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ÇPanik bozukluk(PB) korku ka­ēnma belirtilerine, 

otonomik, bedensel, zihinsel belirtilerin eĸlik ettiĵi 

tekrarlayēcē panik nºbetlerinin gºr¿ld¿ĵ¿ bir ruhsal 

hastalēktēr. 

ÇPB; ciddi psikolojik, sosyal, mesleki iĸlevlerde bozulma 

ve yaĸam kalitesinde d¿ĸmeye neden olur. 

 

 



ÇBiliĸsel davranēĸ­ē gºr¿ĸ; PB bazē bedensel 

duyumlara karĸē ºĵrenilmiĸ korku olarak tanēmlar. 

ÇĶlk kognitif kavramlaĸtērmasē ñkorkudan korkmaò 

ĸeklindedir.  

ÇHastanēn anksiyete uyandērēcē bir duruma 

girdiĵinde ya da bºyle bir durumu ºngºrd¿ĵ¿nde 

korku yaĸantēsēndan korkmasēnēn giderek 

tērmanan panik sarmalēna yol a­tēĵē fikrine 

dayalēdēr. 

 

 



Panik nºbetlerinin ortaya ­ēkmasē 

Ź 

Belirtilerin kognitif olarak zararlē olarak 

deĵerlendirilmesi 

Ź 

Belirtilere karĸē duyarlēlaĸma 

 Ź 

Van Korff ve 

Eaton) 

 



ÇPB, beklenmedik panik nºbetlerle karakterizedir (DSM-

IV-TR, APA 2000).  



 
ÇA. aĸaĵēdaki belirtilerden 4ôn¿n (ya da daha fazlasēnēn) birden 
baĸladēĵē ve 10 dk. Ķ­inde en y¿ksek d¿zeyine ulaĸtēĵē ayrē bir 
korku ya da rahatsēzlēk duyma dºneminin olmasē: 
 

Á ¢arpēntē, kalp atēmlarēnē hissetme ya da kalp hēzēnda artma olmasē 

Á  Terleme 

Á  Titreme ya da sarsēlma 

Á  Nefesin kesilmesi ya da boĵulma hissi 

Á  Sesin kesilmesi hissi 

Á  Gºĵ¿ste aĵrē ya da sēkēntē hissi 

Á  Bunaltē ya da karēnda rahatsēzlēk hissi 

Á  Sersemlik hissi, yerinde duramama, baĸ dºnmesi ve fenalaĸma hissi 

Á  Derealizasyon (ger­ek dēĸēlēk hissi) ya da depersonalizasyon (kendinden ayrēlmēĸ 
olma hissi) 

Á  Denetimi yitirme ya da ­ēldērma korkusu 

Á ¥l¿m korkusu 



A. Her iki ĸēk birden bulunmalēdēr: 
1.  Tekrar eden beklenmedik panik nºbet. 
2. En az bir panik nºbet,  1 ay boyunca aķaĴĒdakiler takip etmiķtir: 
    a) Daha fazla nºbet ge­irmek endiķesi taķĒmak 

b) AtaĴĒn yol a­abileceĴi durumlardan endiķelenmek (ºrneĴin, kontrol¿ 
kaybetmek, kalp krizi ge­irmek,delirmek gibi) 
c) Ataklara baĴlĒ olarak ºnemli davranĒķ deĴiķiklikleri olmasĒ. 

B. Agorafobinin varlēĵē. 
C. Panik nºbet, bir maddenin fizyolojik sonucu olarak 
geliĸmemiĸtir (ºr:kºt¿ye kullanēlan maddeler, ya da bir 
ila­) veya tēbbi bir durum sonucu geliĸmemiĸtir 
(ºr:hipertiroidi). 

D. Panik nºbet, baĸka bir psikiyatrik duruma baĵlē 
olmamalēdēr ºr:sosyal fobi, spesifik fobi, obsesif-
kompalsif bozukluk, posttravmatik stres bozukluĵu, veya 
ayrēlma anksiyetesi, gibi.  
 
 

  
 



ÇPanik nºbeti olan kiĸiler panik nºbetlerini 

tetikleyen yerlerden ka­ēnarak g¿venlik saĵlayēcē 

davranēĸlar sergilerler.  

