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Anksiyete bozukluklari
siniflandiriimasi

Agorafobi olmadan panik bozuklugu
Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

Panik bozuklugu oykusu olmadan agorafobi
Ozgul fobi

Sosyal fobi

Obsesif-kompulsif bozukluk

Travma sonrasi stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu

Genel tibbi duruma veya madde kullanimina bagl
anksiyete bozuklugu

Baska turlu adlandirilamayan anksiyete bozuklugu



Panik bozukluk

Ani olarak ortaya cikan fizyolojik belirtilerle birlikte yonelim bozuklugu,
delirecegi, kontrolunu kaybedecegi, olecegi korkusu yasanir.

Ataklar 5-10 dakika icinde ani olarak baslar, genellikle 30 dakikayi
asmaz. Nadiren bir saati gecer.

Bazen halka acik yerlerde, bazen evde, bazen de uykudan uyanirken
ortaya c¢ikar. Hastalarda derin bir korku ve endise duygusu, agir hasta
olacagl korkusu, depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri
olasidir.

Siklikla 15-30 yaslari arasinda baslar.%1-2 oraninda yaygindir,
kadinlarda daha yuksek oranda gorulur.



DSM |V'e gore panik atagi icin tani
olcutleri(4 veya fazlasi)

carpinti, kalp atimlarini
duyumsama ya da kalp
hizinda artma olmasi

terleme
titreme ya da sarsilma

nefes darligi ya da boguluyor
gibi olma duygulari

solugun kesilmesi

gogus agrisi ya da goguste
sikinti hissi

bulanti ya da karin agrisi

>

bas donmesi, sersemlik hissi,
dlUsecekmis ya da
bayilacakmis gibi olma

derealizasyon (gercekdisilik
duygulari) ya da
depersonalizasyon
(benliginden ayrilmis olma)

kontrolunu kaybedecegi ya da
cildiracagi korkusu

olum korkusu

paresteziler (uyusma ve
karincalanma duyumlarr)
usume, urperme ya da ates
basmalari



Panik bozukluk

> Fiziksel durumlar panik ataklarini
kolaylastirabilir. Ornegin astim, panik
bozuklugu icin risk etkenidir

> Kafein panik olgularinda bunaltiyr arttirir

> Bazi llaclar panik atak belirtilerine neden
olabilir



Panik bozukluk

> Panik atak sirasinda bayilma korkusu gelisir,
hiperventilasyon ile birlikte kanda CO2 duzeyi,
lyonize kalsiyum ve fosfor azalir. Buna bagli
olarak da paresteziler, uyusukluk, gorme
bozukluklari ve gerceklik duygusundaki
degisiklikler bayilma korkusunu arttirir

> Ataklar arasinda hasta belirtisizdir. Atagin
yineleyecegi kaygisi, beklenti anksiyetesi olarak
pilinir. Yaklasik % 90 kadar hastada beklenti
anksiyetesi gelisir.

>



Panik bozukluk

> Uzun sureli izleme calismalarinda (5-20 yil
surell) yaklasik % 50-60 kadarinda belirtiler
onemli olgude duzelir. 1/5 inde Ise orta ve agir
duzeyde yeti kaybl devam eder.

> Intihar girisimleri siktir. Yogun anksiyete
oelirtileri intihar girisimleri icin belirleyici bir etken
olabilmektedir. Panik bozuklugunda
Kardiyovaskuler hastalik ve intihar nedeni ile
olum normal kontrollere gore iki kat daha
fazladir.

> lkincil olarak depresyon gelisebilir. Alkolizm
orani ise % 17 kadardir




Panik bozukluk tedavisi

> llac tedavisi:Antidepresan+Benzodazepin.
> llac tedavisi en az bir yil strmelidir

llac kesildikten sonra 1-5 yil i¢cinde yineleme orani
% 17-90 oranindadir.

> Davranisci-bilissel tedavi.Hastanin fiziksel
belirtilerle ilgili yanlis algilari degistiriimeye
calisilir.

> Anksiyete ile bas etme gugleri arttirilir

> Hastanin motivasyonu, beklentisi, tedaviye
Inanmasi psikoterapotik yontemlerin basarisini
arttirir.



