birader de Bogazi¢i mezu-
nu hava basma. Askeriyede ne gérevdeydiniz?

Katilimer: Sadece anlatiyorum, hava basmiyorum. Askeri-
ye’de havaciydim. Elektronik egitimi almistim.

Tahir Ozakkas: Celep eskiden hayvan satanlara denirdi. Ne
zamandir buradasimz?

Katilimer: Evet kiiclikbas hayvan alim satim1 demektir. Yedi-
tepe Universitesi’nin bu binas1 acildigindan beri buradayim, 5
yildir.

Tahir Ozakkas: Hayvan alip satan ama bunu delikanlica ya-
pan demek.

Patch Adams’in filmini seyredenler var mi1? Seyretme-
yenler de seyretsinler. 40 yasindan sonra bunalti ve anksiyete
sikayeti ile psikiyatriye bagvurup da Ortodoks bir psikiyatris-
tin eline diisen, kendisine yapilanlardan sonra hastaneyi terk
eden bir kisidir. 40 yasindan sonra tip fakiiltesine gidip, doktor
olmaya karar veren bir kiginin gercek hayat hikayesinin filme
yansimig halidir.

Ugiincii sinifta veya dordiincii siniftayken derste vizite kati-
lir. Vizitte bir hastanin basina varirlar. Ve hoca diyabetes mel-
litus/seker hastast olan hastanin ayaklarindaki yaradan bahse-
der. Diyabet sudur, budur anlatirken orada sedyede yatan bir
hasta bir hanim vardir. Etrafinda bir siirii beyaz onliiklii doktor
vardir ama kimse o 60 yasindaki kadinla ilgilenmiyordur.

Kadinin basindaki doktorlar kendi aralarinda konusuyorlar-
dir. Bas doktor olan hoca, sorusu olan var mi1 diye sorar. Diger
doktorlar sorularini sorarlar. Diyabet nedir, ayaktaki sonuclar
nedir vs. Adams parmak kaldirir ve sorusu oldugunu soyler.
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Hocasindan onay alan Adams kars1 sedyedeki hastaya doner
ve ’isminiz nedir hanimefendi’ der. Kadinin yiiziinde bir gii-
liimseme olusur, iste terapi budur.

Terapi budur, 1yilestirme budur. Biraz 6nce Mehmet Bey ile
konugsmamin sebebi de bu sekildedir. Biraz oradan, biraz bura-
dan Erickson tarzi hipnoterapinin getirmis oldugu bir tekniktir.
Mehmet Bey’i ben 2-3 yildir tantyorum ve konusuyoruz ama
bugiine kadar adin1 sormamistim. Ciinkii ben de bir anlamda
alt planda kalan bir yap1 diye diistindiim.

Ama bu arkadaglarin da kendine ait ¢cok biiyiik bir diinyalar:
var ve degerleri var. Aslinda her birimizin kendine ait degerleri
var. Iste birimizde 6zel olan bu duygulari, birbirimizle payla-
sabilirsek, birbirimize esit muameleyi i¢ten olarak hissedersek
ve bu sekilde yaklagabilirsek terapinin birinci basamagina gel-
misiz demektir. Yani hasta % 50 iyilesir, hi¢cbir sey yapmaniza
gerek yoktur.

Size gelen insan1 6nemseyerek, onu ciddi bir sekilde dinle-
digimizdeki o paylasim, 6nemseme ve degerli oldugunu his-
setme duygusu o kiside biiyiik bir tamir siireci yaratir. Bunun
arkasindaki dinamik nedenleri ¢cok detayli konusabilirim ama
ben sonuctan baglayarak, boyle bir fragman vererek baslaya-
lim istedim.

