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Genel tanimlama

* Anksiyete; organizma icin tehlike iceren
tanimlanabilir yada tanimlanamaz her
hangi bir durum karsisinda yasanan;
gerginlik, kaginma, saldirma vb. duygu ve
dusuncelere yol acan ve en onemli
ozelligi, kisi tarafindan hosa gitmeyen bir
duygu olarak tanimlanmasi olan bir
emosyondur.
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Normal Anksiyete

* “Normal anksiyete: buyumeye, degismeye, yeni ve
denenmemis seyleri denemeye, bireyin kendi

Kimliginin ve hayatin anlamini bulmasina eslik
edebilir.

« Belirli ortam veya uyaranlar karsisinda ortaya
cikabilir.

« Hayat kurtarici bir niteligi olabilir.




Patolojik Anksiyete

* Anksiyetenin bir ruhsal hastalik
belirtisi olmasi icin:

* Verilen uyariya siddet yada sure
olarak uygunsuz bir yanit olmasi,

e Sik tekrarlamasi

 Kisinin mesleki veya sosyal agidan
islevselligini bozuyor olmasi
gerekmektedir.
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Anksiyete belirtileri

* Bedensel belirtiler: Otonim sinir
sisteminin hiperaktivasyonuna bagli

 Ruhsal belirtiler: Bedensel belirtilerin
yanlis yorumlanmasina bagli




Bedensel Belirtiler

e carpinti
* titreme
 terleme, yuzde kizarma, ates basmasi
* nefes darlig!

* bulanti yada karin agrisi

* bas donmesi, sersemlik hissi
veya bayilacakmis gibi hisse!




Ruhsal Belirtiler

aklin sisli, bulanik olmasi

asiri uyanikhk hali (hipervijilans)
depresonalizasyon

derealizasyon

dikkati toplayamama

onemli olaylari hatirlayamama

dusunce duraklamalari, bloklar

objektif dusinme guclugu
nedensellestirme guclugu

kontrolunu yitirme korkusu

basa cikamama korkusu

fiziksel zarar gorme ya da olum korkusu
aklini yitirme korkusu

baskalari tarafindan yanlis degerlendirme korkusu




Etiyolojl

 Noradrenalin, serotonin ve GABA temel
norotransmitter sistemleridir.

* Bu kisilerin sempatik sinir sisteminin dis
uyaranlara asiri tepki verdigi
dusunulmektedir.

 Bilissel model
 Psikodinamik kuramlar




Anksiyete Bozukluklari

* Panik Bozuklugu

» Ozgul Fobi

« Sosyal Fobl

* Obsesif-kompulsif Bozukluk

* Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
* Yaygin Anksiyete Bozuklugu




Panik Bozuklugu

« 30-60 daika suren, kendiliginden ortaya
cikan, tekrarlayici panik ataklar

* Panik atak toplumun %3-4’unde gorulur.
* Panik bozuklugu demek igin:

 Ataklar tekrarlamall

» |Islevselligi bozmalt

* Beklenti anksiyetesi ve kacinma davranisi
eslik etmeli
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Agorofobl

OPanik bozukluguna siklikla agorofobi eslik eder.

OAgorofobi; panik atak geldiginde yardim
saglanamayacagl veya kacmanin zor olacag!
yerlerde ve durumlarda bulunmaktan korkma ve
kacinma olarak tanimlanabillir.

OOrnegin; tek basina evin disinda olma, kalabalik
bir ortamda bulunma yada sirada bekleme, kopru
uzerinde olma ve otobus, tren yada otomobile
binme.




Ozgl (basit) fobi:

* Fobi; korkulan nesne, eylem yada
durumdan bilincli kacinma ile sonuclanan
mantiksiz bir korkudur.

* Fobik nesnenin varligi yada beklentisi
Kiside yogun anksiyeteye neden olur.

» Etkilenen kisi reaksiyonunun asiri
oldugunun farkindadir.

* Yine de fobik tepki kisinin islevselligini
belirgin olgude etkiler.

