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ONSOZ VE TESEKKUR

Panik Atagin Tuzaklart ve Kurtulma Yollari, siklikla pa-
nik atak yasayan kisilere, sikintili ama ¢ikisi kesin olan bu
yolculuktan kolayca, yanlislara kapilmadan ve tuzaklara
diismeden ¢ikabilmeleri igin rehber olabilmesi amaciyla
yazilmigtir.

‘Biligsel Davranigct Terapi’ diistinceleriniz degistiginde
duygularimizin, duygulariniz degistiginde davraniglarini-
zin, davraniglariniz degistiginde karakterinizin, karakte-
riniz degistiginde ise hayat kalitenizin degisecegini go-
rebileceginiz bir terapi yontemidir. Bu kitap, panik atak
ozelinde hastaligin beyninize oynadig1 oyunlara yakalan-
madan, yakalansaniz bile nasil dogru bir sekilde kurtula-
bileceginizi gosterebilmek i¢in yazilmigtir.

Kitabimda ilk tesekkiiriimii, beni yetistiren, bir ailede
kosulsuz sevginin ne anlama geldigini yasatarak 6greten,
calismanin 6nemini, arastirmadan ve emek vermeden bir
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sonuca ulagilamayacag bilincini bana kazandiran aileme
ayirmak istiyorum. Bu konuda annem Fatma Bilgen ve
babam Ayta¢ Bilgen’e ne kadar tesekkiir etsem azdir...

Tanigtigimiz ilk giinden itibaren destegini ve sevgisini
her zaman yanimda hissettigim, kitabin tohumlanmasi ve
filizlenmesini izleyen, o giinlerden bu duruma gelmesin-
de bityiik emegi olan hayat arkadagim, sevgili esim Sinem
Bilgen’e;

Her zaman 6rnek aldigim, onun gibi bir psikiyatr ve
psikoterapist olmak igin ¢aba sarf ettigim, bilgilerini ve
tecriibesini bana 6gretmekten hicbir zaman ka¢inmayan,
diinyada kendi alaninin en iyilerinden egitimler almami-
z1 saglayan sevgili hocam ve agabeyim Prof. Dr. Mehmet
Zihni Sungur’a;

Okudugum ilk psikoloji kitabiyla bana psikolojiyi sev-
diren, bu kitabim1 yazmam igin bana biiyitk motivasyon
saglayan, Onerilerini esirgemeyen, zamanini ayiran Prof.
Dr. Dogan Ciiceloglu’na;

Egitimlerimde biiyiik katkilar1 olan Prof. Dr. Hakan
Tiirkcapar, Maria Ceu Salvador, Hanna Nita Scherler,
Prof. Dr. Stikrit Uguz ve emegi gegen tiim hocalarima;

Varliklar1 ve sevgileriyle beni her zaman motive eden,
egitimlerim ve hastalarim nedeniyle onlara yeteri kadar
zaman ayiramadigimda bile bunu her zaman anlayigla
karsilayan sevgili oglum Aytag ve kizim Tiilay’a;
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Bana ¢ok emegi gegen, burada bahsedemeden asla ge-
gemeyecegim her hasta ve daniganima;

Kitabin gozden gegirilmesinde ve basiminda biiyiik
emegi gegen Epsilon Yaymevine ve sevgili ¢alisanlarina;

Sadece kendi adima degil, okurlarim adina da igtenlik-
le tesekkiir ediyorum.

Dr. Ibrahim Bilgen

Psikiyatr- Psikoterapist






OZGECMIS

1968 yilinda Adana’da dogan yazar, ilk, orta ve lise 6g-
renimini Adana’da tamamladi. 1994 yilinda Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi’ni bitirdi ve 2001’de Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr'ndan
psikiyatri uzmanhgini ald.

Asistanlik egitimi sirasinda, 5 yil stireyle ‘Psikodrama
ve Grup Terapisi’ egitimi ve alt1 yil stireyle 6zellikle ‘Co-
cuk ve Ergen Odakli Aile Terapisi’ tizerinde etkin olan
Gesthalt Terapi egitimi aldi. Yazar ayrica yedi yil siireyle
‘Anksiyete Bozukluklar1 (Panik Bozukluk; Obsesit Kom-
pulsif Bozukluk; Yaygin Anksiyete Bozuklugu; Sosyal
Fobi, Smav Kaygis1) ve Depresyon’ {izerinde daha etkin
olan ‘Biligsel ve Davraniggi Terapi Egitimi’ni EABCT den
(European Association Behavioural and Cognitive Thera-
pies) akreditasyon sertifikasi alarak tamamladi.



