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SUNUŞ

Değerli Dostlar,

Psikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyo-
nellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç duya-
cağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik deneyimleri 
paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile literatüre katkıda bulun-
mayı hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, 
Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları kapsamında gerçekleşti-
rilen atölye çalışmaları, ulusal konferanslar, uluslararası kon-
feranslar ve dünya literatüründen seçkileri içermektedir.

Bu kitap, çeşitli kurum ve kuruluşlarda halka yönelik olarak 
gerçekleştirmiş olduğum konferansların deşifrelerinin derle-
mesi olma özelliğiyle özgün bir yayın niteliği taşımaktadır. Bu 
kitapta panik bozukluk atölye çalışması, obsesif kompulsif bo-
zuklukta hipnoterapi, anksiyete bozukluklarında hipnoterapi, 
psikolojik danışma ve rehberlik hizmetinde kapsayan, onay-
layan, sınırlayan ve tüneyen olmak, psikolojik danışmada ilk 
görüşme ve uygulama, Masterson yaklaşımı atölye çalışması 
konuları ele alınmaktadır

Konuya ilgi duyan okuyucuların yanı sıra klinisyenler, psi-
koterapistler ve araştırmacılar için başvuru kitabı niteliği taşı-
yan bu yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız.

Uz. Dr. Tahir Özakkaş
06.12.2020

Bayramoğlu /Darıca/Kocaeli
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3Panik Bozukluk Atölye Çalışması

Tahir Özakkaş: Arkadaşlar hepiniz hoş geldiniz. İlk olarak 
hepimiz tanışalım, ben tanışmayı çok seviyorum.

Katılımcı B: Merhaba ben Bahadır. Gaziantep’ten katılıyo-
rum. 

Tahir Özakkaş: Hobilerin nelerdir? 

Katılımcı B: Psikoterapi ve hipnoz. 59734 ?

Tahir Özakkaş: Çocukluğuna inelim o zaman. 

Katılımcı S: Merhaba ben Dr. Sabri. Adana’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ben Müge İstanbul’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ben Psikolog Şahin U. Bursa’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ben Dr. Faruk Ankara’dan katılıyorum.

Tahir Özakkaş: Hobilerin nelerdir?

Katılımcı F: Gitar çalmak.

Tahir Özakkaş: Yani sosyal ortam bulursak sana gitar çaldı-
rabilir miyiz? Akşam eve geliyor musun?

Panik Bozukluk Atölye Çalışması

1
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Katılımcı F: Yok hocam.

Tahir Özakkaş: Gelirdin ama panik atak geçirmemek için ip-
tal ettin diyelim.

Katılımcı: Ben Mustafa İstanbul’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ahmet M. Trabzon’dan katıyorum.

Katılımcı: Ben Dr. Erhan, Konya’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ben Dr. Hasan, İstanbul’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ben Diş Hekimi Ayşe, Niğde’den katılıyorum.

Katılımcı: Diş Hekimi Huriye, Antalya’dan katılıyorum. 

Katılımcı: Dr. Selçuk, Mersin’den katılıyorum.

Katılımcı: İsmim Orhan, diş hekimiyim. Hocam Bana doku-
nabilirsiniz.

Katılımcı: Dr. Fatma, İstanbul’dan katılıyorum.

Katılımcı: Ben Esma, Diyarbakır’dan katılıyorum.	

Katılımcı: Dr. Ahmet, İstanbul’dan katılıyorum.

Katılımcı: Diş Hekimi Doğan, İstanbul’dan katılıyorum. 

Arkadaşlar çoğunuz 3-5 kez konferansıma gelirseniz, girişim-
de bulunursanız ancak hatırlarım. :)

Tahir Özakkaş: Evet Mehmet Bey sizi de tanıyalım. 

Katılımcı: Ben emekli askerim. Adım Mehmet. …celep. Mer-
zifonlu’yum. 

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

Katılımcı: Tanışmak bu güne kısmet oldu. 10 yıldır emekli-
yim, 2 çocuğum var. Boğaziçi mezunudur.