Panik bozuklukta hemsirelik
yaklasimlari

> Hastayla birlikte oturun ve rahatsizligini kabul
edin

> Kisa, basit cumlelerle sakince konusun

> Hiperventilasyonu varsa kesekagidina solutun

> Aglamasinil onlemeyin

> Kontrol altinda oldugunu soyleyin

> Uyarani az, sessiz bir ortama alin

> Korku ve algilarini ifade etmesine yardimei olun



FOBILER

> Fobik bozukluk,ozel bir durum veya obje ile ilgili
korku ile belirli surekli bir durumdur.

> Fobiler normal korkulardan yogunluk, sure,
mantik disilik ve yeti kaybina neden olusu ile
ayrilirlar.

> Eriskinler arasinda % 5 oraninda fobi (agorafobi
dahil) bulunmaktadir.

> ledavisinde farmakoterapi, davranisci-bilissel
yaklasimlar uygulanir

> Panik atagl gostermeyen agoraftobi, ozgul fobi
ve sosyal fobl olarak uc cesittir



Agorafobi

> Aclk alan korkusudur.

> Agorafobi zor durumda kalindiginda, guvenligin
kolayca saglanamayacagi, kendini rahatsiz
hissettiginde yardimin gelmeyecegi veya
mahcup dusecegi durumlarda bulunmaktan
korkma olarak tanimlanabillir.

> Bunlar kalabalik yerler, yogun trafik, kopru,
asansor vb. gibi durumlardir. Bu kisiler toplu
ulasim araclarina binemez, yolda bekleyemez,
evde yalniz kalamazlar.

> Tuneller, kopruler, asansor, kuafor, berber, dis
hekimi koltugu vb. katlaniimasi gug yerlerdir.
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Sosyal fobi

Sosyal durumlarda mahgup olma veya rezil olma
korkusu yasanir

Performanslari ile ilgili korku yasanir

Ortaya cikarici bir etken olmadan ge¢ ¢cocukluk ve genc
eriskinlik doneminde ortaya cikan bir bozukluktur.

Baskalarinin onunde yemek yerken bogulacakmis gibi
olma, genel tuvaletleri kullanamama vb. gibi belirtiler
vardir.

Muzik aletlerini kullanamazlar. Baskalarinin yaninda
sarki soyleyemezler. Alay edilecegi korkusu ile
baskalarinin yaninda yuzemez, soyunamazlar.

Baskalarinin elestirileri karsisinda ciddi korkular
yasarlar.



Ozgul fobi

> Cocukluk caginda ¢ok siktir. Bu donemde
yabanci, hayvan, karanlik ve yaralanma
korkulari yaygindir. Gelisme ve olgunlasma ile
birlikte bu korkular kaybolur.

> Ozgul fobi, tek bir obje veya durumdan korku ve
kacinmayi belirtir. Kisi bu obje ve durumdan
Kacinir

> Orumcek,kelebek,ylkseklik, kapali yerden
korkma.




Obsesif kompulsit beozukluk

> Obsesyon(saplanti): istemli bir caba ile bilingten
uzaklastirilamayan dusuncelerdir.

> Kompulsiyonlar(zorlanti): istemli bir caba ile
durdurulamayan eylemlierdir.

> Obsesif kompulsif bozukluk: obsesyon ve
kompulsiyonlarin temel belirti oldugu bir
anksiyete bozuklugudur.

> Onemli 6lctde yeti kaybina neden olan bir
hastaliktir.

> Anksiyete bozukluklari icinde tedavisi en zor
olanidir



Obsesif kompulsit bozukliuk

Obsesyon konulari:

> Baskalarini, kendini, yakin akraba ve cocuklarini
yaralama,

Kir bulastirma, baskalarindan kir bulasmasi,

Isleri gerektigi gibi yapip yapmadigi kuskusu,
Sosyal normlari zorlama (agikta soyunma, seksuel
durtuler vb.)

> KontrolUnu kaybetme korkusu, kacinma davranisi ve
sosyal yeti kaybi ile sonuclanan ritueller gelismesine
neden olabilir.

~ Bu dusunceler benlige yabancidir, belirtileri ile ilgili
olarak gercegi degerlendirme yetisi bozulmamistir. Hasta
dusuncesinin mantik disi niteliginin farkindadir
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Obsesif kompulsit bozukliuk

> Obsesyonel imajlar canli hayali sahneler
seklinde olup siklikla siddet, seksuel, igrenc¢
sahneler veya kendine zarar verme seklinde
olur. Cocuklarin oldurulmesi, anne baba ile seks
veya diskilama ile ilgili sahneler seklinde olabillir.
Buyult dusunce sik gorulur.