 

 

 

 



ÇKa­masē g¿­ olabilecek ya da panik nºbeti ya da 

panik belirtileri sērasēnda yardēm alēnamayacak yer 

ve koĸullardan korku ve ĸiddetli anksiyete.  

ÇTipik olarak; 
Å yalnēz kalmak yada evden uzaklaĸmak,  

Å kalabalēk yerlerde olmak,  

Å otomobil, otob¿s yada u­akla yolculuk yapmak,  

Å kºpr¿ yada asansºrde olmak gibi ­eĸitli durumlardan ka­ēnmaya yol a­ar.  

                        

!!!korktuklarē ortamlara g¿vendikleri birisi ile girebilir. 

 



ÇKa­ēnma ile birlikte kiĸi seyahat edemez, ­alēĸma 

hayatē zorlaĸēr  ve ­eĸitli sorumluklarēnē yapamaz 

hale gelir(alēĸveriĸ yapmak, ­ocuklarē okula 

gºt¿rmek gibi). 



ÇOlgularēn %70ôi PB geliĸiminde ºzg¿l bir stresºr  

tanēmlar: 

 

Å Kiĸilerarasē (eĸle tartēĸma) 

Å Fiziksel saĵlēkla ilgili (aileden birinin kaybē veya hastalēĵē, ila­ yan 

etkileri yaĸamasē) 

 



ÇĶlk nºbet genelde evin dēĸēnda yaĸanēr. 

 

ÅKontrol¿n olmadēĵē (araba kullanērken) 

ÅKapana kapanma hissi (Asansºrde) 

ÅG¿venli olmadēĵēnē hissettiĵi ortam (Tanēdēk olmayan bir 

ortamda) 

ÅKºt¿ sonu­ beklentisi (Bir iĸ gºr¿ĸmesi esnasēnda)  

 

 



ÇKiĸi panik belirtilerini tehlikeli olarak algēlar ve tekrar 

geleceĵinden  korkar. 

ÇFelaket oluĸma ihtimalini azaltma ­abasē nedeni ile  kiĸi 

aĸērē tetikte olur, bedenindeki deĵiĸiklikleri s¿rekli takip 

eder ve  ka­ēnma davranēĸēnē i­eren g¿venlik saĵlayēcē 

davranēĸlar i­erisine girer. 

Ç¥rn.hērsēz 



ÇYaĸamboyu prevelans % 3,5-5,3 (Kessler ve ark, 1994). 

ÇK\E: 2\1  (Katerndahl & Realini 1993) 

ÇOrtalama baĸlangē­ yaĸē 24, fakat her yaĸta baĸlayabilir. 

ÇRemisyon oranē % 39 , kadēnlarda tekrarlama oranē % 

82, erkeklerde % 51  (Yonkers ve ark, 1998). 



ÇAnksiyete bozukluklarē ve Duygudurum Bozukluklarē 

PB dēĸēnda panik nºbetler duruma baĵlēdēr: 
¥zg¿l fobi: ºzg¿l bir uyarandan korku ve ka­ēnma vardēr 

Sosyal fobi: Diĵer insanlarēn olumsuz deĵerlendirmelerine odaklanmēĸtēr,  

buda sosyal ortamlardan ka­ēnmaya yol a­ar 

PTSB; ºzg¿l, yaĸam tehdit edici stresºrden korkma ve yaklaĸan tehlike 

hissini azaltmak i­in ka­ēnma 

YAB; panik nºbet yoktur g¿n i­ine yayēlan anksiyete belirtileri mevcuttur 

Depresyonda; ka­ēnma anhedoni ile iliĸkilidir. 



ÇTēbbi hastalēklar 

 

Bazē tēbbi durumlar panik benzeri belirtilerle baĸvurabilirler, 

bunlarēn ayērēmē ºnemli !!!! 



ÇEndokrin bozukluklar (ºrn, hipertirodizm, hipoglisemi, 

menapoz)  

ÇKardiyovask¿ler hastalēklar (ºrn., mitral valv prolapsusu, 

kardiyak aritmi) 

ÇSolunum Hastalēklar (ºrn., astēm, kronik bronĸit), 

ÇNºrolojik hastalēklar (e.g., vestibular disfonksiyon, 

multiple skleroz) 

ÇMadde iliĸkili anksiyete  intoksikasyon (ºrn., kokain, 

kafein) or geri­ekilme (ºrn., opiyatler, alkol, 

anksiyolitikler, SSRI ve trisikler antidepresan). 