5Panik Bozukluk Atölye Çalışması

Tahir Özakkaş: Valla benim kayın birader de Boğaziçi mezu-
nu hava basma. Askeriyede ne görevdeydiniz? 

Katılımcı: Sadece anlatıyorum, hava basmıyorum. Askeri-
ye’de havacıydım. Elektronik eğitimi almıştım.

Tahir Özakkaş: Celep eskiden hayvan satanlara denirdi. Ne 
zamandır buradasınız?

Katılımcı: Evet küçükbaş hayvan alım satımı demektir. Yedi-
tepe Üniversitesi’nin bu binası açıldığından beri buradayım, 5 
yıldır. 

Tahir Özakkaş: Hayvan alıp satan ama bunu delikanlıca ya-
pan demek.

Patch Adams’ın filmini seyredenler var mı?  Seyretme-
yenler de seyretsinler. 40 yaşından sonra bunaltı ve anksiyete 
şikâyeti ile psikiyatriye başvurup da Ortodoks bir psikiyatris-
tin eline düşen, kendisine yapılanlardan sonra hastaneyi terk 
eden bir kişidir. 40 yaşından sonra tıp fakültesine gidip, doktor 
olmaya karar veren bir kişinin gerçek hayat hikâyesinin filme 
yansımış halidir.

Üçüncü sınıfta veya dördüncü sınıftayken derste vizite katı-
lır. Vizitte bir hastanın başına varırlar. Ve hoca diyabetes mel-
litus/şeker hastası olan hastanın ayaklarındaki yaradan bahse-
der.  Diyabet şudur, budur anlatırken orada sedyede yatan bir 
hasta bir hanım vardır. Etrafında bir sürü beyaz önlüklü doktor 
vardır ama kimse o 60 yaşındaki kadınla ilgilenmiyordur. 

Kadının başındaki doktorlar kendi aralarında konuşuyorlar-
dır. Baş doktor olan hoca, sorusu olan var mı diye sorar. Diğer 
doktorlar sorularını sorarlar. Diyabet nedir, ayaktaki sonuçlar 
nedir vs. Adams parmak kaldırır ve sorusu olduğunu söyler. 



6 HALK KONFERANSLARI

Hocasından onay alan Adams karşı sedyedeki hastaya döner 
ve ’isminiz nedir hanımefendi’ der. Kadının yüzünde bir gü-
lümseme oluşur, işte terapi budur. 

Terapi budur, iyileştirme budur. Biraz önce Mehmet Bey ile 
konuşmamın sebebi de bu şekildedir. Biraz oradan, biraz bura-
dan Erickson tarzı hipnoterapinin getirmiş olduğu bir tekniktir. 
Mehmet Bey’i ben 2-3 yıldır tanıyorum ve konuşuyoruz ama 
bugüne kadar adını sormamıştım. Çünkü ben de bir anlamda 
alt planda kalan bir yapı diye düşündüm. 

Ama bu arkadaşların da kendine ait çok büyük bir dünyaları 
var ve değerleri var. Aslında her birimizin kendine ait değerleri 
var. İşte birimizde özel olan bu duyguları, birbirimizle payla-
şabilirsek, birbirimize eşit muameleyi içten olarak hissedersek 
ve bu şekilde yaklaşabilirsek terapinin birinci basamağına gel-
mişiz demektir. Yani hasta % 50 iyileşir, hiçbir şey yapmanıza 
gerek yoktur. 

Size gelen insanı önemseyerek, onu ciddi bir şekilde dinle-
diğimizdeki o paylaşım, önemseme ve değerli olduğunu his-
setme duygusu o kişide büyük bir tamir süreci yaratır. Bunun 
arkasındaki dinamik nedenleri çok detaylı konuşabilirim ama 
ben sonuçtan başlayarak, böyle bir fragman vererek başlaya-
lım istedim. 