Panik bozukluk, DSM dedigimiz Birlesik Devletler’in tan
kitabina gore anksiyete bozukluklar: altinda incelenen bir bo-
zukluktur. Panik bozukluk hi¢cbir neden yokken baslayabile-
cegi gibi bir neden bagli olarak da baglayabilir. Panik bozuk-
lugun temel 6zelligi kisinin birdenbire, aniden ortaya ¢ikan
ruhsal sikintilanmiglik halinin, kisa siirede pik yaparak kisiyi
bir panik dalgasi icerisine almasidir.
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Panik dalgasi, panik atak olarak ifade edilir. Panik atagin da
12- 13 tane belirtisi vardir.

Bu belirtiler kalp carpintisi, nefes darligi, nefes almakta zor-
lanma, bas donmesi, goz kararmasi, titreme, terleme, bulanti,
cildiracag1 korkusu, 6lecegi korkusu, derealizasyon yani ger-
ceklik duygusunu yitirme, depersonalizasyon yani viicudundan
ayrilmis gibi olma, elin ayaginin tuhaflagmasi, dis diinyanin
sanki sunilestigini/plastiklestigini diisiinmek gibi belirtilerdir.

Kisinin 10 dakika igerisinde bu belirtilerden herhangi birisi-
ni yasayarak, sanki felaket olacakmis gibi her olay1 panik bo-
zukluga doniistiirmesi durumudur. Panik bozukluk agorafobi
ile birlikte olursa agorafobik panik bozukluk diyoruz. Oldukca
yaygin goriilen bir tablodur.

Agorafobi meydan, kalabalik yer demektir. Eskiden Ago-
ra Meyhanesi diye bir sarki vardi. O pazar yerinin kuruldugu,
pazarin kuruldugu yerdeki meyhane. Iste bu sekilde kalabalik
alanlarda, bagkalarinin bulundugu ortamlarda kisinin basina
bir sey gelecegi endisesi ile bir atak gecirmesi ve panik bozuk-
lugu olusturmasi sonucu olusan bozukluga agorafobi ile ilgili
panik bozuklugu diyoruz.

Agorafobi ile olan panik bozuklugudur. Biitiin kalabalik
yerler market ortamlari, pazar yerleri, otobiis icleri, trenler,
sinemalar, tiyatrolar, carsi, resmi kalabalik kurumlar, hastane
gibi yerlerde bu insan panik atak gecirece8i kaygisiyla panik
bozuklugu yasar.

Bir panik atag: bir sekilde gecirmistir, bu duruma ilk pa-
nik atak diyoruz. Daha sonra yeni panik atagin gelecegine dair
beklentisel bir kaygis1 vardir. Bu hastaligin olusabilmesi i¢in
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birinci olarak gecirilmis olan bir panik atak olacak, ikinci ola-
rak o panik atagin ardindan panik atak gecirecegine dair kaygi
yasama hali olacak; buna panik bozukluk diyoruz.

Eger panik bozukluk bir sarta bagliysa, kalabaliklar, mey-
danlar, biiyilk mekanlar, destek alamadig1 yerler, kurtarilma-
nin zor oldugu bolgeler hasta i¢in risklidir. Kisi dag basinda
da panik atak yasayabilir. Ciinkii orada hastalanirsa, hastane
yoktur. Koye gittiginde hep doktor var mi diye arastirir. Eger
hastalanirsa ona kim bakacak kaygis1 vardir.

Bu durumlarla caresiz kalacagi karsisinda bir duyum orta-
ya cikar. Bu duyumla sempatik sistem hakimiyeti dedigimiz
carpinti, bulanti, agiz kurumasi, gézlerde gérmenin bulanik-
lagsmasi, midenin kasilmasi, titreme, iisiime, lirperme, uyusma,
karincalanma, ates basmasi gibi semptomlar da panik atak tab-
losuna dahildir.

