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Anksiyete bozukluklarē

sēnēflandērēlmasē 
ü Agorafobi olmadan panik bozukluĵu

ü Agorafobi ile birlikte panik bozukluĵu

ü Panik bozukluĵu ºyk¿s¿ olmadan agorafobi

ü ¥zg¿l fobi

ü Sosyal fobi

ü Obsesif-kompulsif bozukluk

ü Travma sonrasē stres bozukluĵu

ü Akut stres bozukluĵu

ü Yaygēn anksiyete bozukluĵu

ü Genel tēbbi duruma veya madde kullanēmēna baĵlē 
anksiyete bozukluĵu

ü Baĸka t¿rl¿ adlandērēlamayan anksiyete bozukluĵu



Panik bozukluk

ü Ani olarak ortaya ­ēkan fizyolojik belirtilerle birlikte yºnelim bozukluĵu, 
delireceĵi, kontrol¿n¿ kaybedeceĵi, ºleceĵi korkusu yaĸanēr. 

ü Ataklar 5-10 dakika i­inde ani olarak baĸlar, genellikle 30 dakikayē 
aĸmaz. Nadiren bir saati ge­er.

ü Bazen halka a­ēk yerlerde, bazen evde, bazen de uykudan uyanērken 
ortaya ­ēkar. Hastalarda derin bir korku ve endiĸe duygusu, aĵēr hasta 
olacaĵē korkusu, depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri 
olasēdēr.

ü Sēklēkla 15-30 yaĸlarē arasēnda baĸlar.%1-2 oranēnda yaygēndēr, 
kadēnlarda daha y¿ksek oranda gºr¿l¿r.



DSM IV'e gºre panik ataĵē i­in tanē 

ºl­¿tleri(4 veya fazlasē)

ü ­arpēntē, kalp atēmlarēnē 
duyumsama ya da kalp 
hēzēnda artma olmasē

ü terleme  

ü titreme ya da sarsēlma  

ü nefes darlēĵē ya da boĵuluyor 
gibi olma duygularē

ü soluĵun kesilmesi

ü gºĵ¿s aĵrēsē ya da gºĵ¿ste 
sēkēntē hissi

ü bulantē ya da karēn aĵrēsē

ü baĸ dºnmesi, sersemlik hissi, 
d¿ĸecekmiĸ ya da 
bayēlacakmēĸ gibi olma

ü derealizasyon (ger­ekdēĸēlēk 
duygularē) ya da 
depersonalizasyon 
(benliĵinden ayrēlmēĸ olma)

ü kontrol¿n¿ kaybedeceĵi ya da 
­ēldēracaĵē korkusu

ü ºl¿m korkusu

ü paresteziler (uyuĸma ve 
karēncalanma duyumlarē) 

ü ¿ĸ¿me, ¿rperme ya da ateĸ 
basmalarē



Panik bozukluk

üFiziksel durumlar panik ataklarēnē 

kolaylaĸtērabilir. ¥rneĵin astēm, panik 

bozukluĵu i­in risk etkenidir

üKafein panik olgularēnda bunaltēyē arttērēr

üBazē ila­lar panik atak belirtilerine neden 

olabilir 



Panik bozukluk

üPanik atak sērasēnda bayēlma korkusugeliĸir,
hiperventilasyon ile birlikte kanda CO2 d¿zeyi, 
iyonize kalsiyum ve fosfor azalēr. Buna baĵlē 
olarak da paresteziler, uyuĸukluk, gºrme 
bozukluklarē ve ger­eklik duygusundaki 
deĵiĸiklikler bayēlma korkusunu arttērēr

üAtaklar arasēnda hasta belirtisizdir. Ataĵēn 
yineleyeceĵi kaygēsē,beklenti anksiyetesi olarak 
bilinir. Yaklaĸēk % 90 kadarhastada beklenti 
anksiyetesi geliĸir. 

ü



Panik bozukluk

üUzun s¿reli izleme ­alēĸmalarēnda (5-20 yēl 
s¿reli) yaklaĸēk % 50-60 kadarēnda belirtiler 
ºnemli ºl­¿de d¿zelir. 1/5 inde ise orta ve aĵēr 
d¿zeyde yeti kaybē devam eder. 

üĶntihar giriĸimleri sēktēr. Yoĵun anksiyete 
belirtileri intihar giriĸimleri i­in belirleyici bir etken 
olabilmektedir. Panik bozukluĵunda 
kardiyovask¿ler hastalēk ve intihar nedeni ile 
ºl¿m normal kontrollere gºre iki kat daha 
fazladēr. 

üĶkincil olarak depresyon geliĸebilir. Alkolizm 
oranē ise % 17 kadardēr



Panik bozukluk tedavisi

üĶla­ tedavisi:Antidepresan+Benzodazepin.

üĶla­ tedavisi en az bir yēl s¿rmelidir

Ķla­ kesildikten sonra 1-5 yēl i­inde yineleme oranē 
% 17-90 oranēndadēr.

üDavranēĸ­ē-biliĸsel tedavi.Hastanēn fiziksel 
belirtilerle ilgili yanlēĸ algēlarē deĵiĸtirilmeye 
­alēĸēlēr. 

üAnksiyete ile baĸ etme g¿­leri arttērēlēr

üHastanēn motivasyonu, beklentisi, tedaviye 
inanmasē psikoterapotik yºntemlerin baĸarēsēnē 
arttērēr.