Panik bozukluk,  DSM dediğimiz Birleşik Devletler’in tanı 
kitabına göre anksiyete bozuklukları altında incelenen bir bo-
zukluktur.  Panik bozukluk hiçbir neden yokken başlayabile-
ceği gibi bir neden bağlı olarak da başlayabilir. Panik bozuk-
luğun temel özelliği kişinin birdenbire, aniden ortaya çıkan 
ruhsal sıkıntılanmışlık halinin, kısa sürede pik yaparak kişiyi 
bir panik dalgası içerisine almasıdır. 
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Panik dalgası, panik atak olarak ifade edilir. Panik atağın da 
12- 13 tane belirtisi vardır.  

Bu belirtiler kalp çarpıntısı, nefes darlığı, nefes almakta zor-
lanma, baş dönmesi, göz kararması, titreme, terleme, bulantı, 
çıldıracağı korkusu, öleceği korkusu, derealizasyon yani ger-
çeklik duygusunu yitirme, depersonalizasyon yani vücudundan 
ayrılmış gibi olma, elin ayağının tuhaflaşması, dış dünyanın 
sanki sunileştiğini/plastikleştiğini düşünmek gibi belirtilerdir.

Kişinin 10 dakika içerisinde bu belirtilerden herhangi birisi-
ni yaşayarak, sanki felaket olacakmış gibi her olayı panik bo-
zukluğa dönüştürmesi durumudur. Panik bozukluk agorafobi 
ile birlikte olursa agorafobik panik bozukluk diyoruz. Oldukça 
yaygın görülen bir tablodur. 

Agorafobi meydan, kalabalık yer demektir. Eskiden Ago-
ra Meyhanesi diye bir şarkı vardı. O pazar yerinin kurulduğu, 
pazarın kurulduğu yerdeki meyhane. İşte bu şekilde kalabalık 
alanlarda, başkalarının bulunduğu ortamlarda kişinin başına 
bir şey geleceği endişesi ile bir atak geçirmesi ve panik bozuk-
luğu oluşturması sonucu oluşan bozukluğa agorafobi ile ilgili 
panik bozukluğu diyoruz. 

Agorafobi ile olan panik bozukluğudur. Bütün kalabalık 
yerler market ortamları, pazar yerleri, otobüs içleri, trenler, 
sinemalar, tiyatrolar, çarşı, resmi kalabalık kurumlar, hastane 
gibi yerlerde bu insan panik atak geçireceği kaygısıyla panik 
bozukluğu yaşar. 

Bir panik atağı bir şekilde geçirmiştir, bu duruma ilk pa-
nik atak diyoruz. Daha sonra yeni panik atağın geleceğine dair 
beklentisel bir kaygısı vardır. Bu hastalığın oluşabilmesi için 
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birinci olarak geçirilmiş olan bir panik atak olacak, ikinci ola-
rak o panik atağın ardından panik atak geçireceğine dair kaygı 
yaşama hali olacak; buna panik bozukluk diyoruz. 

Eğer panik bozukluk bir şarta bağlıysa, kalabalıklar,  mey-
danlar, büyük mekânlar, destek alamadığı yerler, kurtarılma-
nın zor olduğu bölgeler hasta için risklidir. Kişi dağ başında 
da panik atak yaşayabilir. Çünkü orada hastalanırsa, hastane 
yoktur. Köye gittiğinde hep doktor var mı diye araştırır.  Eğer 
hastalanırsa ona kim bakacak kaygısı vardır. 

Bu durumlarla çaresiz kalacağı karşısında bir duyum orta-
ya çıkar. Bu duyumla sempatik sistem hakimiyeti dediğimiz 
çarpıntı, bulantı, ağız kuruması, gözlerde görmenin bulanık-
laşması, midenin kasılması, titreme, üşüme, ürperme, uyuşma, 
karıncalanma, ateş basması gibi semptomlar da panik atak tab-
losuna dahildir. 