» Toplumun %5-10'unda goriilirler, %%




Ozgul Fobi alt tipler

Hayvan (en sik)

Dogal cevre (ornegin; firtina)
Kan-enjeksiyon-yara

Durumsal (ornegin; toplu tasima araci,
asansor, ucak)

Diger (ornegin; solugun kesilmesi,
kusmak, cocugun masal
kahramanlarindan korkmas




Sosyal Fobi

« Baskalarinca elestirilme, onlarin yaninda rezil
olma, utanc¢ duyulacak durumlara dusecek
davraniglar yapma endisesiyle sosyal ortamlara
girmekten ¢cekinme ya da insanlarla iletisim
kurma konusunda korku yasamadir.

» Ug klinik alt tipi tanimlanmistir:
* Ozgl

* Yaygin
* Performans anksiyetesi




Sosyal Fobi

OGenelde cocukluk-ergenlik doneminde baslar,
tedaviye basvurma siklikla 18-30 yas
arasindadir.

OCocukken “utangac” olarak tanimlanan
cocuklarin buyuk bir kismi erigkin yagsamda
sosyal fobik davraniglar gostermezler.

OGenellikle uzun yillar devam eder.

OZamanla alkol ve madde bagimliligi, depresyon
gibi diger psikiyatrik hastaliklar tabloya
eklenebillir.
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Obsesif-kompulsif Bozukluk

* Obsesyon; kisinin sagma oldugunu bildigi
halde, zihnine tekrarlayici ve zorlayici bir
sekilde gelen, bilincli caba ile zinninden
uzaklastiramadigi dusuncelerdir.

« Kompulsiyon; obsesyonlarin yarattigi
anksiyeteyi azaltmak icin kisinin istemli bir
sekilde yineledigi davranis veya
dusuncelerdir
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Alt tipler

Kontaminasyon (é)_ula : Kisi bedenine bir pislilﬁ(Y,eya
I|kr,op ﬁar\%ugl usu ces%leZ?bse%}(o_n) surekli
Eises”e%l r ama; banyo yapma (kompulsiyon) ihtiyaci

Eé’é%’;?kﬁ%%féﬁ%gfg% N ORmSaS doih Cant SHrekime
ohtrol etme ihtiyaci duyar.

e A
urekllebun arlraazehr%e?hﬂgam uygr. J
insel(ik ey? saldirganlik: Yakinlarina karsi cinsel

( uy%tf ar besleme, escinsel olma, ya ﬁaﬁonusurken

iInsanlarin cinsel orggnnl a bakm %/ekln e

0 sesgonld’ve Istetheden veyg farkinda oIrBiadan
Irjsing saldirma-zarar verme opsesyonu tabloya

a|<|mdj. unlara | mc'Yce)[a ak kacinma davranisi
ge igeblﬁr ornegin; evden JI f(

Sarl ClIkmama).




Obsesif-kompulsif Bozukluk

* Yasam boyu yayginlgi %2-3 kadardir.

 Olgularin %10’unda obsesyon ve
kompulsiyonlar kigsiye sagma gelmez.

* OKB’nin seyrinde; %20-30 hasta onemli
olcude duzelir, %40-50 hastada orta
derecede duzelme gorulur, %20-40 hasta
hasta olarak kalir veya belirtileri daha
kotulesir.
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Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

« Bu tani icin, hemen herkes icin travmatik olacak
kadar buyuk bir stres (ornegin; dogal afetler,
cinsel veya fiziksel saldiri, agir yaralanmalar,
savas) yasamis olmak gereklidir. Bu agir
travmadan sonra hastalarda uc belirti kimesi
gorulur:

* Duslerde ve uyanikken travmanin tekrar tekrar
yasantilanmasi (flash-back’ler)

* Travmayi hatirlatan durum ve ortamlardan
surekli kacinma

« Uyarilmiglik duzeyinde asiri artma (ornegin;
cabuk sinirlenme, ofke nobetlerti)
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T1SSB

OYasam boyu yayginligi %1-3 kadardir.

OHafif formlari ise genel toplumun %5-15
kadarinda gorulur.

OEger bu belirtiler travmadan sonraki ilk 1 ayda
gorulup geciyorsa akut stres bozuklugu denir.

OTravmadan 6 ay sonra belirtiler baslarsa
gecikmis baslangic¢ denir.

OHastalarin %30’'u tamamen iyilesir. %10’u
degismeden kalir veya belirtiler gittikce kotulesir.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu

» |slevsellikte dGnemli dlclide bozulmaya
neden olan, en az 6 aydir devam eden,
suregen anksiyete ile karakterize bir
bozukluktur.