Bu semptomlar 5-10 dakika igerisinde pik yapar ve hasta
yogun bir korku haline girer. Bu hissettigi korku, gercek bir
olim korkusuna esdegerdir. Bu hastalar gercekten o esnada
oleceklerini hisseder. Oliim korkusu ilging bir duygudur. Ben
klinisyen olarak calistigim sahada kalp krizi geciren hastala-
ra ilk miidahaleyi yaptim. Onlarin yiizlerinde ilging¢ bir ifade
olur. Klinik hekimlikte kalp krizinin ayrici tanisinda bulunan,
Olim korkusunun yiiz ifadesi diye gecen bir durum. O hasta-
larn yiiziinde gercekten 6liimiin hemen enselerinde oldugunu
hissetmek gibi biiyiik bir kaygi ifadesini goriirsiiniiz.

Daha sonra onlarla konustugunuzda, 6lmekten cok korktu-
gunu ve Oliimii ilk kez hissettiklerini sdylerler. O giine kadar
oliimii konusmuslardi ama 6liimden korkmuyorlardi. Oliimden
korkuyorlardi ama hep hissedilmeyen, dil ucundaki bir duygu
olarak kalirdi.
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Biraz imajine ederse Oliime yanindan yaklagir. Ama kalp
krizi geciren hasta gercekten o anda isin bittigi noktay1 derin-
den hissetme dedigimiz bir duygu ile hisseder. Kalp krizi geci-
ren hasta bu durumu bir defa hisseder. Ama panik atak hastasi
her panikte veya panik olma ihtimalinde bu korkuyu yasar.

Yani panik atak hastalarinin yasadiklar1 sikintiyr anlata-
bilmek icin boyle bir enfarktiis 6rneginden yola ¢iktik. Kaos
hissediyor, o anda ona inaniyor ve sikintiyr bu duruma bagh
yastyor. Bu manada bu insanlar ¢ok ciddi ac1 ve 1stirap ¢eken
insanlardir.

O anda malin, miilkiin, servetin, evladin, cocugun, sevgili-
nin hi¢bir anlam1 yoktur. Panik atak geciren kisi can derdinde-
dir. Iste bu can derdindeki insanlarin 1stiraplari ve problemleri
yillarca devam eder. Onlarin acilar1 bitmez ve ¢dziimlenemez.

Iste biz bu tip 1stirap igerisinde olan, incir ¢ekirdegini dol-
durmayacak kadar da basit ve subjektif olan bir rahatsizligin
tedavisinin miimkiin olup, olamayacagini konusmaya geldik.

Agorafobili veya agorafobisiz panik bozuklugu teshisi ko-
nusmus cok insan vardir. Bu insanlar hayatlarini ¢ok ciddi
manada kisithyorlar. Bu kigiler 1stirap ¢ekiyorlar ve perfor-
manslarini ortaya koyamiyorlar. Her yere gitmeden once ay-
nen sosyal fobide oldugu gibi acaba hastalanir miyim, hastala-
nirsam nasil kurtaririm diistincesindedir.

Siirekli en yakin saglik merkezinin arayisindadir. Arabaya
binerler ve yol kenarlarinda saglik merkezinin oldugu yerleri
gozlemlerler. Eger gitmeye mecbursa bu sekilde davranirlar.
Ama mecbur degillerse hep kendini kontrol etme, kalbini din-
leme ve onunla ilgili anlam yiikleme halindedirler.
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Bu sekildeki negatif bir odaklanma da onlar1 her zaman o
kisir dongiiye cok daha seri bir sekilde getirmektedir veya has-
ta o durumu tetikleyecektir. Acaba kalbim ¢arpacak mi, yine
panik atak gelecek mi kaygisi ile kalbini dinledigi anda sistem
aktive olacaktir. Bu sekilde lanet bir sistem var.

Ama dikkatini bagka bir seye odakladiginda, boyle bir ra-
hatsizliktan haberi olmaz. Uzun bir siire kendini gotiirebilir.
Bu duruma sasirir. ‘Aman Tanrim ben 3 saattir roman oku-
yorum, hi¢ kalbimi diistinmedim” dedigi andan itibaren tekrar
kalbine odaklanarak atak gecirme ihtimali ortaya ¢ikabilir.