> Bu hastalikta yap-boz, yer degistirme,karsit tepki
kKurma savunmalari kullanilir



Obsesif kompulsit bozukliuk

> Sk gorulen kompulsiyonlar temizlenme,
dokunma, kontrol etme, seklinde olur.
Eylem tamamlaninca rahatlayacagi
duygusu olur.

> Bir yasam olayi belirtileri baslatabilir. Bir
yakinin olumu, seksuel catisma, asir
calisma, gebelik ortaya cikarici bir rol
oynayabilir.



Travma sonrasli stres
bozuklugu

Dogal felaketler, savas, soygun, trafik kazalari, saldiri,
tecavuz vb. gibi bir olayin ardindan ortaya cikar

Duygusal degiskenlik,olayi tekrar tekrar yasama sik
gorulur

Belirtiler birka¢ hafta sonra azalarak kaybolur

Bir aydan uzun surer,klinik tablo agirlasir, madde
kullanimi,dissoyatif durumlar gorulurse, depresif

belirtiler, psikoz,is ve sosyal islev bozuklugu gelisirse
tani konur

Travmanin agirligina gore basa cikma suresi Iki yila dek
uzayabllir.



Travma sonrasli stres
bozuklugu

> Dis uyaranlara tepkisizlik, olayi tekrar
tekrar animsama, olayi ruyalarda yasama,
duygulanim bozuklugu ciddi bir durum
gelistigini gosterir.

> Psikiyatrik bir hastaligin varligi kisinin
basa ¢cilkma gucunu azalttigindan travma
sonrasi stres bozuklugu olasiligi artar



Akut stres bozuklugu

Kisinin fizik butunlugune yonelik bir olay yasamasi veya
boyle bir olaya tanik olunmasina tepki olarak ¢ikar.

Yogun korku, caresizlik ya da dehsete dusme belirtileri
vardir.

Olay sirasinda veya sonrasinda disosiyatif belirtiler
izlenir (dalginlik, derealizasyon, depersonalizasyon ve
amnezi gibi).

Travma sonrasi stres bozukluguna benzerlik gosterir.
Ancak ondan farkli olarak 2 gun-4 hafta surelidir ve
travmadan sonraki dort hafta icinde baslar



Yaygin anksiyete bozuklugu

En az alti ay sureli yaygin anksiyete ve bircok yasam
olayl konusunda gercek disi anksiyete ile belirgindir.

Yaygin anksiyete bozuklugu ile panik arasinda yuksek
oranda binisme vardir. Agorafobiklerin cogu yaygin
anksiyete bozuklugu olcutlerine uyar, bu nedenle
karisabillir.

Obsesit kompulsif bozukluk ve depresyon olgulari da sik
olarak yaygin anksiyete belirtileri gosterirler.

Yaygin anksiyete bozuklugu diger anksiyete bozuklugu
turlerine gore -basit fobi disinda- daha az islev kaybina
neden olur



Anksiyete bozukluklarinda terapotik
beceriler ve tedaviler

> Progresif gevseme, nefes egzersizleri vb ilac
disi yontemler

> Farmakoterapi:Antidepresanlar,Benzodiyazepinl
er

> Psikoterapiler:Bilissel davranisci yaklasimiar,
alle ve bireysel terapiler vb...



Anksiyeteyle bas
etme/yonetmede terapotik
beceriler



Anksiyeteyle bas etme: PSIko-
egitim

Travmatik olaylarin normal psikolojik etkileri hakkinda bilgilendirmek

konuya iliskin anlayis gelistirmek.

Birey ve aileyi bilgilendirerek, kendi tepkilerini anlama ve paylasma
olanagi vermek, tepkilerinin dogal oldugunu gostermek ve
normallestirmek,

Birey, aile ve saglik sistemi arasinda paylasimlari artirararak iletisimi
gelistirmek.

Olumlu basa ¢ikma yontemlerini kullanilmalarini saglamak.

Tepkilerinin normale donmesini saglamaya uygun bir ortam olusturarak
birey ve ailenin ogrenme ve gelisme kapasitelerini arttirmak



Anksiyeteyle bas etme:
progresif gevseme teknigi

> Kigl,anksiyeteye tepki olarak gelisen tum
duyumlarini azaltir, kas gruplarini gevsetir

> Metabolizma yavaslar, fizyolojik islevler
normale doner(kan basinci, kalp atimi).

> Kas gerginligi azalir.



