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Aile Sagh

NEDEN BU SUNUM?

BiRINCi BASAMAKTA
KARSILASMA SIKLIGI

1 yil icinde

Aile hekimine basvuran
orta yas grubundaki
hastalarin %32'sinde
ANKSIYETE semptomlari
tespit edilmistir.



Hastalar tarafindan
Ic sikintisi, kdtl bir sey olacakmis hissi seklinde tarif edilen
bir
duygu, uyarici bir sinyaldir.

F | ; Tehdit ile basa ¢citkmak
' icin gerekli 6nlemleri
almaya ydnelten

SORU

-Doktor hanim/bey
basima kotu seyler
gelmesinden
korkuyorum...
Korku=Anksiyete?

Ayagim agriyor.



SORU ?

ANKSIYETE-KORKU
ARASINDAKI FARKLILIKLAR
NELERDIR?



FEAR IS A RESPONSE TO
THREATS MERE AND NOW

ANKSIYETE-KORKU

ANXIETY IS
FUTURE-FOCUSED FEAR

Korku:

-Dis odakh
-Belirli

bir tehdite karsi
verilen yanittir.

Anksiyete:

-ic odakl

-Bilinmeyen

catismali tehdite karsi
verilen yanittir.
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BELIRTILER

Gelis Sikayetleri:

Huzursuzluk, gerginlik,
tedirginlik, sikinti,
daralma

Cabuk yorulma, uyku
bozukluklari, kolay
irkilme, tetikte olma

Somatik Yakinmalari

> Agiz  kurumasi, kalp
carpintisi, nefes darhgi,

> Sik  soluk alip verme
ihtiyaci,géguste basing,
agri duyumlari

> Kas agrilari,midede
siskinlik, hazimsizlik,
yanma ve agrilar

>Barsak hareketlerinde
duzensizlik,



Bu bir ruhsal hastalik (Anksiyete
Bozuklugu)olabilir diye

Ne zaman suphelenelim?



ANKSIYETE BOZUKLUGU OLMA iHTIMALI YUKSEK

»Kisinin mesleki ve ailevi

gasa ntisini etkilemeye
aslamissa,
»Kisilerarasi iliskilerinde

zorluklar olusturuyorsa,

»GuUn icinde gok sik karsisina
Ikiyor ve gununun buyuk bir
olumunu kapsiyorsa,

»Bu duygulanimini  kontrol
edemiyor ve basa
cikamiyorsa,

»En_az 6 aydir bu durumu
yaslyorsa




ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
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1. Y ksiyet .

e i 7. Panik bozukluk
bozuklugu . y
2. Agorafobi 8. Méddenln yol actigi
3. Ayrilma anksiyetesi anksiyete bozuklugu

< 9. Baska bir saghk
bozuklugu ePost -
4. Secici konusmazlhk tra(:lsn;atik duliu'mL:cnab aglll ’
(mutizm) ctres ?(;‘ _?lye eI ozuklugu
5. Ozgul fobi bozuklugu > Lzl s

tanimlanmamis anksiyete

6. Topl | anksiyet
oplumsal anksiyete bozuklugu

bozuklugu (sosyal fobi)

DSM-5'in “Travma ve
Tetikleyici Etkenle Iligkili
Bozukluklar” boliumu



YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

-Hemen her gun bircok olay ve
etkinlik hakkinda asiri
kaygi duymak olarak tanimlanabilir.

-Kadin/erkek orani 2/1'dir.

-Baslangici siklikla ge¢ ergenlik ve
erken eriskinlik donemlerinde olur.

-Panik bozuklugundan farkh olarak
beklenmedik panik ataklarn yoktur.



DSM-5'te Yaygin Anksiyete Bozuklugunda
Gorulen Bulgular

1. Enaz 6 aylik bir stirede gunltk olay ve etkinliklerin cogu
hakkinda asiri bir kaygi olmasi.
2. Kisi anksiyetesini denetim altina almakta gugluk ceker.
3. Endiseye asadidaki bulgulardan en az 3 tanesi eslik

etmeli.
Huzursuzluk
Kolay yorulma T T
Odaklanamanna Bedensel belirtileri ile ilgili
Irritabilite sikhikla
Kas gerginligi aile hekimleri,dahiliye,néroloji,
Uyku bozukdugu gogus hastaliklari uzmanlarina

4. Bu durum toplumsal, mesleki veya diger dnemli
islevsellik alanlarinda soruna yol acar.

5. Budurum madde kullanimi veya baska bir maddenin
kdtUye kullanimina baglanamaz.

basvuruda bulunurlar.