ÇCBC  

ÇA­lēk kan ĸekeri 

ÇSerum kalsiyum 

ÇBFT (BUN, kreatinin) 

ÇKFT (ALT, AST) 

ÇElektrolitler 

ÇTFT 

ÇEKG 

ÇTIT 

 



 Son tedavi klavuzlarĒndaki etkin tedaviler:  

 

1.FARMAKOTERAPĵ 

 

 2.KDT  

 

ĵlk se­enek konusunda farklĒ gºr¿ķler var. 

 

 

 

 



 

ÇBDT; panik bozuklukda etkinliĵi kapsamlē verilerle 

gºsterilmiĸtir. 

 



ÇĶla­ tedavisinin psikoterapi ile kombine edilmesinin 

etkinliĵini her bir tedavi yºnteminin tek baĸēna 

uygulanmasēyla karĸēlaĸtēran ­alēĸmalarda ­eliĸkili 

sonu­lar elde edilmiĸtir. 

 



ÇB¿t¿n hastalara veya belli bir hasta alt grubuna iliĸkin 

olarak herhangi bir tedavi t¿r¿n¿n diĵerinden ¿st¿n 

olduĵuna iliĸkin ikna edici bir kanēt yoktur.  

ÇPsikoterapi ve farmakoterapi arasēndaki se­im her bir 

tedavi bi­iminin etkinlik, yarar, risk hastanēn kiĸisel 

tercihleri a­ēsēndan bireysel olarak deĵerlendirilmelidir. 

 



Ķ­sel (ortostatik hipotansiyon, hipoglisemi, olumsuz d¿ĸ¿nce) ya da dēssal (kapalē oda, 

araba) tetikleyici uyaran-durum 

ñKºt¿ bir ĸey oluyorò 

ñ Otonomik 

uyarēlma 

belirtilerinde artēĸò 

Katastrofik Yorum  

Bedensel 

(boĵuluyorum, kalp krizi), 

Zihinsel 

(­ēldērēyorum), 

Duygusal 

(ge­meyecek) 

Bedensel (nefes darlēĵē), zihinsel (ger­ekdēĸēlēk), 

duygusal (anksiyete) belirtiler  

Korku 



ñFiziksel duyum > bunun algēlanmasē > tehlikeli bir bi­imde 

yorumlanmasē > korku > artan otonomik uyarēm > bunun 

da artan ĸiddette fiziksel belirtiler doĵurmasē hastalēĵē 

oluĸturan kēsēr dºng¿d¿r.ò 

 



1.Uyarēlma belirtilerinin 
katastrofik 
yorumlanmasēnē 
azaltma 

 

2.Fizyolojik uyarēlmayē 
azaltma 

 

 

3.G¿venlik saĵlayēcē 
davranēĸlarē azaltma 



ÇPBôda; panik nºbetin tekrarēndan korktuĵu durum 

korkudan korku olarak tanēmlanēr. 

ÇBu korku fizyolojik uyarēlma belirtilerinin katastrofik 

yorumlanmasē sonucunda geliĸir (Beck&Emery, 1985; Clark, 1986).  





Ç ¥zg¿l olarak; i­sel (ºrn beden duyumu) veya dĒķsal tehdit 
(ka­manĒn zor olduĴu bir ortamdan bulunma) tehtidin 
algĒlanmasĒnĒ baķlatĒr. 

 

 

Ç Bu algĒlanan tehlike bedensel duyumlarĒ (ºrn.kalp ­arpĒntĒsĒ) uyararak 

kiķide endiķe yaratĒr.  

 

 

Ç Fizyolojik uyarĒlma katastrofik olarak yorumlanĒr ve daha fazla tehlikenin 
geleceĴi beklentisini doĴurur,  buda kendini besleyen bir dºng¿ haline 
dºn¿ķ¿r (Clark, 1986).  

 

 

 

 



ÇKatastrofik yorumlar ­ok deĵiĸik ĸekillerde olabilir: 

Å Kalp ­arpēntēsē (kalp krizi ge­ireceĵim) 

Å Baĸ dºnmesi (bayēlacaĵēm) 

Å Boĵazēnda bir yumru (boĵularak ºleceĵim)  

Å Zihnin durmasē  (delireceĵim) 

(Hoffart, 1993).  