Ibrahim Bilgen, Cocuk ve Ergen Psikoterapisti olmak
tizere, cocuklarda sinav kaygisi, dikkat eksikligi, ayrilma
korkusu, okul korkusu, kaygi bozukluklari, davranis so-
runlar1 gibi pek ¢ok cocukluk ve ergenlik ¢agi sorunla-
rinda etkin olan ‘Cocuklarda ve Ergenlerde Biligsel Dav-
raniggt Terapi’ egitimini yine EABCT den akreditasyon
sertifikasi alarak ‘Cocuk ve Ergen Psikoterapisti’ olarak
tamamladi.

Biittinlestirici terapide amag, danisanlar1 terapi dalin-
da uzman terapist ile bulusturmaktir ve bu esnada arka-
da terapiste destek veren diger doktor ve terapistler de
bulunur. Bitiinlestirici Terapi, stirekli fikir aligveriginde
bulunularak, danigan1 kisa zamanda etkin sekilde sonuca
ulastiracak olan bir konsiiltasyon sistemidir. 2012 yilinda
biitiinlestirici terapide ilk adim olarak ‘Biligsel Davranig-
¢t Terapi’ egitim siirecindeki arkadaglari ile ‘Bilgen Terapi
Enstitiistint’ kurmuglardir. Bu yaklagimla enstitiide, ¢o-
cuklarda ve yetigkinlerde anksiyete bozukluklari, dikkat
eksikligi ve sinav kaygist basta olmak tizere gocuklarda
egitim alaninda yasanilan sorunlarin yaninda, ¢ift, aile ve
grup terapisi gibi pek ¢ok konuda danismanlik verilmek-
tedir.

Yazar evli ve iki cocuk babasidir.
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Bende hayatim boyunca bir iz birakan bu hastalikla, iiniver-
site sinavina girdikten bir giin sonra otobiisle memlekete ailemi
ziyaret etmeye giderken tanistim. O zaman bunun bir atak ol-
dugunu tabii ki bilmiyordum. Yatili okudugum okul arkadagla-
rimdan ve ¢ok sevdigim lise hocalarimdan ayrilmak bana ¢ok agir
gelmisti. Bosluga diistiigiimii hissetmigtim. Sehirlerarast otobiise
bineli ¢cok olmamugti ki bu karmakangik duygularla camdan di-
sart bakarken bir anda kalbimin ¢ok hizly attigini, elimin ayagi-
min bogaldigint hissettim. Gogsiimiin ortasinda bir yanma olug-
tu. Ardindan tonlarca agirliga sahip birinin gogsiimiin iizerine
oturmug gibi oldugunu hissettim. O anda kalbimin duracagim
ve dlecegimi sandim. Bir anda muavinin yanina giderek otobiis-
ten inmek istedigimi soyledim. Fakat muavin, otobiisiin kapisini
agamayacagini, otobanda durmanin yasak oldugunu ve mola ye-
rine daha gelmedigimizi soyledi. O anda orada oliip kalacagimi
diisiindiim. Bir anda bagim dondii. Ortam sanki yabancilagmig-
ti. Ruhum bedenimden aynliyormug gibi oldugunda ilk aklima
gelen ‘kontroliimii kaybediyor’ olacagimdi. Neyse ki otobiisiin
soforii ilk uygun benzincide durdu ve o anda otobiisiin kapist
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agildi. Aglayarak otobiisten indim. Bana biri yardim etti ve yakin
bir hastanenin aciline gitmek iizere yola koyulduk. Yol boyunca
her an bu durumdan ¢ikamayacagim diigiintiyordum. Her saniye
sonunda bir sonraki saniyenin gelmeyecegini diisiinerek gecen bir
yolculugun ardindan acile vardik. Doktorlar tiim incelemelerimi
yaptilar ve sonugta bir seyimin olmadigini soylediler. “O zaman
benim yasadigim neydi?” diye icimden gecirdim. Bu olayin ar-
dindan once otobiislere, daha sonra kapali ve kalabalik alanlara
giremez oldum. Bende bag donmesi ve bogulma hissi yaratabilecek
her yerden kagtyordum. Bir siire sonra banyo da yapamaz oldum.