PRIMER NEDENLERI EKARTE ETMELIYIZ !

-Hipertiroidi, hipotiroidi, hipoparatiroidi, vitamin B12
eksikligi, feokromasitoma, hipoglisemi, kardiyak aritmi
gibi durumlar da anksiyete belirtilerine neden olabilir.

-Amfetamin, kokain, kafein gibi sempatomimetikler ile
serotonerjik ilaglarin kullanimi, akut ve kronik anksiyeteye
sebep olabilir.



TEDAVI

-Tedavisinde bilissel-davranisci terapi ve
farmakoterapinin roli vardir.

-Tedavide kullanilan baslica ila¢ gruplar: et bacamak
Benzodiazepinler,
SSRI,
Buspiron, venlafaksin ve duloksetin'dir - '
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SERTRALIN HCI

28 Gontikdi Film Tablet

50 Kagnal

(R ) L)
Buspon®: i Kapsiil
HCI

[}

TEDAVI

Paxera

-Anksiyete
bozukluklarinda ilk
tedavi secenegi SSRI

-(4-6)hafta yanitsiz= ilag
degisimi

kismi yanit » 8 hafta
beklenmeli

-BUSPIRON,avantaj
(uyku-bagimlilik)
Dezavantaj(eslik eden
cokkiinluk belirtileri-)



TEDAVI

-BENZODIAZEPINLER cok hizh ve etkili

-Ancak bagimhlik yapici ve uyku verici etkisi
Siregen anksiyetede ilk secenek degil.

-BDZ 3(uc) haftadan uzun siirede diizenli kullanilmamasi
(12w-SSRI)

-ANTIEPILEPTIK olan Pregabalin (150 mg yavas 600 mg/giin)
Bagimlilik ve kesilme belirtilerinin siddetli olmasindan dolayi
artik tercih degil. > 4
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TEDAVI

PSIKOTERAPI
-Bilissel Davranisci Terapi‘de amac:
sorun ¢6zme becerilerini artirmak (6 ay icinde 1 er saat 20 gérisme)

-llac tedavisi 6 ay kadar

surduriltp sikayetleri kalmayan hastalarda aniden tedavinin
kesilmesinden sonra hastalarin

yaklasik %25'inde ilk ay, yaklasik %75inde ilk yil

icinde nuks oldugu gorilmius.

-llac tedavisi en az 6 aylik tam iyilik halinden sonra ilacin dozu kademeli
azaltilarak kesilmesi planlanabilir.(6nerilen en az 1 yil tedavi)
-Psikiyatrik komorbidite == sevk



PANIK BOZUKLUK

- Panik ataklari olan bireyin
ataklar olmadigi zamanlarda,\
atagin gelecegine yonelik
beklenti ve yogun

anksiyete yasadigi bir klinik
tablodur.

-Tani koymak icin yineleyen,
beklenmedik panik ataklar
gozlenmelidir.




SORU ?

BEKLENILMEYEN ATAK nedir?




TEMEL FARK

Ozgiil fobilerde belirli
nesne,durum,islev sartlar oldugu
surecte panik atak gecirmesini
bekleriz.

ONEMI:Ataklar arasi dénem
temizdir,anksiyetesi yoktur.

Panik Bozuklukta ise
beklenmedik ataklar olur belirli
bir nesne ya da durum yoktur ve
bu ataklar arasi kiside bekleme
bunaltisi yasatmasina neden olur.