Panik bozuklukta hemĸirelik 

yaklaĸēmlarē

üHastayla birlikte oturun ve rahatsēzlēĵēnē kabul 

edin

üKēsa, basit c¿mlelerle sakince konuĸun

üHiperventilasyonu varsa kesekaĵēdēna solutun

üAĵlamasēnē ºnlemeyin

üKontrol altēnda olduĵunu sºyleyin

üUyaranē az, sessiz bir ortama alēn

üKorku ve algēlarēnē ifade etmesine yardēmcē olun



FOBĶLER

üFobik bozukluk,ºzel bir durum veya obje ile ilgili 
korku ile belirli s¿rekli bir durumdur. 

üFobiler normal korkulardan yoĵunluk, s¿re, 
mantēk dēĸēlēk ve yeti kaybēna neden oluĸu ile 
ayrēlērlar.

üEriĸkinler arasēnda % 5 oranēnda fobi (agorafobi 
dahil) bulunmaktadēr.

üTedavisinde farmakoterapi, davranēĸcē-biliĸsel 
yaklaĸēmlar uygulanēr

üPanik ataĵē gºstermeyen agorafobi,  ºzg¿l fobi 
ve sosyal fobi olarak ¿­ ­eĸittir



Agorafobi

üA­ēk alan korkusudur.

üAgorafobi zor durumda kalēndēĵēnda, g¿venliĵin 
kolayca saĵlanamayacaĵē, kendini rahatsēz 
hissettiĵinde yardēmēn gelmeyeceĵi veya 
mah­up d¿ĸeceĵi durumlarda bulunmaktan 
korkma olarak tanēmlanabilir. 

üBunlar kalabalēk yerler, yoĵun trafik, kºpr¿, 
asansºr vb. gibi durumlardēr. Bu kiĸilertoplu 
ulaĸēm ara­larēna binemez, yolda bekleyemez, 
evde yalnēz kalamazlar.

üT¿neller, kºpr¿ler, asansºr, kuafºr, berber, diĸ 
hekimi koltuĵu vb. katlanēlmasē g¿­ yerlerdir. 



Sosyal fobi

ü Sosyal durumlarda mah­up olma veya rezil olma 
korkusu yaĸanēr

ü Performanslarē ile ilgili korku yaĸanēr

ü Ortaya ­ēkarēcē bir etken olmadan ge­ ­ocukluk ve gen­ 
eriĸkinlik dºneminde ortaya ­ēkan bir bozukluktur.

ü Baĸkalarēnēn ºn¿nde yemek yerken boĵulacakmēĸ gibi 
olma, genel tuvaletleri kullanamama vb. gibi belirtiler 
vardēr. 

ü M¿zik aletlerini kullanamazlar. Baĸkalarēnēn yanēnda 
ĸarkē sºyleyemezler. Alay edileceĵi korkusu ile 
baĸkalarēnēn yanēnda y¿zemez, soyunamazlar.

ü Baĸkalarēnēn eleĸtirileri karĸēsēnda ciddi korkular 
yaĸarlar. 



¥zg¿l fobi

ü¢ocukluk ­aĵēnda ­ok sēktēr. Bu dºnemde 

yabancē, hayvan,  karanlēk ve yaralanma  

korkularē yaygēndēr. Geliĸme ve olgunlaĸma ile 

birlikte bu korkular kaybolur.

ü¥zg¿l fobi, tek bir obje veya durumdan korku ve 

ka­ēnmayē belirtir.  Kiĸi bu obje ve durumdan 

ka­ēnēr

ü¥r¿mcek,kelebek,y¿kseklik, kapalē yerden 

korkma.



Obsesif kompulsif bozukluk

üObsesyon(saplantē):istemli bir ­aba ile bilin­ten
uzaklaĸtērēlamayand¿ĸ¿ncelerdir. 

üKompulsiyonlar(zorlantē):istemli bir ­aba ile 
durdurulamayan eylemlerdir. 

üObsesif kompulsif bozukluk: obsesyon ve 
kompulsiyonlarēn temel belirti olduĵu bir 
anksiyete bozukluĵudur.

ü¥nemli ºl­¿de yeti kaybēna neden olan bir 
hastalēktēr.

üAnksiyete bozukluklarē i­inde tedavisi en zor 
olanēdēr



Obsesif kompulsif bozukluk

Obsesyon konularē:

ü Baĸkalarēnē, kendini, yakēn akraba ve ­ocuklarēnē  
yaralama, 

ü Kir bulaĸtērma, baĸkalarēndan kir bulaĸmasē, 

ü Ķĸleri gerektiĵi gibi yapēp yapmadēĵē kuĸkusu, 

ü Sosyal normlarē zorlama (a­ēkta soyunma, seks¿el 
d¿rt¿ler vb.) 

ü Kontrol¿n¿ kaybetme korkusu, ka­ēnma davranēĸē ve 
sosyal yeti kaybē ile sonu­lanan rit¿eller geliĸmesine 
neden olabilir.

ü Bu d¿ĸ¿nceler benliĵe yabancēdēr, belirtileri ile ilgili 
olarak ger­eĵi deĵerlendirme yetisi bozulmamēĸtēr. Hasta 
d¿ĸ¿ncesinin mantēk dēĸē niteliĵinin farkēndadēr