Ç Eĵer katostrofik yorumlar azalērsa panik nºbet azalēr (Hoffart, 1998). 



1.Biliķsel yeniden yapĒlandĒrma 

2.ĵntroseptif y¿zleķtirme 



ÇAma­: Kiĸinin uyum bozucu d¿ĸ¿ncelerini farketmesi ve 

d¿zeltmesini i­erir. 



} Durum: Kiķiden  ºncelikle panik nºbetini tetikleyen 
ortamlarĒ belirlemesi istenir(ºrn asansºrde iken) 

 

 

}D¿ķ¿nce: SonrasĒnda korku ile iliķkili otomatik 
d¿ķ¿ncelerin belirlemesi (burda panik nºbet ge­irirsem 
burdan ka­amayacaĴĒm ve asansºrde ºleceĴim) 

 

 

 

}Sonu­: SonrasĒnda bºyle d¿ķ¿nmenin sonu­larĒnĒ sorulur 
(kalp atĒmĒnda hĒzlanma, anksiyetenin daha da artmasĒ). 

 

 

 

 

 



ÇKiĸi bozuk d¿ĸ¿nceyi belirlemeyi ºĵrenirse bunun yerine 

alternatif ve daha rasyonel d¿ĸ¿nce ve inanēĸlar  

geliĸtirmesi i­in yºnlendirilebilir. 

 

Ç¥rneĵin bedensel yakēnmayē a­ēklayacak alternatif 

hipotezler ¿retebilir(ºrn. ¢arpēntē yaklaĸan bir kalp 

krizinin deĵil artan anksiyetenin ¿r¿n¿d¿r) 

 

 



 

ÇBu teknikte kiĸinin  bedensel iĸaretlerle y¿zleĸmesi 

saĵlanēr. Bedensel belirtilerin yaklaĸan bir tehlikeye  

iĸareti etmediĵi veya katastrofik sonu­lara neden 

olmayacaĵē yaĸantēlandērēlēr.    

ÇHastaya panik benzeri belirtiler yaĸatēlēr.  
¥rn.sandalye etrafēnda dºnmesi saĵlanarak baĸdºnmesi 

oluĸturulur. 

ÅMerdiven inip ­ēkarēlarak kalp atēmē hēzlandērēlēr 

ÅKorkulu bir kognisyon i­erisine girmesi saĵlanabilir 

                                                                                                                                                                                     



ÇBu belirtileri yaĸarken kiĸiye bu belirtilerin yaklaĸan bir 

tehlikenin iĸareti olmadēĵēnē keĸfetmesine yºnelik 

gºr¿ĸme yapēlēr(yºnlendirilmiĸ keĸif). 

Sandalye etrafēnda dºnd¿m 

Ć 

Baĸēm dºnd¿, gºz¿m karardē 

Ć 

Bu sandalyenin etrafēndan dºnd¿ĵ¿m 

i­in oluĸtu 

Ć 

Baĸdºnmesinin azalmasē 

 

Sandalye etrafēnda dºnme 

Ć 

Baĸēm dºnd¿, gºz¿m karardē 

Ć 

Bayēlacaĵēm, yere d¿ĸeceĵim 

Ć 

Korku  

Ć 

Baĸdºnmesinin artmasē 

 



 

ÇYºnlendirilmiĸ keĸifte; 

ÅBu yaĸantēdan sonra ne hissettiniz 

ÅZihninize ne t¿r d¿ĸ¿nce ve imgeler geliyor? 

ÅPanik nºbet ge­irme esnasēndaki duygularēnēzla ĸimdiki 

duygularēnēzē karĸēlaĸtērēsanēz ne t¿r benzerlikler var? 

Bu yºntem kiĸinin katastrofik yorumlamalarēnē deĵiĸtirmesini 

saĵlayabilir. 



1.Dikkati baĸka yºne kaydērma(distraksiyon) 

 

 

2.Relaksasyon teknikleri  

 

3. Nefes kontrolu 



ÇAnksiyetenin hēzla azaltēlmasēnda ve hastanēn 

anksiyetesi ¿zerindeki kontrollerini gºsterebilmek 

a­ēsēndan da faydalēdēr. 

