1. BASAMAKTAN 3. BASMAGA PANiK ATAK YONE

Hatice Kurdak




Anksiyete Bozukluklari

e EK psikojenik ve davranigsal belirtiler

e Anksiyetenin yasandigi
Kesit
Sartlar
Tema
Prognoz
Tedaviye yanit
Epidemiyolojik ozellikler
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Anksiyete Bozukluklari

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Panik Bozuklugu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Ozgul Fobiler

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Akut ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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PB Epidemiyolojisi

e Hayat boyu panik bozuklugunun prevalansi % 1.5-3

Panik Atak % 3-4

Kadinlarda daha sik

Ortalama baslangi¢ yasi yirmili yillar
Genc eriskinlikte daha siktir
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Tani kriterleri

DSM-IV-TR ICD-10

Panik ataklari

Depersonalizasyon

Agorafobinin Beklenti anksiyetesi

Kontrolii kaybetme, 6liim, derealizasyon

cildirma korkusu

olmasi yada

duygulari
olmamasi

Ataklarla ilgili davranis
degisiklikleri gosterme
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nm EE:
Agorafobi Olcutleri

|. Beklenmedik bir sekilde ortaya cikabilecek yada durumsal olarak
yatkinlik gosterilen bir panik ataginin ya da panik benzeri belirtilerin
cikmasi durumunda yardim saglanamayabilecegi ya da kagmanin

zor olabilecegi (ya da sikinti dogurabilecegi) yerlerde ya da
durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma.

. Bu durumlardan kaginilir ya da panik atagi ya da panik benzeri
belirtiler olacak endisesiyle, yogun bir sikintiyla bu durumlara
katlanilir ya da eslik eden birinin varligina ihtiyagc duyulur.

lll. Bu anksiyete/kacinma durumu bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz
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PA tani olcutleri

Dort veya daha fazla belirtinin bulunmasi

1. Carpinti, kalp atimlarini duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi

2. Terleme

3. Titreme ya da sarsilma

4. Nefes darligi ya da boguluyor gibi olma duyumlari

5. Solugun kesilmesi

6. Gogus agrisi ya da goguste sikinti hissi

7. Bulanti ya da karin agrisi

8. Bas donmesi, sersemlik hissi, dugecekmis ya da bayilacakmig gibi
olma

9. Derealizasyon (gecekdisilik duyulari) ya da depersonalizasyon

(benliginden ayriimis olma)
10. Kontrolinu kaybedecegi ya da cildiracagi korkusu
11. Olim korkusu
12. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlart)
13. Ustuime, Urperme ya da ates basmalari
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PB tani karari

Beklenmedik yer ve zamanlarda ortaya cikan panik
ataklari

*DSM-IV-TR’ de tanimlanan 3 belirtiden (beklenti
anksiyetesi; kontrolu kaybetme, olum-¢ildirma korkusu;
davranis degisiklikleri) en az 17|

Belirtilerin genel bir medikal hastalik, bir madde
kullanimi yada bagka bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi
aciklanamamasi
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DSM-IV

En az iki beklenmedik atak

Panik ataklarini en az 1 ay sureyle izleyen surekili
anksiyete. Atak gecirme ve onun sonuglarina
yonelik kaygl nedeniyle hayatinda degisiklik
yapma
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PB Etyolojisi

e Genetik etki yuksek
e PB olan hastalarin yarisinda ile oykusu pozitiftir

e Birinci derece akrabalarda PB gorulme olasiligini 4-

5 kat artirir

e Major etyolojik kuramlar
Psikodinamik kuram
Ogrenme kuramlari
Bilissel davranisci kuramlar

Biyolojik kuramlar
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Ik basvuru 1

e Psikiyatri digi hekimleredir
e Ayrici tanida sorunlara neden olur

e Dogru tani ve tedavi komorbidite ve komplikasyonu
azaltmaktadir
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e

Ik yapilacak islem 33

e Panik atagin gelismesine neden olmasi olasi tibbi
hastaliklarin ayrici tanisinin yapilmasidir.
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. Feokromasitoma
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Ayirici Tani




Ayirici Tani

Sosyal Fobi
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

DSM-IV-TR ICD-10

Kontrolii glic anksiyete, endise\ Basta hafiflik hissi

Surekli gerginlik Terleme, carpinti
Kolay yorulma
: Kas gerginligi Sik soluma
Irritabilite
Uyku bozuklugu Sersemlik hissi

Dikkat, yogunlagma gug¢lugu Agiz kurulugu

H. Kurdak ekon 2011 - Trabzon
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YAB tani karari

*Bir cok olay ve aktivite ile ilgili agiri anksiyete
ve endise

Kontrol edilemez derecede anksiyete

*DSM-IV-TR’ de tanimlanan 6 belirtiden en az 3’ i
Belirtilerin en az 6 aydir suruyor olmasi

*Belirtiler genel bir medikal hastalik, bir madde kullanimi

yada baska bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi
aciklanamamasi
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu (PBJB  :::

DSM-IV-TR

Kisi korkusunun
asiri yada
anlamsiz

oldugunu bilir
Toplumsal,
Mesleki
islevierde ve
iligkilerde
bozulma.