Progresif gevseme: Uygulama

Arkaya rahatca yaslan, uzan ve gozlerini kapa.

Ayaklarini hisset, agirliklarini... Bilin¢li olarak gevset ve
rahat birak, ayak bileklerini kas ve gevset.

Dizlerini hisset, agirliklarini... Bilin¢gli olarak gevset ve
rahat birak.

Dizden alt kisimlarini........ kalcalarini, karnini,
gogsunu,omuzlarini,ellerini,dirseklerini, kolunu,sirtini,
boynunu, basini......



Anksiyeteyle bas etme: Nefes
egzersizleri

Derin nefes alma, bedenin gevsemesini saglar.

Sirtustu uzan.

Yavasca vucudunu gevset. (progressive relaksasyonu
kullanablilirsin)

Burundan yavasca nefes alarak basla. Gogsunun alt bolgesini
nefesle doldur, sonra orta bolgeye sonra ust bolgeye ve cigerlerine
doldur. Bunu yavasca yaptigindan emin ol ve 8-10 dakika yap.

Tamamen nefes almaya odaklan:hava giriyor, yavasc¢a cigerleriniz
oksijenle doluyor, gogus kavitesine yayiliyor



Anksiyeteyle bas etme: Nefes
egzersizleri

Birka¢ saniye dakika nefesini tut.

Sonra yavasca gevse ve nefesi disari ver.
Birkac saniye bekle ve bunu tekrarla.

Bas donmesi hissederseniz bunu fazla yaptiniz demekiir,
yavaslayin.

Kendinizi sicak bir suyun icinde, ya da bir denizde huzur dolu bir
ortamda hayal edin. Dalgalarin Uzerinde yavasca kayip
gidiyorsunuz, dalgalar yukseldiginde nefes alin ve dalgalar
indiginde nefes verin.

Uykuya dalincaya dek bunu tekrarlayin.



Anksiyeteyle bas etme: Hayalleme

> Amac, kendinizi huzur dolu bir ortamda gormek.

> Gozlerinizi kapatarak sirtustu uzanin.

> Kendinizi gok guzel huzurlu bir ortamda hayal
edin.Gunesli bir plaj olabilir, dagda bir hamakta
sallanmak olabilir veya tarihi bir Turk hamami
olabilir.Secim size ait...



Anksiyeteyle bas etme:
Hayalleme

> Hayal ettiginiz yerdesiniz.Cevrenizi gorun ve hissedin,
sesleri duyun, ciceklerin kokusun hissedin,suyun
sicakligini hissedin, gunesin Isisini hissedin, ve baska
seyleri.....Gevseyin ve tadini cikarin...

> Her gereksiniminiz oldugunda buraya donebilirsiniz.
Uyumadan once bunu istediginiz kadar yapabilirsiniz bu
Sizi uyku Icin sartlayan bir uyaran olabilir.



Anksiyeteyle bas etme: Odaklanma
> llgilendiginiz, begendiginiz kiiguk bir obje segin.
> Bu bahcenizde bir cicek olabilir.

> Bir ki dakika boyunca bu objeye odaklanarak
yavasca derin nefes alip verin.

> BuU egzersizi yaparken zihninizde baska bir
dusunce veya duygu ile ugrasmayin



Anksiyeteyle bas etme: Odaklanma

> Eger zihninize baska seyler gelirse
dikkatinizi sectiginiz objeye verin.

> Bu egzersizin sonunda kendinizi daha
huzurlu ve sakin hissedeceksiniz ve
gerginliginiz azalacak



Anksiyeteyle bas etme: Anksiyete
yaratan dusunceyi kontrol etme

> Gevseme teknikleriyle fiziksel semptomiar
kontrol edilebildigi gibi anksiyetenin duygusal ve
psikolojik semptomlarini da kontrol edebilirsiniz.

> Kendinizle konusarak anksiyete ortaya cikaran
lle ilgili duygu ve dustncelerinizi kontrol etmeyi
ogrenebilirsiniz ve baska bir seye odaklanarak
dikkatinizi sizi korkutan seyden
uzaklastirabilirsiniz.