Kapt agik olmadan banyoya giremiyordum. Sinavlara panik
atak yasarsam diye girmekten korkuyordum. Kapiya yakin yer-
lerde oturmaya ¢aligtyordum. Sinemalarda kapiyr yakin yerlerde
bilet almaya calistyordum. En biiyiik korkum atak yasarsam o
ortamdan ¢ikamamakti. Cogu zaman kuzenim veya yengemden,
ben yikanip ¢ikana kadar disarida kapida beklemelerini rica edi-
yordum. Sinifta kapiya yakin oturmaya baglamistim. Hastaligimi
herkese anlatamiyordum. Ayni boliimde okuyan kuzenim hasta-
ligum biliyordu, bu nedenle sinavlarda onunla yan yana oturmak
icin her yolu deniyordum. Zaman i¢inde hayatim iyice kusitl bir
hale gelmis ve insanlara muhtag bir hayat yasamaya baglamigtim.
Swnavlara giremiyordum ve ‘ya ¢arpintim olursa’ diye carpintt gi-
derici ilaglar ya da yesil regeteli ilaglar kullanmaya baglamigtim.
Onlar olmadan disar gtkamiyordum.

Yarmmda siirekli ilag ve ani bir sey olur da ilaglan icemezsem
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diye su tasimaya baglanugtim. O donemde kendimi zorlayarak,
bu ilaglarin da yardimuyla toplu tagima araglarina biniyordum fa-
kat atak yasarsam hemen inebileyim diye kapidan uzaklagmuyor-
dum. Bir giin okulun bahgesinde vyiiriirken aniden bagim dondii
ve insanlarin bana yabancilaghgini hissettim. O anda durumumun
daha da kotiiye gidecegini, ¢ildiracagum diigiindiim. Bir banka
oturdum, evlerinde kaldigim agabeyimi ve yengemi aradim ve beni
gelip oradan aldilar. Iste o giinden sonra hayatim tamamen karardh.
Artik evden digart gkamiyordum. Evde rahatga yiiriiyordum fakat
disartya adim attigim anda bagim donmeye baglyyordu, duvarlara
tutunmak zorunda kaliyordum. Evden uzaklagtigim her metrede
kaygim daha ok artarken eve yaklagtigim her metrede ise kaygim
azaltyordu. Sanki ev giivenlik alanim olmugtu. Eve hapsolmus,
insanlara muhtag yagayan bir insan haline gelmigtim. ..

Bana ne oluyordu? Yoksa hayatim boyunca boyle mi yasaya-
caktim, gldiracak miydim? Hig kimse bana bunlarin ne anlama
geldigini, neler yasadigimi agiklamamugti. Belki de bana ne ol-
dugunu anlayabilsem rahatlayacaktim. Ciinkii belirsizlik, ve ne
olacagint bilmeden her an atak yasayacakmigsin gibi yasamak ve
ne yapacagini bilmemek diinyanin en zor tecriibesiymis. .. Bunu
ancak yasayan bilir. ..

(Okudugunuz drnek, bana Panik Atak sikayeti ile gelen da-
niganlarimin ortak yakimmalarindan derlenerek yazilmis olup,
konu ve kisiler tamamen hayal iiriiniidiir.)
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Panik atak nedir, ne degildir? Bir hastalik midir? Yoksa
korkulmamasi gereken bir durum mudur? Bir panik atak
hastasinin neler yasadigini, ne sekilde yasamak zorunda
oldugunu anlatabilmek i¢in kitabima bu gercek yasam
oykiisii ile baslamak istedim. Ciinkii bunu sadece yasa-
yanlarin degil, herkesin bilmesi gerektigine inantyorum.
Herkes bunu bilmeli ve dogrusunu bilenler bilmeyenlere
anlatabilmeli. Bu nedenle bu kitap, sadece sizlerin kita-
b1 olmast i¢in yazilmistir. Panik atagin tarihgesi, isminin
kokeni, ilk kez tanimlandig yil gibi konulara girmeyece-
gim. Bu kitab1 kapattiginizda panik atak hakkinda bilgiden
6te ne yapmanizin daha dogru, ne yapmanizin ise yanlis
oldugunu bilmenizi istiyorum. Kendi doktorunuz haline
gelmenizi ve yardim almaya gittiginizde bu konuda bir
terapist kadar olayin 6ziinti bilmenizi amagliyorum. Yani
sOziin 6zl bunun, kendi sokiiginiizii dikmenize yardim-
c1 olacak bir kitap olmasini diliyorum. Sikilmamanizi iste-
digim i¢in de karsinizda ben varim, burada da siz varsiniz.
Bu kitab1 okurken kargilikli konustugumuzu ve seansta
oldugumuzu hissetmenizi istiyorum.