Bu semptomlar 5-10 dakika içerisinde pik yapar ve hasta 
yoğun bir korku haline girer. Bu hissettiği korku, gerçek bir 
ölüm korkusuna eşdeğerdir. Bu hastalar gerçekten o esnada 
öleceklerini hisseder. Ölüm korkusu ilginç bir duygudur. Ben 
klinisyen olarak çalıştığım sahada kalp krizi geçiren hastala-
ra ilk müdahaleyi yaptım. Onların yüzlerinde ilginç bir ifade 
olur. Klinik hekimlikte kalp krizinin ayrıcı tanısında bulunan, 
ölüm korkusunun yüz ifadesi diye geçen bir durum. O hasta-
ların yüzünde gerçekten ölümün hemen enselerinde olduğunu 
hissetmek gibi büyük bir kaygı ifadesini görürsünüz. 

Daha sonra onlarla konuştuğunuzda, ölmekten çok korktu-
ğunu ve ölümü ilk kez hissettiklerini söylerler. O güne kadar 
ölümü konuşmuşlardı ama ölümden korkmuyorlardı. Ölümden 
korkuyorlardı ama hep hissedilmeyen, dil ucundaki bir duygu 
olarak kalırdı.
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 Biraz imajine ederse ölüme yanından yaklaşır. Ama kalp 
krizi geçiren hasta gerçekten o anda işin bittiği noktayı derin-
den hissetme dediğimiz bir duygu ile hisseder. Kalp krizi geçi-
ren hasta bu durumu bir defa hisseder. Ama panik atak hastası 
her panikte veya panik olma ihtimalinde bu korkuyu yaşar.

Yani panik atak hastalarının yaşadıkları sıkıntıyı anlata-
bilmek için böyle bir enfarktüs örneğinden yola çıktık. Kaos 
hissediyor, o anda ona inanıyor ve sıkıntıyı bu duruma bağlı 
yaşıyor. Bu mânâda bu insanlar çok ciddi acı ve ıstırap çeken 
insanlardır. 

O anda malın, mülkün, servetin, evladın, çocuğun, sevgili-
nin hiçbir anlamı yoktur. Panik atak geçiren kişi can derdinde-
dir. İşte bu can derdindeki insanların ıstırapları ve problemleri 
yıllarca devam eder. Onların acıları bitmez ve çözümlenemez.

İşte biz bu tip ıstırap içerisinde olan, incir çekirdeğini dol-
durmayacak kadar da basit ve subjektif olan bir rahatsızlığın 
tedavisinin mümkün olup, olamayacağını konuşmaya geldik. 

Agorafobili veya agorafobisiz panik bozukluğu teşhisi ko-
nuşmuş çok insan vardır. Bu insanlar hayatlarını çok ciddi 
mânâda kısıtlıyorlar. Bu kişiler ıstırap çekiyorlar ve perfor-
manslarını ortaya koyamıyorlar. Her yere gitmeden önce ay-
nen sosyal fobide olduğu gibi acaba hastalanır mıyım, hastala-
nırsam nasıl kurtarırım düşüncesindedir. 

Sürekli en yakın sağlık merkezinin arayışındadır. Arabaya 
binerler ve yol kenarlarında sağlık merkezinin olduğu yerleri 
gözlemlerler. Eğer gitmeye mecbursa bu şekilde davranırlar. 
Ama mecbur değillerse hep kendini kontrol etme, kalbini din-
leme ve onunla ilgili anlam yükleme halindedirler. 
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Bu şekildeki negatif bir odaklanma da onları her zaman o 
kısır döngüye çok daha seri bir şekilde getirmektedir veya has-
ta o durumu tetikleyecektir. Acaba kalbim çarpacak mı, yine 
panik atak gelecek mi kaygısı ile kalbini dinlediği anda sistem 
aktive olacaktır. Bu şekilde lanet bir sistem var.

Ama dikkatini başka bir şeye odakladığında, böyle bir ra-
hatsızlıktan haberi olmaz. Uzun bir süre kendini götürebilir. 
Bu duruma şaşırır. ‘Aman Tanrım ben 3 saattir roman oku-
yorum, hiç kalbimi düşünmedim’ dediği andan itibaren tekrar 
kalbine odaklanarak atak geçirme ihtimali ortaya çıkabilir. 