PANIK BOZUKLUK

1. Carpintl

2. Terleme

3. Titreme Tani koymak icin yineleyen,

4. Nefes darligy beklenmedik panik ataklar

5. Bogulma hissi gozlenmelidir. ,

6. GOYis agnsi Atak nasil olmal

7. Urperme . .

8. Bulantiya da karin agnisi Panik atak tablodaki bulgulardan
9. Bas dénmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi en az 4'unun eslik

10. Uyusmalar ettigi, dakikalar icinde tepe

11. Gercek disilik hissi (derealizasyon) noktasina ulasan yogun sikinti

12. Cildirma korkusu

s hissinin oldugu bir durumdur.
13. Olum korkusu



PANIK BOZUKLUK

|

Panik bozukluk tanisi koyabilmek igin

-En az 1 ay siresince panik atak olmadigi dénemlerde ATAK BEKLENTISI veya
Ataktan KACINMAK icin DAVRANIS degisiklikleri olmalidir.

-Bu durum bir maddeye,baska
bir ruhsal bozukluga,saglk durumuna baglanmamalidir.

Ayirici tanida (anemi, astim, anafilaksi) gibi tibbi durumlar,
(travma sonrasi stres bozuklugu, OKB, 6zgiil ve *sosyal fobiler) distintilmelidir.



SORU ?

PANiK BOZUKLUGU OLAN HASTAYLA
SOSYAL FOBIiSi OLAN HASTANIN BizE
GELIS SIKAYETi VE SOMATIK
FARKLILIKLARI NELERDIR?



PANIK BOZUKLUK-SOSYAL FOBI

Panik bozukluk tanili hastalarda

-nefes alamama,

-bas donmesi,

-bogulma hissi,

-0lum korkusu sik gorilurken,

Sosyal fobi tanili hastalarda siklikla
-yuz kizarmasi,

-kas segirmesi

-baskalarinca incelenecegi kaygisi bulunur.



TEDAVI

-Tibbi sebepler,ila¢c ve madde kullanimi dislanmali

-Tedavide,iki 6nemli (psikoterapi-farmakoterapi) yararh tedavi yaklasimi vardir.

-BDT'de hastalan i¢-dis uyaranlara karsi duyarsizlastirma,atak basladiktan sonra
hastalara kisa surelik hedefin somatik belirtileri geriye dondiirmek,uzun surelik
hedefin ise relapslarn azaltmak oldugunun anlatilmasini amachyoruz.

-Farmakoterapide selektif serotonin geri alim inhibitorleri

(SSRI) ilk secenek olup, trisiklik antidepresan (TAD) ve
monoaminoksidaz inhibitorleri (MAO) de kullaniimaktadir.



TEDAVI
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-SSRI'lerin dogrudan antipanik etkileri oldugu gdsterilmis.

*-SSRI'lerin panik ataklarin sikligini ve siddetini azalttigini,beklenti anksiyetesi ve
agorafobiyi giderdigi hatta eslik eden ¢okkiinliik belirtilerini de yatistirdigi gosterilmis.

-SSRI'leri daha diisiik dozda baslanmali ve ilac etkisinin en az 2-3 HAFTA sonrasinda
olacagi akilda tutulmalidir.

-llaca yanitsizlik durumunda 4-6 haftalik kullanimdan sonra
ila¢ grup degisimi kismi yanit varsa doz artisina gidilmesi gerektigi unutulmamali.



TEDAVI

jazepines
Benzodiares &
e B
A

-Panik ataklara karsi hizlica yanit alinmasi gereken durumlarda ise
BDZ grubu ilacglar tedaviye eklenmektedir.

-BDZ'ler panik belirtileri yatistirmakta ¢ok etkili ama uzun streli kullanimda bagimlihga
neden olmalari kesilmesinin zorlugu nedeniyle tedavide ilk olarak distinlilmemektedir.

-Farmakolojik tedaviden fayda gorildiiginde tedavi 8-12 ay devam etmelidir.
Farmakoterapiye ek olarak bilissel ve davranisci terapiler 6nerilmektedir.

-Hastaligin takibinde, %40'Iinda belirtilerin tamamen duzeldigi, %50'sinde
bliyuk olclide iyilesme gozlendigi, %10'unda belirtilerin devam ettigi gorilmus.



TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU(TSSB)

TRAVMA:

Kisinin ruhsal ve bedensel olarak yasamsal butunluginu
tehdit eden veya bozabilen olaylar bitunuddir.

Ruhsal travmatik olaylar {ic ana bashkta siniflana-
bilir:

1. Insan eliyle bilerek olusturulan (savas, tecaviiz,
teror eylemleri vs.),

2. Insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik kazalan,
niikleer patlama, is kazalan vs.),

3. Dogal afetler (deprem, sel, yangin vs.)




TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

TSSB Tam dlgiitleri;

A. Asagidakilerden en az biriyle, gercek bir 6liim
veya ciddi yaralanma ile kargilasma veya cinsel siddete
maruz kalma

i

3

Travmatik olayi(lar1) dogrudan yasama.
Olayin(larin) bagkalarinin basina geldigine sahit
olma

Travmatik olay(larin)yakin bir aile iiyesi veya
yakin bir arkadasin bagina geldigini 6grenme
(Travmatik olay kaba gii¢ veya kaza ile olmal-
dir)

Travmatik olaylarin detaylarina asir1 derecede
veya yineleyen sekilde maruz kalma (6rn: ceset-
leri toplayan kisiler; cocuk istismariin detayla-
rina yineleyen sekilde maruz alan polisler).

Not: A4 kriteri elektronik medya, televizyon, sine-
ma veya resimler yolu ile maruz kalmay1 maruziyetleri
kapsamaz.

-TSSB tanisini
koyabilmemiz i¢in 6 ana
basligi karsilamasi

gerekir.
(A-B-C-D-E-H)



TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

B. Travmatik olay ile iliskili istem dig1 olarak asa-
g1daki yeniden yasantilama belirtilerinden en az birinin
olmasi:

1. Travmatik olayin tekarlayici, istem dis1 ve sikint:
veren anilar.
Not: Cocuklar, travmatik olay ile ilgili oyunlar: tek-
rar tekrar oynayabilirler.

2. Icerigi ya da duygusu travmatik olay ile iligkili
olan tekrarlayici sikinti veren riiyalar.
Not: Cocuklar igerigi belirsiz korkung rilyalar gére-
bilirler.

3. Kisinin travmatik olay tekrar ediyormus gibi
davrandig1 veya hissettigi dissosiatif tepkiler
(6rn: gegmise doniisler).
Not: Cocuklar travma ile ilgili anilar1 canlandirabi-
lirler.

4. Travmatik olay: ¢agnistiran i¢c veya dis olaylara
kars1 yogun veya uzamis ruhsal sikint1 yagama.

5. Travmatik olay1 ¢agristiran i¢ veya dig olaylara
karsi belirgin fizyolojik tepkiler.

C. Travmatik olay ile iliskili uyaranlardan siirekli
kaginma belirtilerinden en az birisinin olmasi.

1.

Travmatik olay veya olay ile yakindan iligki-
li olan rahatsiz edici hatiralar, diisiinceler veya
duygulardan kag¢inma veya ka¢inma ¢abalari.

Travmatik olay veya olay ile yakindan iliskili
olan rahatsiz edici hatirlalar, diigiinceler veya
duygular1 ortaya c¢ikaran dis hatirlaticilardan

(kisiler, yerler, konugmalar, etkinlikler, nesneler,
durumlar) kaginma veya kacinma cabalar.

N



TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

E. Travmatik olay meydana geldikten sonra bagla-

D. Travmatik olay meydana geldikten sonra basla-
yan, travmatik olay ile iligkili bilis ve duygudurumda
olumsuz degisikliklerden en az ikisinin bulunmas:

I

2.

Travmatik olaymn énemli yoniinii hatirlayamama
(disosiyatif amnezi nedeniyle).

Kendisi, diger kisiler ve diinya hakkinda siirekli
ve abartili olumsuz inanglar (6rm: “’Ben kotii-
yiim”, “’Hi¢ kimse giivenilir degil”, *’Diinya ta-
mamiyle tehlikeli”, “’Ruh saghgm kalic1 olarak
bozuldu™).