Bu kitab1 yazmamdaki tek, ama tek amacim bu hastalik
hakkindaki her seyin bilinmesidir. Spekiilasyonlara mesa-
teli durarak, bu hastaligin tedavi edilemeyecegi, 6mriiniiz
boyunca ila¢ kullanmak zorunda kalacaginiz, ila¢ diginda
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tedavisinin olmadigy, sizlerin bir sey yapmayarak sadece
ilacimiz1 icerek bu hastaliktan kurtulacaginiz gibi yanlig
inanis ve beklentilerden uzak kalmanizi umut ediyorum.

“Bu hastalik gecer mi doktor bey?”

Bana gelen ve “Liitfen bana yardim edin, bu hastalik
gecer mi doktor bey?” diye soran daniganlarima bu du-
rumu soyle aciklarim: “Siz esiniz seviyorsunuz, hem de
diinyadaki herkesten fazla seviyorsunuz. Onun i¢in ne
gerekiyorsa yapiyorsunuz. Ama esiniz igsiz, kumar oynu-
yor, siirekli bor¢laniyor ve borg¢larini 6demiyor. Eve ha-
cizler geliyor, esiniz sizi her giin doviiyor, alkol aliyor, sizi
aldatiyor ve size deger vermiyor. Bu durumda evliligini-
zi stirdiirtir mitydtintiz? Evlilikler iki kiginin yapacaklar:
ile gelisir ya da biter. Tek tarafin yapacaklari ile bir yere
gelemez. Evlilik bir ortaklik gibidir. Sizin bu ortakliktaki
payiniz sadece %50’dir. %50’ nin %100’tini, yani payiniza
diisenin tamamini yapsaniz bile kars: taraf hicbir sey yap-
miyorsa o evlilik siirmez. Iyilesme icin genelde bize %70
lazim. Ben {istiime diisenin ve bilgimin %100’nii size ve-
recegime sOz verebilirim. Ama bu sadece %50 eder, %20’ye
daha ihtiyacim var, bu da sizde bulunmakta. Simdi ben size
bir sey sormak istiyorum. Siz bana en azindan %20’yi ver-
meye hazir misiniz?” Daha sonrasinda daniganlarim ¢ogu
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zaman ayni ciimleyi soylerler: “Elbette hocam, vermez
miyim? Yeter ki beni bu rahatsizliktan kurtarin, ama nasil
yapacagimi bilmiyorum ki...” Ben de o zaman daniganla-
rima, “Ben size bir terapist olarak bunun nasil yapilacagini
Ogretecegim, yani biraz 6nce size verdigim soziin iginde
bu da var,” derim.

Panik Atak kesinlikle korkulmamasi gereken bir du-
rumdur. Dikkat ederseniz hastalik degil, ‘durum’ kelime-
sini kullanmayi tercih ettim. “Eger korkulmamasi gere-
ken bir durum diyorsaniz, o zaman benim hissettiklerim
nedir? Ben yalan mi sdylityorum da siz kalkip korkulma-
masi gereken bir durum diyorsunuz? O kadar da degil,
siz bunu anlatabilir, yazabilir, doktoru ve terapisti olabi-
lirsiniz ama bir de yasayana sorun... Allah diigmanimin
bagina bile vermesin,” diye i¢inizden gegirdiginizi his-
seder gibiyim. Cok haklisiniz, evet, ben yagamadim ama
yasayan her danisanimdan bu ataklarin ne oldugunu, sizi
nasil etkiledigini bir biligsel davranigci terapist olarak hep
anlamaya calistim. Hastalik her kisi i¢in farklidir. Nasil
herkesin parmak izi birbirinden farkl: ise, her bir bireyin
yasadigr panik atak, depresyon, ayrilik, bir bagka deyisle
yasadig1 her durumu yorumlayisi da farklidir. Bilissel dav-
ranisc1 terapistler, bilimsel bir merakla o kiginin ne yasadi-
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gin1 anlamaya galigirlar. Bu tipk: bir dedektifin ipuglarini
bulup bunu kanitlara déniistiirerek olay1 ¢ézmesi gibidir.
Biz terapistler de daniganimizin neler yagadigini anlama-
ya caligiriz. Dolayisiyla iyi bir terapist en basta danisanini
tanimasa da onu anlamaya gayretli olan, sonunda da olay,
kisinin ne yagadigini anlayip daniganina anlatan ve dolayi-
styla ¢oztime kavusturabilen kisilerdir.