Panik bozukluğunun en temel kimlik özelliği belirgin ya 
da açıkça tanımlanmış, hızlandırıcı olaylar bulmaksızın kaygı 
semptomlarının çabucak gerçekleşmesidir. 

DSM’ ye göre arkada bir alt plan olmadan kaygı ve panik 
çıkabilir. Her kaygının arkasında otomatik gelen ve çok süratli 
geçen olumsuz düşünceler vardır. Bu olumsuz düşüncelerden 
dolayı sitem aktive olur. Kişi kalp çarpmasının ölüme neden 
olabilecek bir enfarktüs getireceğini düşünmediği müddetçe 
panik atak gelişmez derler. 

Ama biyolojik teori mânâsında beyindeki dopamin, norad-
renalin gibi birtakım nörotransmitter maddelere bağlı olarak 
bir balans bozukluğundan ortaya çıktığını iddia eder. Ve yine 
biyolojik teoriye göre hastaların bazıları panik bozukluğu uy-
kuda geçirir. Tamam, agorafobiye bir anlam yükleyebilirsiniz. 
Peki, uykuda geçirenlere ne diyeceksiniz?

Çok huzurluyken bir anda panik atakla seyreden hastalar 
var. Düşündüğüm zaman ben, böyle bir hastayla bugüne kadar 
hiç karşılaşmadım. Arkada düşünsel bir süreç olmadan panik 
bozukluk geçiren bir hasta ile karşılaşmadım. 
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Ama bir düşünsel süreçle, tetiklenme ile panik bozukluk 
başlatan, terlemeye anlam yükleyerek, çarpıntıya anlam yük-
leyerek, sıcak basmasında, derealizasyon gibi hepimizin ya-
şayabileceği semptomlara anlam yükleyerek panik bozukluk 
geçiren ve ardından panik bozukluk hastalığına yakalanan in-
sanlar vardır. 

Acaba bir dahaki nöbet ne zaman olacak diye hayatını ted-
birlerle dolduran çok hastaya rastladım. Agorafobi anlamında 
da çok hasta ile karşılaştım. Birazdan bunlarla ilgili örnekler 
vereceğim.

Slayt Okunması: Panik bozukluğunun 3 önceliği; 

1. Ortalama ya da temel kaygıların azaltılması, becerileri-
nin öğretilmesi ve akut kaygı ölümlerinin özel kontrolünü 
sağlamak.

Tahir Özakkaş: Burada klinik tablodan pat diye tedaviye geç-
tik. Hastanın temel problemi olan akut olarak ve ani olarak 
ortaya çıkan kaygıyı nasıl kontrol altına alabiliriz problemi. 
Burada bir kontrol kaybı var. İşte bizim hipnotik trans dediği-
miz, imajinasyon dediğimiz, farklı yere odaklama veya stop-
thinking denilen düşünce durdurma teknikleri ile otorelaksas-
yon teknikleri ile ilk olarak yapmamız gereken; hastanın akut 
kaygısını dağılmadan, sistemi aktive etmeden kontrol etmektir.

Çoğunlukla bu durum gevşeme teknikleri ile yapılır. Ek olarak 
duygu nefes teknikleri panik bozukluğunun fizyolojik işaretle-
rini kontrol etmekte kullanılabilir. 

Slayt Okunması:

2. Hastanın gerçeklik eğitimi ve hastanın kendilik semptom-
ları hakkında hayatını, sağlığını tehdit eden işaretler değil 
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panik bozukluğunun işaretleri olarak kendi kendi ile konuş-
ma teknikleridir. Yani bunlar paniğe neden olacak şeylerden 
çok kontrol edilmesi gereken, hoş olmayan şeylerdir. Mah-
cup olma korkusu ile de sosyal fobide olduğu gibi konuşulur.

Tahir Özakkaş: Burada katastrofik yorum üzerinde durul-
muştur. Semptomlar bu şekilde nahoş olabilir. Kalbin çarpa-
bilir, ateşlenebilir, ellerinde uyuşmalar olabilir ama bunlar 
hepimizde olabilecek birtakım belirtilerdir. Yani bazı içsel 
tepkilerin sonucudur.