Panik bozuklugunun en temel kimlik 6zelligi belirgin ya
da acgikca tanimlanmis, hizlandirici olaylar bulmaksizin kaygi
semptomlarinin ¢cabucak gerceklesmesidir.

DSM’ ye gore arkada bir alt plan olmadan kaygi ve panik
cikabilir. Her kayginin arkasinda otomatik gelen ve ¢ok siiratli
gecen olumsuz diisiinceler vardir. Bu olumsuz diigiincelerden
dolay1 sitem aktive olur. Kisi kalp carpmasinin 6liime neden
olabilecek bir enfarktiis getirecegini diisiinmedigi miiddetce
panik atak gelismez derler.

Ama biyolojik teori manasinda beyindeki dopamin, norad-
renalin gibi birtakim norotransmitter maddelere bagli olarak
bir balans bozuklugundan ortaya ¢iktigini iddia eder. Ve yine
biyolojik teoriye gore hastalarin bazilar1 panik bozuklugu uy-
kuda gecirir. Tamam, agorafobiye bir anlam yiikleyebilirsiniz.
Peki, uykuda gecirenlere ne diyeceksiniz?

Cok huzurluyken bir anda panik atakla seyreden hastalar
var. Diislindiigtim zaman ben, boyle bir hastayla bugiine kadar
hic¢ karsilasmadim. Arkada diisiinsel bir siire¢ olmadan panik
bozukluk geciren bir hasta ile karsilasmadim.
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Ama bir diigiinsel stiregle, tetiklenme ile panik bozukluk
baslatan, terlemeye anlam yiikleyerek, carpintiya anlam yiik-
leyerek, sicak basmasinda, derealizasyon gibi hepimizin ya-
sayabilecegi semptomlara anlam yiikleyerek panik bozukluk
geciren ve ardindan panik bozukluk hastaligina yakalanan in-
sanlar vardir.

Acaba bir dahaki nobet ne zaman olacak diye hayatimi ted-
birlerle dolduran ¢ok hastaya rastladim. Agorafobi anlaminda
da ¢ok hasta ile karsilagtim. Birazdan bunlarla ilgili 6rnekler
verecegim.

Slayt Okunmasi: Panik bozuklugunun 3 6nceligi;

1. Ortalama ya da temel kaygilarin azaltilmasi, becerileri-
nin ogretilmesi ve akut kaygi oliimlerinin 6zel kontroliinii
saglamak.

Tahir Ozakkas: Burada klinik tablodan pat diye tedaviye geg-
tik. Hastanin temel problemi olan akut olarak ve ani olarak
ortaya cikan kaygiy1 nasil kontrol altina alabiliriz problemi.
Burada bir kontrol kaybi var. Iste bizim hipnotik trans dedigi-
miz, imajinasyon dedigimiz, farkli yere odaklama veya stop-
thinking denilen diisiince durdurma teknikleri ile otorelaksas-
yon teknikleri ile ilk olarak yapmamiz gereken; hastanin akut
kaygisini dagilmadan, sistemi aktive etmeden kontrol etmektir.

Cogunlukla bu durum gevseme teknikleri ile yapilir. Ek olarak
duygu nefes teknikleri panik bozuklugunun fizyolojik isaretle-
rini kontrol etmekte kullanilabilir.

Slayt Okunmast:
2. Hastamin gerceklik egitimi ve hastanin kendilik semptom-

lart hakkinda hayatini, sagligini tehdit eden isaretler degil
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panik bozuklugunun isaretleri olarak kendi kendi ile konusg-
ma teknikleridir. Yani bunlar panige neden olacak seylerden
cok kontrol edilmesi gereken, hos olmayan seylerdir. Mah-
cup olma korkusu ile de sosyal fobide oldugu gibi konusulur.

Tahir Ozakkas: Burada katastrofik yorum iizerinde durul-
mustur. Semptomlar bu sekilde nahos olabilir. Kalbin carpa-
bilir, ateslenebilir, ellerinde uyusmalar olabilir ama bunlar
hepimizde olabilecek birtakim belirtilerdir. Yani bazi igsel
tepkilerin sonucudur.