“En yakinim bile neler yasadigimi anlamiyor.”

Bize gelen daniganlarimiz, yasamig olduklar: sikintinin
psikolojik olduguna inanmadiklar1 gibi etratindaki kigile-
rin de buna inanmalarini istemezler. Buna inanilmasi, san-
ki kendilerinin yeteri kadar 6nemsenmedigi diisiincesine
kapilmalarina neden olur. Bu da giivensizligin artmasina,
soruna bir sebep bulunamadig i¢in belirsizligin artmasi-
na ve ‘her an kotii bir sey olma beklentisine’ neden olur.
Bu, bir kisinin yagayacagi en biiyiik sikintilarin baginda
gelmektedir. Eger hele bir de biz doktorlar bu giivensizli-
g1 kisiye vermigsek, daniganimizi yeteri kadar anlamadan
acele yorumlar yapmig ya da tedavi plani baglatmigsak,
iste 0 zaman seanslar baglamadan bitecektir. Giiven, bir
iligkinin baglamasi1 ve siirekliligi i¢in en 6nemli birkag
kriterden biridir. Bu agidan baktigimizda biz terapistler
i¢in, daniganimizla kurdugumuz sagaltici iligki de giivene
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dayanmalidir. Ciinkii bir hasta ya da danisan hangi brang
doktoruna giderse gitsin su {i¢ sorunun cevabini arar:

1) Ben bu kisiye sikintimi anlatabilecek miyim?

2) Bu kisi, anlattigim sikintiyr anlayabilecek mi?

3) Bu sikintimi giderecek, yani tedavi edebilecek do-
nanim ve bilgiye sahip mi?

Eger hasta ya da danisanimiz, bu sorularin bir tanesi-
nin bile yanitini yeteri kadar alamaz ise ikinci seans asla
olmayacaktir. Bu nedenle daniganimizi iyi dinlememiz,
kendisine sorular sorarak onu dogru anlayip anlamadi-
gimizi teyit etmemiz gerekir. Hele hele kisa birka¢ soru
sonrasinda, “Sizde panik atak var,” dedigimizde danigan-
larimiz kendilerini anlagilmamig, 6nemsenmemis olarak
algilayabilirler. Bu durum da, kisginin kendisini yalniz his-
setmesine neden olacaktir. Zaten biz psikiyatrlara gelir-
ken kaygili ve sikintili olan bu kisiler, yalnizligin da eklen-
mesi ile kendilerini daha da kaygili hissedebilirler. Hadi
biz doktorlardan, terapistlerden ¢ok var. Eger kisi gittigi
doktoru begenmediyse bir baska doktora gidebilir. Ciinkii
doktora giivenmemistir ya da yukarida saydigim sorular-
dan en az bir tanesinin yanitint alamamistir. Bu nedenle
de doktorunu degistirebilir. Yapilan ¢aligmalara gore, biz
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doktorlarin yanlig tan1 koymasi neticesinde danisanlarin
geri doniip dogruya ulagmasi ortalama 10 seans siiriiyor-
mus. Bu durum da danigsmanlarimiz i¢in maddi, manevi
azimsanamayacak bir kayip olarak geri donmektedir. Oysa
baglangigta formiilasyon adi verilen iyi bir yol haritasi ¢i1-
karildiginda kisa zamanda hedefe ulagmaktayiz. Iyi bir
seyler yapildigini hisseden daniganlarimiz da terapistle-
rine giivenmeye baglamaktadir. Giiven ise, hem sagaltic
iliskinin kurulmasina hem de kayginin azalmasina neden
olmaktadir.