. Travmatik olayin nedeni ve sonuglan hakkinda

kisinin kendisini veya diger kisileri suglamasina
yol acan diisiinceler

Siirekli, olumsuz duygu hali (6rn: korku, dehset,
ofke, sucluluk ve utang)

. Tlgi ve 6nemli etkinliklere katilimda belirgin de-

recede azalma

Diger kisilerden uzaklagsma veya yabancilasma
duygulan

Siirekli olarak olumlu duygulan hissedememe
(6rm: mutluluk, memnuniyet veya sevgi duygu-
sunu hissedememe).

yan, travmatik olay ile ilgili uyanilmishk ve tepkisellikte
belirgin degiskliklerden en az ikisinin bulunmasi

P

W

¥» 7.

Cevresine yonelik genellikle sézel veya fiziksel
agresyon ile ifade edilen irritabl davramig ve 6fke
patlamalar

Kayits1z veya kendine zarar verici davranig
Tetikte olma

Asin irkilme tepkisi gosterme

Diisiincelerini belli bir konu iizerine yogunlastir-
mada sorunlar yagsama

Uyku bozukluklar: (6rn: uykuya dalma veya siir-
diirmede giicliik veya huzursuz uyku)

Bu bozuklugun siiresi (B,C,D ve E kriterleri) en
az bir aydur.

Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da iglevsel-
ligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden
olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn: ilag, alkol) veya
bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine bagh de-

gildir.

N\



TEDAVI

BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPiI VE FARMAKOTERAPI

-Travma sonrasi kisilerde ice kapanma,alkol veya madde kullanmaktan
korumamiz gerekir,

kisinin kendisini rahat hissedecegi biriyle konusmasini,ylruyus
yapmasini soyleyebiliriz.




TEDAVI
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-Ilk secenek SSRI'dir. Venlafaksin de énerilebilir.
Flash-back,panik duygusu,irkilme gibi belirtilerde SSRI cok etkilidir.

-SSR etkisi yaklasik 3 hafta icinde baslamasi beklenir,6 hafta sonra kontrole
cagrilir, yanitsizsa grup degismeli,

kismi yanit alinirsa antiepileptik bir duygudurum dengeleyici
eklenmeli(psikiyatri béliimiine sevk)

-Cok ajite hastada antipsikotik kullanilabilir, suisid dustinen kisiler yatisi
yapilip tedavisinin planlanmasi gerekir.(psikiyatri bolimiuine sevk)

-6 ayda belirtiler cogunlukla kaybolsa da onerilen en az 1 yil tedaviye devam



Anksiyete Bozukluklarinda ne zaman Psikiyatri
bolimuine SEVK etmeliyiz? eSSk ESTTa

Forva Gurerieyen sadise Sorats

-Alkol ve madde kullaniminda, - TET e

-Ciddi tibbi ya da psikiyatrik komorbidite bulundugunda,
-Gebelikte,
-Daha once kullanilan ilaglara zayif cevap bulundugunda,

-Kisilik bozuklugu varliginda psikiyatri merkezi ile hastanin temasi
hemen saglanmalidir.
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NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY VIDEO DECISION POINT

@ Drug Interaction Checker
Enter a drug, OTC or herbal supplement: =4 Print Medscape

\ | Free Point-of-Care .

Medical Reference App
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KAYNAKCA &%)

STOP ANXIETY

1-AMERIAKN PSiKiYATRI BiRLiGi:MENTAL BOZUKLUKLARIN TANISAL VE SAYIMSAL ELKITABI(DSM-4-DSM-5)
2-AiLE HEKIMLERI iCiN PSiKiYATRI KiTABI (DOC.DR.OGUZ KARAMUSTAFALIOGLU)

3-BiRINCi BASAMAKTA DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI UZM.DR.BEKIR CEYLAN SLAYTLARI
4-http://www.psikopatoloji.info/?p=9

5-Ruh Saglig: ve Bozukluklar kitabi(Prof.Dr.M.Orhan OZTURK-Prof.Dr.N.Aylin ULUSAHIN

6-Butlincul Tip Birinci Basamakta ve Aile Hekimliginde Guincel Tani ve Tedavi kitabi
7-DSM-5-TR Tani Olciitleri
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