Bunu bir katastrofik yorumla felaket tellallığına götürürse, 
panik bozukluk boyutuna getirir. Gelen algıyı objektif boyutta 
değerlendirebilme yetisinin hastaya kazandırılması gerekir.

Slayt Okunması:

3. Hastanın en çok korktuğu panik atakları tetikleyen du-
rumlara terapistin yönlendirmesi ile artan şekilde maruz bı-
rakılmasıdır. Bu durumdan korkulur. Bazen başkalarının ne 
düşüneceği, ama daha yaygın olarak kaygı semptomlarının 
üzerine odaklandığı sosyal durumlardır.  

Tahir Özakkaş: Başkalarının ne düşüneceği daha çok sosyal 
fobiye bağlı panik atakken, gelen içsel belirtilerin, kaygının 
belirtilerinin ne olduğuna odaklanılması, yani kalp krizi, ölüm, 
beyin kanaması, kontrol kaybı gibi iç duyumlara ve kaygılara 
odaklanılması panik bozukluğu meydana getirir.

Slayt Okunması: 

Semptomlara maruz bırakma hastanın yönergelerle aşırı 
hızlı nefes alıp, vermesi sağlanarak ortaya çıkarılabilir. Ve 
ardından bu semptomları daha önce hastaya öğretilen gev-
şeme tekniği ile kontrol etmesi sağlanır. 
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Burada bir teknik öneriyoruz. Hasta size geldi ve panik bo-
zukluğu şikâyeti var, hasta bu durumda kontrolü kaybediyor. 
Küçük belirtileri, algıları, hepimizde olabilecek algıları büyü-
terek abartıyor ve felaket tellallığı yapıyor. Kontrolünü kay-
bedince sistem panik atağın etkisi altına giriyor ve hasta çok 
korkuyor. 

Hasta ölüm korkusu yaşıyor. Biz ona muayene şartlarında 
panik atak oluşturalım diyoruz. Nasıl oluşturacağız? En kolay 
yöntem çok süratli şekilde nefes alıp, verdirmektir.  Bu yön-
teme hiperventilasyon diyoruz. Kan biyokimyasını ve gazları 
değiştiriyorsunuz, baş dönmesi ve göz kararmayı yaratıyorsu-
nuz, kalp çarpıntısı yaparak suni bir panik atak oluşturuyorsu-
nuz.

Hastaya panik atağı nasıl oluşturduğunuzu muayene şart-
larında öğretiyorsunuz. Ama hastanın başına bir şey gelme 
konusunda bir endişesi varsa, o zaman doktora gidecek. İşte 
doktor burada, bana geleceksin, acil serviste beklediğin insan 
benim. Acildeki doktor ona ne yapacaksa, biz de burada aynı-
sını yapacağız. 

Zaten yaptığı şeyin tamamen psikolojik olduğu bilgisi da-
hilinde; yani farkındadır. Çünkü her seferinde bu yaşadığının 
kalp krizi değil de panik atak olması sebebiyle hastaneden 
gönderiliyor. Ya bu kez geçirdiği gerçekten kalp kriziyse? Onu 
kimse test edemez. O zaman doktorların da eli ayağı bağlanı-
yor. İşte biz o zaman hastaya muayene şartlarında panik atak 
oluşturmayı teklif ediyoruz. 

Burada maruz bırakma dediğimiz oluşturma ile hızlı nefes 
alıp vermesini sağlayarak yapıyorum. Veya döner koltuğum 
var, hastayı oraya oturtuyorum ve döndürüyorum. Çocukken 
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biz döner koltuk görünce oyun oynardık. Önce çevirirdik son-
ra da şapşal şapşal dolaşırdık. Çocukken bu durum bizim için 
zevkti ve dünyanın dönmesi çok ilginç geliyordu.  