ÇHastaya; psikolojik veya fiziksel olarak uyarēlmayē 

hissettiklerinde distraksiyonu kullanmalarē ºnerilir. 
¥rneĵin; 

Å Bir ĸarkē dinleme veya bir konu ilgili sohpete katēlma gibi 

 

Dikkatin baĸka tarafa verilmesiyle fiziksel uyarēlma belirtileri ile 

baĸlayan dºng¿ durdurulabilir. 

!!! Bu yºntem y¿zleĸtirme ve  biliĸsel yeniden yapēlandērmada kullanēlmamalēdēr. 
 



ÇAnksiyete ortaya ­ēkartan durumlarda fizyolojik uyarēmē 

azaltmaya yºneliktir.  

ÇBu teknikte hastaya fizyolojik uyarēlma belirtilerini ve 

kaynaklarēnē farkedebilmesi ºĵretilir. Sonrasēnda kas 

relaksasyonu ºĵretilir. ¥nce farklē kas gruplarē ñkas-

gevĸetò, sonra ñgevĸetò  

Ç¥nce stresli fakat non-fobik ortamlarda sonra korkunun 

ortaya ­ēktēĵē ortamlarda denenir. 

 

 
!!!!òrelaksasyonla panik nºbeti tetiklenen hastalaró 



ÇAma­; kiĸi kendini panik nºbet ge­irecek kadar anksiyºz 

hissettiĵinde hiperventilasyonu inhibe etmektir.  

ÇBurda ºnce kiĸinin kēsa kēsa nefes alēp vererek 

hiperventilasyonun panik nºbeti ortaya  ­ēkarabileceĵi 

gºsterilir. 

Ç  Sonrasēnda kiĸi dkkada 8-12 nefes alēp verecek ĸekilde  

diyafragmatik nefes alēp vermeyi ºĵrenir.  

ÇSonrasēnda  panik nºbet ge­irecek kadar anksiyºz 

hissettiĵinde diyafragmatik nefes alēp vermeyi vermeyi 

fizyolojik uyarēmē azaltmak  i­in kullanmasē saĵlanēr. 



 

ÇPB olan kiĸiler anksiyetelerini azaltmak i­in g¿venlik 
saĵlayēcē davranēĸ i­ine girerler.  

ÇKa­ēnma i­sel veya dēĸsal uyarandan ka­ēnmayē i­erir.  
¥zel bazē yerlere veya ºzel bazē aktivitelere karĸē olabilir.  
 

Å ¥rneĴin; 
Egzersiz, aĴĒr yemek yeme, cinsel iliķkiye girmeden ka­ĒnĒlĒr 



ÇBazē hastalar baĸkasē ile korkulu bir durumla 

karĸēlaĸtēĵēnda katastrofik durumla baĸ edebilme 

yeteneĵinin daha fazla olacaĵēnē d¿ĸ¿nebilir. 

Ç  Bu ñg¿venli kiĸiò genellikle kiĸi i­in ºnemlidir, kiĸi nºbet 

ge­irdiĵinde veya olumsuz bir sonu­ yaĸadēĵēnda 

kendisine yardēmcē olabileceĵini d¿ĸ¿n¿r. 



ÇBayēlmamak i­in y¿r¿rken birĸeye tutunma, yanēnda 

ñihtiya­ halindeò kullanēlmak ¿zere ila­ taĸēma gibi. 

 

ÇBu davranēĸlar yapēladēĵēnda panik nºbetin olmadēĵēnē 

d¿ĸ¿nen kiĸideki bu davranēĸlar negatif olarak 

desteklenmiĸ olur. Ve ñbu davranēĸē yapmazsam panik 

nºbet ge­irmemò ĸeklinde b¿y¿sel d¿ĸ¿nce oluĸur. 



1. Y¿zleĸtirme (Exposure) 

 

2. Davranēĸsal deneyler (Behavioural experiments) 



Ç G¿venlik saĵlayēcē davranēĸlarēn d¿zeltilmesi ºnemlidir 
(Salkovskis, Clark, & Gelder  1996).  