>
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Anksiyeteyle bas etme: Anksiyete yaratan
dusunceyi kontrol etme

Kendi kendine konusma bu egzersizde onemli role
sahiptir.Ornekler:

‘Bu dogal bir tepki, bedenime ne oldugunu biliyorum®
“Olmuyorum, kalp krizi gecirmiyorum"

“Duygularimi nasil kontrol edecegimi biliyorum.Sadece
kendimi gevsetmeye odaklanmaliyim®

“Delirmiyorum”
“Kisa bir sure icinde daha 1yi hissedecegim"

‘Kimse bana bakmiyor. Kendimi gulung duruma
dusurmuyorum®



Anksiyeteyle bas etme: Tibbi tedaviler

> Bireyin ozellikleri, anksiyetenin nedeni,
siddeti ve suresine gore tedaviler belirlenir

> Orta, ciddi ve panik duzeyde anksiyetede
psikoterapi onerilir. Bilissel davranisci tedavi,
destekleyici psikoterapiler

> Antidepresan ve antianksiyete ilaclar
> Performans anksiyetesinde propronolol




Panik bozukluk icin bilissel
davranisci tedavi-degerlendirme

cizelgesi
Tarih Durum Fizyolojik | Dusunce Alternatif Fizyolojik
belirti ve dustince belirti ve
siddeti siddeti
Isten eve Carpinti(9) | Yine atak Isten eve Carpinti(2)
tikaniyor(7) | Kalp krizi geldim, tikanmasi(
. gegirmek merdivenle
Bogazimda | jzereyim ot 0)
ST Kalbimde bir | cktim bu | o
hissi(10) SOrunum durumda hissi(2)
olmali :
herkesin
kalbi hizli
atar




Sokakta hizla yiiriyen biri

A B
Davranis:Hastane
Uyaran: —
ye basvurma
Carpinti, tasikardi
C
yorum:kalp krizi
geciriyorum

(Ellis-1973)



Yorum

> Carpinti ve tasikardi hizli yurume sonrasi
olusan normal bir tepkidir.



Benzodiazepinler

> Anksiyete bozukluklari

> Anksiyoz ozellikli depresyoniar
> Alkol yoksunlugu sendromu

> Sedatif-hipnotik

> Kas gevsetici



Benzodiazepinlerin etki
mekanizmasi

> GABA(gama amino butirik asit)etkisini
artirir.Gaba,norotransmitter bir maddedir,
bunaltiyi azaltir.

> Bagimlilik yaparlar.Karacigerde metabolize
olurlar.

> Uzun etkili olanlar gece tek doz ya da sabah
ve gece ,toplam iki doz kullanilir.

> Kisa etkililer gunde 3-4 kez birer tablet
kullanilir



Benzodiazepinler

> Yan etkiler:

-Davranis inhibisyonu bozulur:Dusmanlik
duygulari,saldirganlik,siddet,eksitasyon,irritab

lite
-Psikomotor fonksiyonlarda hasar:

Koordinasyon ve dikkatin surdurtulmesinde
bozulma

-Bilissel bozukluklar:Duygusal algilamada artis




Benzodiazepinler

Yoksunluk belirtileri: (2-14 gun sonra ortaya cikar)
GIS belirtileri,

Terleme,tremor,bas donmesi,bas agrisi,
Huzursuzluk,

Uykusuzluk,

Koku ve seslere duyarlilik artisi,

Kulak cinlamasi,

Depersonalizasyon,

Nadiren epileptik nobetler.

Zehirlenme :Gunluk dozun 20 kati oldurtcu
olabilmektedir.Asiri sedasyon gorulur.
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Benzodiazepileri kullanirken...

> Diazepam agizdan alindiginda KB. 20
mm Hg dusurur.

> REM suresini kisaltirlar

> Diazepam ve Klordiazepoksit yavas ve
duzensiz emilimi nedeniyle kas ici
kullanimi tercih edilmez.|\V uygulamada
Ise tromboflebit riski vardir.

> Gebelerde kullanimi?



Benzodiazepin: Hasta egitimi

> Bas donmesi yakinmasi:Dinlenme, TA
kontrolu,yavas hareket

> Uyku hali:Araba kullanmama,dinlenme,doktor
onerisine uygun ilac

> Mide yakinmalarini kontrol:Birkac¢ biskuviden
sonra ilac alin

> Nikotin,kafein:Sigara ve kafeinli iceceklers
azaltin



Benzodiyazepin:Hasta egitimi

> Alkol kullanimi:Alkol,yatistirici etkiyi
artirir,kullanmayin

> Cllt:Kuruluk,dokuntu olabilir,uygun sabun
kKullanin, hemsireye bildirin

> Asiri sinirlilik:Gevseme teknikleri
uygulayin,hekim/hemsirenize bildirin