« Otonomik hiperaktiviteden dolayi siklikla
somatik sikayetler tabloya eslik eder.

* Yaklasik %50 hastada depresyon, alkol ve
madde bagimliligi gibi ikincik bir psikiyatrik
tani da zamanla tabloya eklenir.

* Genel toplumdaki orani %3-8'dir. £¥
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Anksiyete bozukluklarinda
tedavi

- |Ik secenek ilaclar: SSRI ve SNRI

« Ek tedavi: Benzodiazepinler

* Performans anksiyetesi: Propronolol
* Psikoterapi: Davraniscgl tedavi




KAYGI BOZUKLUKLARINDA
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kayginin fizyolojik belirtileri gdozlemlenmeli,

Kaygi ve iligkili bozukluklar igin tanilama sorularini iceren rehber
kullanin

Hastanin kaygiya verdigi bilissel ve davranigsal tepkileri gozlemleyin

Tanilamaya 6zgu standart 6lcek ve anket kullanin (Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Skalasi)

Hastanin hastaliginin aile ve ailenin islevselligi uzerine olan etkilerini
tanimlayin.

Hemesirelik tanilarini belirleyin (Anksiyete, gugsuzluk, korku, sosyal
izolasyon, etkisiz bireysel basetme).
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Obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve yaygin

anksiyete bozuklugunun néropsikolojik degerlendirilmesi
Ekinci, Ajda

URI: htip://hdl.handle net’20.500.12473/M1255
Tarih: 2017

Ozet:

Bu arastrmanin amaci, DSM WV tam kriterlerine gore Obsesif Kompilsif Bozukluk, Panik Bozukluk ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu tamisi alan hastalann biligsel islevlerini arastirmak wve gruplar arasinda noropsikolojik test
performanslan bakimindan anlamb bir fark olup olmadigim belidemektir. Yontem: Bu arastirmamn émeklemi, Elazid
Ruh Saghg ve Hastaliklan Hastanesine basvuran 21 Obsesif Kompulsif Bozukluk, 21 Panik Bozukluk ve 25 Yaygin
Anksiyete Bozuklugu tanisi almis hastalar ile 30 saghkl géndllt olmak Gzere, toplamda 97 katthmaodan olusmaktadir
Calismaya katilan katiimcilara Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgedi, Beck Anksiyete Olcedi ile bilissel islevieri
degerlendirmek amaciyla Sayi Dizisi Testi, Sozel Bellek Sdrecleri Testi (SBST), Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET), Saat Planlama Testi, Kategori Degistirme Akicihk Testi, Kontrolli kelime Cagnsim Testi (KAS), Gorsel
Bellek Testi ve Cizgi Yond Belirlems Testinden (CYEBT) clusan naropsikolojik test bataryas) uygulanmistir. Bulgular:
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu tamsi alan hastalann Stroop Spontan
Dizeltme ve yanhs sayilan, SBEST, WKET, KAS, Kategori Degistirme Akicihk Testi, CYBT ve Gorsel Bellek Testler
tom alt puanlannda kontrol grubuna gore daha disok performans gosterdikleri bulunmustur. Bununla birlikie hasta
gruplan arasindaki karsilagstirmada, 5BST en yiksek dgrenme puam ve WEKET [ ilk kategoriyi tamamlamada
kullamlan kart sayisi, kurulumu strdirmede basansizlik puam harig) KAS Toplam Puan, CYBT ve Goarsel Bellek
Testlerinin tiim alt puanlarinda PB'nin YAEB'ye gore daha diasidk performans gosterdigi bulunmustur. Sonug: OKEB, PB,
WAB, hastalannda, dikkat, sozel bellek, yOritlch islevler (soyutlama, planlama v.b.) gorsel bellek, gorsel mekansal
islevlerde bozulmalar saptanmistir Bununla birlikte hasta gruplan arasindaki karsilastrmalarda PB tamisi alan
hastalann, YAB tamisi alan hastalara gore garsel bellek, gorsel mekinsal islevler, sozel bellek ve yoritico islevlerde
anlamli derecede bozulmalar oldugu =aptanmistir.

The aim of this study was to investigate the cognitive functions of patients diagnosed with Obsessive Compulsive
Disorder, Panic Disorder and Generalized Anxiety Disorder according to DSM-V diagnostic criteria and to determine
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