Ç Ayrēca hastalēĵēn global iyileĸmesi panik nºbetlerin 
azalmasēndan ziyade ka­ēnma davranēĸlarēnēn 
azaltēlmasē ile iliĸkilendirilmiĸtir (Basoglu ve ark  1994) . 

 
 

 



ÇAgarofobik ka­ēnma tedavisinde ºnemlidir (Fava et ve ark  

2001; van den, Arntz & Hoekstra  1994).  

ÇGenellikle in vivo olarak sistematik kademeli y¿zleĸme 
ile saĵlanabilir.  

ÇHasta anksiyete uyandēran ortamlara karĸē hiyerarĸik 
korku tanēmlar.  

ÇHer bir aĸamada kiĸinin korku ve anksiyete tepkisi %50 
oranēnda azalana dek y¿zleĸtirme planlanēr. 

ÇBir taraftanda g¿venlik saĵlayēcē davranēĸlarēn 
durdurulmasē istenir. 

Á Y¿zleķtirme farklĒ ­er­evelerde oluķturulur: 

V Grup i­inde veya bireysel, 

V SĒkĒķtĒrĒlmĒķ s¿re i­inde veya daha uzun vadede(haftada 1 saat). 
ĵlki daha etkin, ikincisinde relaps ve droupoutlar daha fazla 

 



ÇHastalar genellikle g¿venlik saĵlayēcē davranēĸēn 
altēndaki varsayēmēn farkēnda deĵildir;  
ñdēĸarēya ila­sēz ­ēkarsam ĸiddetli panik ge­irdiĵimde  
kimse bana yardēm edemezò 

 
ÇDDôde kiĸinin  bu davranēĸlarē yapmaktaki ama­larē 
anlaĸēlmaya ­alēĸēlēr. Kiĸi bunlarē yapmazsa ne olacaĵēnē 
varsaydēĵē ºĵrenilir. Sonrasēnda varsayēmlarērēnēn doĵru 
olup olmadēĵēnē test ederler. 
ñHastanēn ila­sēz dēĸarēya ­ēkmasē ve neler yaĸadēĵēnē 

kaydetmeliò 
 

 
 



Tanēmlayēcē Bilgi 

ÇE.N. 

Ç39 yaĸēnda, erkek 

ÇĶstanbul doĵumlu 

Ç¦niversite mezunu 

ÇEvli, 2 ­ocuklu, makine m¿hendisi 

ÇTrabzonõ da ailesiyle yaĸēyor. 

 

 



Sorun Listesi 
ÇKalabalēk ortamlarda rahatsēzlēk duyma: Yaklaĸēk 1,5 
yēl ºnce Giresunda ­alēĸmasēyla baĸlayan, ardēndan 
kardeĸinin evlenmesi s¿recinde anne ve babasēyla 
­atēĸmalarēn g¿ndeme gelmesiyle pekiĸen, kalabalēk 
ortamlara girdiĵinde ve zaman zaman yalnēz kaldēĵēnda 
ortaya ­ēkan baĸ dºnmesi, bulantē, iĸitememe, hareket 
edememe belirtilerinin eĸlik ettiĵi kaygē ve rahatsēzlēk.  

ÇD¿ĸ¿nceler: Kontrol¿m¿ kaybedeceĵim, kalabalēktan 
uzak durmalēyēm, etrafēmdakiler fark edebilir.  

ÇDavranēĸlar: Kalabalēk ortamlardan ka­ēnma, kēsētlē 
hareket etme. 

 



ÇPanik ataklar ve beklenti anksiyetesi: 1,5 yēl ºnce 

baĸlayēp, son 5 aya kadar devam eden, ayda ortalama 4-5 
kez olan ºl¿m korkusunun eĸlik ettiĵi, ­arpēntē, bunalma, 
terleme ve o sērada ortaya ­ēkan idrar ve dēĸkē yapma isteĵi 
ĸeklindeki sēkēntē nºbetleri. 

ÇD¿ĸ¿nceler:  Kontrol¿m¿ kaybedebilirim, ºlebilirim, 
dikkatli olmalēyēm. V¿cudumda benim bilmediĵim bir ĸeyler 

oluyor.  

ÇDavranēĸlar: Doktora gitme, ilacēnē yanēndan ayērmama, 
bu tablonun ortaya ­ēktēĵē durumlardan uzak durma. 