Bunu bir katastrofik yorumla felaket tellalligina gotiiriirse,
panik bozukluk boyutuna getirir. Gelen algiy1 objektif boyutta
degerlendirebilme yetisinin hastaya kazandirilmasi gerekir.

Slayt Okunmast:

3. Hastanin en ¢ok korktugu panik ataklar: tetikleyen du-
rumlara terapistin yonlendirmesi ile artan sekilde maruz bi-
rakilmasidir. Bu durumdan korkulur. Bazen baskalarinin ne
diisiinecegi, ama daha yaygin olarak kaygi semptomlarinin
iizerine odaklandig1 sosyal durumlardir.

Tahir Ozakkas: Baskalarmin ne diisiinecegi daha ¢ok sosyal
fobiye bagl panik atakken, gelen icsel belirtilerin, kayginin
belirtilerinin ne olduguna odaklanilmasi, yani kalp krizi, 6liim,
beyin kanamasi, kontrol kayb1 gibi i¢c duyumlara ve kaygilara
odaklanilmasi panik bozuklugu meydana getirir.

Slayt Okunmasi:

Semptomlara maruz birakma hastanin yonergelerle agiri
hizli nefes alip, vermesi saglanarak ortaya ¢ikarilabilir. Ve
ardindan bu semptomlar: daha once hastaya dgretilen gev-
seme teknigi ile kontrol etmesi saglantr.
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Burada bir teknik 6neriyoruz. Hasta size geldi ve panik bo-
zuklugu sikayeti var, hasta bu durumda kontrolii kaybediyor.
Kiiciik belirtileri, algilari, hepimizde olabilecek algilar1 biiyii-
terek abartiyor ve felaket tellallig1 yapiyor. Kontroliinii kay-
bedince sistem panik atagin etkisi altina giriyor ve hasta ¢ok
korkuyor.

Hasta oliim korkusu yasiyor. Biz ona muayene sartlarinda
panik atak olusturalim diyoruz. Nasil olusturacagiz? En kolay
yontem cok siiratli sekilde nefes alip, verdirmektir. Bu yon-
teme hiperventilasyon diyoruz. Kan biyokimyasini ve gazlar
degistiriyorsunuz, bas donmesi ve goz kararmay1 yaratiyorsu-
nuz, kalp carpintisi yaparak suni bir panik atak olusturuyorsu-
nuz.

Hastaya panik atagi nasil olusturdugunuzu muayene sart-
larinda Ogretiyorsunuz. Ama hastanin basina bir sey gelme
konusunda bir endisesi varsa, o zaman doktora gidecek. Iste
doktor burada, bana geleceksin, acil serviste bekledigin insan
benim. Acildeki doktor ona ne yapacaksa, biz de burada ayni-
sin1 yapacagiz.

Zaten yaptig1 seyin tamamen psikolojik oldugu bilgisi da-
hilinde; yani farkindadir. Ciinkii her seferinde bu yasadiginin
kalp krizi degil de panik atak olmasi sebebiyle hastaneden
gonderiliyor. Yabu kez gecirdigi gercekten kalp kriziyse? Onu
kimse test edemez. O zaman doktorlarin da eli ayag1 baglani-
yor. Iste biz 0 zaman hastaya muayene sartlarinda panik atak
olusturmay1 teklif ediyoruz.

Burada maruz birakma dedigimiz olusturma ile hizli nefes
alip vermesini saglayarak yapiyorum. Veya doner koltugum
var, hastay1 oraya oturtuyorum ve dondiiriiyorum. Cocukken
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biz doner koltuk goriince oyun oynardik. Once cevirirdik son-
ra da sapsal sapsal dolasirdik. Cocukken bu durum bizim i¢in
zevkti ve diinyanin donmesi ¢ok ilging geliyordu.