Birkac s6z de danisanlarimizin yakinlarina

sOylemek isterim...

Anlagilmadigini hisseden bir kisi terapistini degisti-
rebilir ama sirf bu nedenle esini, annesini, babasini nasil
degistirecektir? En giivendikleri kigiler bile onu anlaya-
mamuglarsa, bu kisi ne yapacagini sorgulamaya baglayabi-
lir. ‘Daha da zarar gérebilirim, zarar goriirsem bana kim
yardim edecek?’ diye diistinebilir.

Bir an igin yolda yiirtidiigiiniizii, hi¢ beklemediginiz
bir anda ayagimizin kaydigini ve yere distiigiiniizii dii-
stintin. O anda otomatik olarak ilk aklinizdan gecen dii-
stince ya da hareket ne olurdu? En az zarar1 gérmek i¢in
tutunacak bir yer bulmaya ya da elinizden destek almaya
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caligirdiniz? Peki o el size inanmayip yardim etmez ve bir
de yere cok kotii diiserseniz..? Bir dahaki sefere yolda yii-
riirken hangi duygu ile yiirtirdtiniiz? “Ya bana bir daha o el
inanmaz ise... Ya yine bana yardim etmezse?’ diye diisiin-
mez miydiniz? Buradan gikacak sonug, her zaman yardim
etmek ve destek olmak olmamalidir. Bu konuyu tedavi
kisminda giivenlik saglayicilardan bahsederken anlataca-
gim. Ama burada da kisaca bahsetmeden gecemeyecegim.
Bunu bir 6rnekle anlatmayi tercih ederim. Hig bisiklet
stirdlintiz mii? Ya da birine bisiklet stirmeyi 6grettiniz mi?
Hig tanik olmamuslar i¢in anlatmam gerekirse, 6nce kisi-
nin arkasindan bisikleti sikica tutarak bisikletin tizerinde
durmasina yardim ederiz. Zamanla kigi bunu 6grendikge
elimizi arkadan hafif destek vererek, sonra kisa siireli bira-
karak, kendi bagina giivenle stirmeyi 6grenene kadar des-
tek veririz. Bu sekilde davranarak kisginin kotii bir sekilde
yere diismesini engellemek igin her an tetikte bekler, bir
yandan da 6grenebilmesi i¢in yardim etmis oluruz. Bu-
radaki goreviniz ona bisiklet siirmeyi 6greten bir baba ya
da anne gibi olmalidir. Hedef elbette kisinin tek bagina o
bisikleti stirmesidir. Cok acele edersek diisiip yaralanabi-
lir ve korkusuna korku ekleyerek bir daha denemek iste-
memesine sebep olabiliriz. Elimiz ile verdigimiz destegi
hi¢ birakmazsak da kisi hicbir zaman tek bagina bisiklet
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stirmeyi 0grenemez. Arkasinda oldugunuzu ve deneyip
diisecek olsa bile sizin ona yardim edeceginizi bilerek, bu
glivenle ufak denemeler yaptiginda bisikleti siirecektir.
Goreviniz ona bisikleti siirmesini saglayacak giivenli bir
el olmalidir. Ne az1 ne de fazlasi...

Bizler terapi yaptigimizda bir yardimer terapist (ko-te-
rapist) olarak esleri de bazi seanslara aliriz. “Iyi giinde,
kotii giinde,” denilerek yapilan bu birlikteliklerde esler
birbirine yardimci olabilmelidir. Bizler evlenirken ayni-
liklara odaklanir hep ruh ikizlerimizi buldugumuzu zan-
nederek evleniriz. Zamanla farkliliklar1 gérditk¢e ‘ben’
ve ‘sen’ olmaya baglariz. Evlilikleri biiyiiten en 6nemli
etkenler bu farkliliklara ragmen paylagabilmek, konusa-
bilmek, dinleyebilmek, bende olup onda olmayani esine
verebilmek ve sorunlari senin sorunun, benim sorunum
diye degil, bizim sorunumuz diyerek ortaya koyup ¢6ziim
yollarini el ele vererek arayabilmektir. Ama maalesef bu
rahatsizlikta baglarda esler bunu severek yaparken zaman-
la esinin kendisine bagimli olarak yagamasindan yakinma-
ya baglar. Yapilan galigmalarda panik atagi olan esler, bu
tiir terapilerden sonra eglerine eskisi kadar bagimli olarak
yasamadiklarini gérmeye baglamiglar. Baglarda diger es
bundan memnun olsa da zamanla eginin bu bagimlilik-