 



ÇPanik bozukluk  



ÇHastanēn belirtileri 2009 yēlēnda ­ok sevdiĵi ve 

­ocukluktan beri hep birlikte olduĵu amcasēnēn ve 

babaannesinin ºl¿m¿n¿n ardēndan baĸlamēĸ.  

 



ÇBaĸlangē­ta sēk­a ºl¿mle ilgili d¿ĸ¿nceleri olmuĸ, 

Daha sonralarē bu kafa karēĸēklēĵē  durumu 

halsizlik, bulantē, terleme, bunalma, ilgisizlik ve 

isteksizlik gibi belirtilerle kendini gºstermeye 

baĸlamēĸ. 

 



Ç1 yēldēr d¿zensiz seyreden bayēlma hissi, anlēk ve 

aĸērē ºl¿m korkusu, uyuĸma ve kapalē alanda 

bunalma ile kendini gºsteren ataklar baĸlamēĸ. 

 



ÇHasta en son 10 ķubat 2010 akĸamē 2 kez, ertesi 

g¿n sabah da 2 kez panik nºbeti ge­irmesi 

¿zerine; ºl¿m korkusu, kontrol¿n¿ kaybetme 

endiĸesi, baĸ dºnmesi, bulantē, iĸitememe ve 

hareket edememe ĸikayetleri ile baĸvurmuĸ. 



1.Uyarēlma belirtilerinin katastrofik yorumlanmasēnē 

azaltma 

2.Anksiyeteye tahamm¿l¿ arttērma 

3.G¿venlik saĵlayēcē davranēĸlarē azaltma 



ÇAnksiyetenin psikolojisinin ve fizyolojisinin genel 

tanētēmē 

ÇUyumsal-uyum bozucu anksiyete (ger­ek alarm ve 

yanlēĸ alarm) 

ÇNeden tedavi gerekli/tedavinin rasyoneli ne? 

ÇSeans dēĸē ­alēĸmalar ve ev ºdevlerinin ºnemi 

 





ÇEn son ge­irilen ya da en iyi hatērlanan ataĵēn 

detaylē analizi ve genel modele uyarlanmasē 

(hastanēn form¿lasyonu) 

ÇKatastrofik inan­larēn ele alēnmasē 

 



ÇDurum I -   Kalabalēk ortama girme  

ÇDuygu:  Kaygē, korku, sēkēntē ve eĸlik eden 
fizyolojik duyumlar 

ÇOtomatik D ¿ĸ¿nce:  Kontrol¿m¿ kaybedebilirim, 
baĸēm dºnecek, hareket edemeyeceĵim. 

ÇSonucu: Rezil olabilirim, ºlebilirim.   

ÇDavranēĸ: Kalabalēktan uzaklaĸma, ailesinin 
yakēnēnda olma. 

        

 



ÇHasta panik belirtilerini tehlikeli olarak algēlayēp ve 
tekrar geleceĵinden  korkmaktaydē. 

 

ÇBu y¿zden felaket oluĸma ihtimalini azaltma 
­abasē nedeni ile aĸērē tetikte olup, bedenindeki 
deĵiĸiklikleri s¿rekli takip ederek ve  ka­ēnma 
davranēĸēnē i­eren g¿venlik saĵlayēcē davranēĸlar 
i­erisine girmiĸti. 

 
 



ÇAma­: Kiĸinin uyum bozucu d¿ĸ¿ncelerini fark etmesi ve 
d¿zeltmesini i­erir. 

 

ÇKayēt tutturma, tutulan kayētlardaki belirtilerin ele alēnmasē 

 

ÇKiĸi bozuk d¿ĸ¿nceyi belirlemeyi ºĵrenirse bunun yerine 
alternatif ve daha rasyonel d¿ĸ¿nce ve inanēĸlar  
geliĸtirmesi i­in yºnlendirilebilir. 

 

Ç¥rneĵin bedensel yakēnmayē a­ēklayacak alternatif 
hipotezler ¿retebilir.  

 

 



ÇHastalēĵēn global iyileĸmesi panik nºbetlerin 
azalmasēndan ziyade ka­ēnma davranēĸlarēnēn 

azaltēlmasē ile iliĸkilendirilmiĸtir. 

 
 