İşte o dönme sırasındaki panik atak duygusu çocuklar ve 
hastalar için ölüm korkusudur. Belki çocuklukta böyle oyunlar 
oynasalardı, bizim gibi dalga geçselerdi muhtemelen bu hassa-
siyetleri oluşmayacaktı. Tabi ki bu fikir şu anda aklıma gelen 
bir fikirdir. Orada o şablonu, o semptomlarla dalga geçebilme 
yetisini oluşturmadıkları için, farklı bir duyumu hissettiklerin-
de olumsuz otomatik düşünce ile öğrenmiş olunan bir kimlik 
yapısı onu felakete doğru sürüklüyor. 

Nefes egzersizlerini öğrettik, otohipnozu öğrettik, düşünce 
durdurma yöntemlerini öğrettik. Hastaya bu sefer kaybedilmiş 
bir kontrolün tekrardan bir merkezden yavaş yavaş oluştu-
rulabileceğini gösterdik. Bu merkez de nefes egzersizleridir.  
Rahat ve sakin nefes alıp verme ki biz bu durumun üzerinde 
hipnoz kurslarında da özellikle duruyoruz.

Trans yeteneği, otorelaksasyon, otohipnoz, sakin nefes ala-
bilme, vücudu gevşetebilme, olumlu telkinler verme gibi kay-
bedilen kontrolü temin edecek çalışmaları burada hastamıza 
öğretiyoruz.  Muayenehane şartlarında, ofisimizde veya polik-
liniğimizde hastaya panik atağını yaşatıyoruz. 

Nefes al, ver. Yavaş yavaş aldığın nefesle beraber kalp atış-
larını sakinleştir. Güzel bir imajinasyonla bir göl kenarında çi-
menlerin üzerine uzanmış, tatlı tatlı esen rüzgarı hissediyorsun 
şeklinde onu yatıştırıp bir de imajinasyon ilave ettiğinizde ne 
çarpıntı kalır ne de panik atak. 

Bu durumu yaşattıktan sonra tekrar bir panik atak denemesi 
yapılır. Aynı seansın içerisinde 3 sefer, 5 sefer yap-boz yapılır. 
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Tamamen desensitizasyon dolu bir tedavidir. Her şey sizin eli-
nizdedir, istediğiniz zaman yaparsınız, istemezseniz yapmaz-
sınız. 

Katılımcı: Bu şekilde bir imajinasyon çalışmasından sonra 
hastalar bir daha panik atak geçirir mi?

Tahir Özakkaş: Büyük bir çoğunluğu geçirmez. Ama mutlak 
bilgi hiçbir zaman yoktur. 6 milyar insanı tek tek alacağız, pa-
nik atak geçirteceğiz, onların hepsine bu yöntemle duygularını 
kontrol altına almayı öğreteceğiz işte o zaman size mutlak bil-
giyi verebilirim.  

Görünür tablo bu şekilde ama aysbergin altında neler var, 
bu panik atak neden oluşuyor ve arka kaynaklar kesilmediği 
müddetçe bu semptomatik tedavi dediğimiz tedavi bir noktaya 
kadar işe yarar. O açıdan arka planı biraz daha görmemiz gere-
kir. Bu yaptığımız terapi davranışsal terapidir. 

Slayt Okunması:

Kendi kendine hipnoz teknikleri panik durumunu azaltma-
ya ve kendini kontrol etmeye yardımcı olabilir. Kaygılarını 
azaltma ve panik durumundaki korkularından kurtulmak, 
panik atak geçirmek konusunda yaşanan bekleme kaygısını 
kısa kesmektir.

İki olay var. Bunlardan birincisinde kişi panik atak geçiriyor 
ve onu kaygılarından kurtarmak için, akut ve ani olan kaygıyı 
kontrol etmeye çalışıyoruz. İkinci olarak da hasta panik atağı 
geçirdi, bir daha gelirse nerede, ne zaman geleceğini bilmeme 
konusundaki beklentisel kaygı oluşuyor. Bu kaygıyı da azalt-
mak için yine otorelaksasyon ve davranışçı tekniklere başvu-
ruyoruz.