tan bagimsizliga gecisinden rahatsiz olmaya baglamis. Bu
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nedenle hasta iken esinin kendisine bagimli yasamasin-
dan rahatsiz olan es, zamanla esi iyilestikce, onun kimseye
bagimli olarak yasamamasindan rahatsiz olmaya baglamuis.
Bu nedenle egler sorunlar yagamaya baglamiglar. Bagta ha-
yatinin kalmadigindan sikdyetgi olan eg, zamanla, kendisi-
ni bu evlilikte yalniz hissettigi ve esinin bu bagimliliktan
bagimsizliga gecis donemine aligamadigr icin evliligine
son vermek istemistir. Bu nedenle terapilere eslerini de bu
sekilde aldigimda, danisanimin esine, “Esin tedavi olmaya
bagladik¢a zamanla eskiden yapamadiklarini susamigga-
sina yapmaya baglayacak. Burada olan, hastalik sirasinda
yapamadiklarini yapiyor olmanin coskulu bir mutlulugu-
nu yastyor olmasindandir. Bu durum, sana olan sevgisi-
nin azalmasindan kaynaklanmamaktadir. Buna hazirlikli
olmalisin,” diye uyaririm. Aldigim yanit sizce ne olur der-
siniz? Hafifge giilerek, “Aman doktorum, kendi ayaklari-
nin tizerinde dursun da ben 6miir boyu agzimi agmamaya
raziyim,” derler. Ama aragtirmalar zamanla bunun hig de
boyle olmadigini ortaya koymustur. Zaman, bunu giile-
rek soyleyen eslerin bu durumdan rahatsiz olduklarini
gostermekle kalmayip bosanma davasini ilk agan kisilerin
de yine bunu sdyleyen esler oldugunu géstermistir.
Kaygi gergekten hayatta kalmamizi saglayan yararli bir
duygudur. Ama fazlasi da insan1 6ldiirmekten beter eder.
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Bir kisi, basina gelebilecek tehlike olasiligr az olsa bile,
onun bagina gelme ihtimalini ne kadar yiiksek, onunla
basa ¢ikabilme giictinii de ne kadar az olarak goriiyorsa
o kadar fazla kaygi hisseder. Bunun en giizel 6rnegi ise
ucak korkusudur. Iste bir panik hastast da, bagina gelecek
olan atag1 diinyanin en kotii olay1 olarak goriir. O yagadigr
garesizlik aninin bir daha bagina gelmemesini dilemekten
bagka bir sey yapamaz. Bagina gelirse de en yakininda ken-
disine yardim edecek kisilerin kim olduguna bakar. Kim-
seye giivenmiyorsa kendini giivende hissettigi yerlerden
ya da kisilerden ayrilamaz. Eger ayrilacak olursa, gitgide
artan bir kaygl yagamaya baglar. Kapali alanlara, aligveris
merkezlerine, metrolara giremez. Asansorlere, toplu ta-
sima araglarina binemez. Ciinkii kisi panik atak yagarsa
kagabilecegi bir yer, yaninda onu bu ataktan kurtaracagina
inandig kisiler ya da ilaglar olsun ister. Bu yiizden panik
atak hastalar1, insanlara ve ilaglara muhtag olarak yasarlar.
Eger panik atak hastasinin bir yakini olarak siz buna sinir-
leniyor ve zaman zaman onu, “Ne var bu kadar korkacak,
tizerine gideceksin,” diyorsaniz, umarim siz de hayatiniz
boyunca kimseye muhta¢ olarak yasamaz, bu duygunun
insanin kendisini ne kadar degersiz ve mahcup hissettir-
digini anlamak zorunda kalmazsiniz. Bir panik atak has-
tast, belli alanlar digina ¢ikmaya cesaret edememenin ve
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gevresine odiinler vererek onlara bagimli yasgamanin ne
kadar zor bir durum oldugunu, kendisine ne kadar bityiik
bir ac1 verdigini iyi bilir. Tabiri caizse panik atak hastalari,
bir hastamin da belirttigi gibi ‘acik hava cezaevi’ gibi bir
hayat yasamak zorunda kalirlar.
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