Iste o donme sirasindaki panik atak duygusu cocuklar ve
hastalar i¢in 6liim korkusudur. Belki ¢ocuklukta bdyle oyunlar
oynasalardi, bizim gibi dalga gecselerdi muhtemelen bu hassa-
siyetleri olusmayacakti. Tabi ki bu fikir su anda aklima gelen
bir fikirdir. Orada o sablonu, o semptomlarla dalga gecebilme
yetisini olugturmadiklari icin, farkli bir duyumu hissettiklerin-
de olumsuz otomatik diisiince ile 6grenmis olunan bir kimlik
yapist onu felakete dogru siiriikliiyor.

Nefes egzersizlerini 6grettik, otohipnozu 6grettik, diisiince
durdurma yontemlerini 6grettik. Hastaya bu sefer kaybedilmis
bir kontroliin tekrardan bir merkezden yavas yavas olustu-
rulabilecegini gosterdik. Bu merkez de nefes egzersizleridir.
Rahat ve sakin nefes alip verme ki biz bu durumun iizerinde
hipnoz kurslarinda da 6zellikle duruyoruz.

Trans yetenegi, otorelaksasyon, otohipnoz, sakin nefes ala-
bilme, viicudu gevsetebilme, olumlu telkinler verme gibi kay-
bedilen kontrolii temin edecek calismalari burada hastamiza
Ogretiyoruz. Muayenehane sartlarinda, ofisimizde veya polik-
linigimizde hastaya panik atagini yasatiyoruz.

Nefes al, ver. Yavas yavas aldigin nefesle beraber kalp atis-
larimi sakinlestir. Giizel bir imajinasyonla bir gdl kenarinda ci-
menlerin iizerine uzanmis, tath tath esen riizgar1 hissediyorsun
seklinde onu yatigtirip bir de imajinasyon ilave ettiginizde ne
carpintt kalir ne de panik atak.

Bu durumu yasattiktan sonra tekrar bir panik atak denemesi
yapilir. Ayni seansin icerisinde 3 sefer, 5 sefer yap-boz yapilir.
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Tamamen desensitizasyon dolu bir tedavidir. Her sey sizin eli-
nizdedir, istediginiz zaman yaparsiniz, istemezseniz yapmaz-
SIiz.

Katilmer: Bu sekilde bir imajinasyon ¢alismasindan sonra
hastalar bir daha panik atak gecirir mi?

Tahir Ozakkas: Biiyiik bir cogunlugu gecirmez. Ama mutlak
bilgi hi¢cbir zaman yoktur. 6 milyar insan1 tek tek alacagiz, pa-
nik atak gecirtecegiz, onlarin hepsine bu yontemle duygularin
kontrol altina almay1 6gretecegiz iste o zaman size mutlak bil-
giyi verebilirim.

Gortiniir tablo bu sekilde ama aysbergin altinda neler var,
bu panik atak neden olusuyor ve arka kaynaklar kesilmedigi
miiddetce bu semptomatik tedavi dedigimiz tedavi bir noktaya
kadar ise yarar. O agidan arka plani biraz daha gérmemiz gere-
kir. Bu yaptigimiz terapi davranigsal terapidir.

Slayt Okunmast:

Kendi kendine hipnoz teknikleri panik durumunu azaltma-
va ve kendini kontrol etmeye yardimct olabilir. Kaygilarini
azaltma ve panik durumundaki korkularindan kurtulmak,
panik atak gecirmek konusunda yasanan bekleme kaygisini
kisa kesmektir.

Iki olay var. Bunlardan birincisinde kisi panik atak gegiriyor
ve onu kaygilarindan kurtarmak icin, akut ve ani olan kaygiy1
kontrol etmeye calisiyoruz. ikinci olarak da hasta panik atag
gecirdi, bir daha gelirse nerede, ne zaman gelecegini bilmeme
konusundaki beklentisel kaygi olusuyor. Bu kaygiy1 da azalt-
mak icin yine otorelaksasyon ve davranisci tekniklere bagvu-
ruyoruz.
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