Sosyal durumlarla iligkili
olarak ortaya ¢ikan
anksiyete/panik atag

Toplum karsisinda utanilacak
duruma disme ve anksiyete
belirtilerini yagsama kaygisiyla
ilgili ortamlardan kaginma veya
yogun anksiyete yada sikintiya
ragmen duruma katlanma
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ICD-10

Genellikle duguk
benlik saygisi ve
elestirilme
korkusuyla
birliktedir.
Kusma korkusu
onemli olabilir.
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Ozgiil Fobiler

DSM-IV-TR




Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) oo

DSM-IV-TR

Obsesyon ve
kompulsiyonlar
zaman
harcanmasi ve
islevsellik
kaybina neden

olmahdir

Obsesyonel diisiince
ve dlrtuler
Kompulsif

davraniglar
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ICD-10

Siklikla otonomik
belirtiler
obsesif-kompulsif
belirtiler en az 2
hafta sureyle
(Ust Uuste 2 hafta)
cogu gunler

bulunmahdir

19



Travma Sonrasi Stres Bozukluklugu (TSS

DSM-IV-TR

Travmatik olay
karsisinda
caresizlik

hissetme, dehsete
disme
insanlara
yabancilagsma ve
geleceginin

olmadigi duygulari

Travmatik olaya maruz kalma
yada izleme
olayi yineleyici sekilde yeniden
yasamalar
Travmayi hatirlatan seylerden
kaginma
Travmayi hatirlatan
durumlarda psikolojik ve
fizyolojik tepki gosterme
Otonom asir uyariimighk

Genel tepki diizeyinde azalma
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ICD-10

Yineleyici yeniden
yasamalara
(flashback, ruyalar)
vurgu
Ender gorilen panik
ve saldirganhk

nobetleri
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Ayirici tani

Madde kullanimi; esrar, kokain, amfetamine,
antikolinerjik, nikotin, kafein, teofilin gibi ilac ve
madde intoksikasyonlari, alkol, antihipertansif,
benzodiazepin gibi ilaglarin yoksunluklari.
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Beck Anksiyete Olgeg
Hamilton Anksiyete Olcegi

H. Kurdak / Kahekon 2011 - Trabzon 22


PRIME MD PHQ.doc
PRIME MD PHQ.doc
PRIME MD PHQ.doc
PRIME MD PHQ.doc

PB

10.
11.

12.

Bu problem nasil ve nerede bagsladi? (%90 agorafobili)
Bu ataklar ve korkular gunluk hayatinizi nasil etkiliyor?

Ne olabileceginden korkuyorsunuz?

Bu belirtilerden kurtulmak icin herhangi bir sey yapiyor musunuz?

Ailenizde panik ve anksiyete bozuklugu olan bir kigi var mi? (%11)

Kendinizi depresif hissediyor musunuz?

Hayatin yagamaya deger olmadigini dugunuyor musunuz? Kendinize

zarar vermeyi dustnuyor musunuz? (%7)

Insanlarin her zaman size karsi oldugunu disiniyor musunuz?
Belirtilerinizden kurtulmak igin herhangi bir sey aliyor musunuz?
Vucudunuzda sizi endigelendiren fiziksel bir sikayetiniz var mi1?
Sizi endiselendiren herhangi biri var mi?

Size en fazla destek verebilecek/yardimci olabilecek kisi kimdir?
H. Kurdak / Kahekon 2011 - Trabzon
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? Akraba vel/veya arkadaslardan

1. Ailede Panik Bozuklugu/Agorafobi oykusu
2. Kisinin daha onceki tibbi/psikiyatrik oykusu
3. Depresyon ve intihar egilimleri ile iligkili veriler

4. Gecmisteki ya da halen devam eden ilag, alkol, madde

kullanimi

5. Tedavi surecine nasil bir yadim/destek verebilecekleri
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Komorbidite

e PB olanlarin % 50’ si hayatlari boyunca baska bir anksiyete bozuklugu
yasarlar.

e 9%50-60 Depresyon

e Bipolar bozukluk

e 9%30-50 Agorafobi

e 9%°20-40 Alkol ve madde kotuye kullanimi/bagimlihgi

e PB tanisi alan kadinlarin ¢ocukluklarinda taciz oykusu diger anksiyete
bozukluklarindan daha yuksektir.

e Intihar riski yiksek

H. Kurdak / Kahekon 2011 - Trabzon
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Tedavi

e Tedaviye yanit; panik ataklarin ortadan kalkmasi
ancak minimal belirtilerin surmesidir.

e Tam duzelme; panik ataklarin, beklenti
anksiyetesinin, agorafobinin ve gelisen yeti
yitimlerinin duzelmesidir.
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Tedavi .
e llac e Psikoterapiler
Antidepresanlar 1. BDT
Benzodiazepinler 2. Diger

Diger ilaclar
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Tedavi Plani

Once hastanin kendine verebilecegi zararlari 6nle
Anksiyetenin akut semptomlarini ortadan kaldir

Eslik eden diger hastaliklari (Alkol, depresyon gibi)
tedavi et

Yasam kalitesini artir

Tekrarlari onle
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e

Tedavi/Antidepresanlar Ses

e "Pan” siddetini azaltir
o Ataklari onler
e Yasam kalitesini daha iyi hale getirir.
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Tedavi/Trisiklik Antidepresanlar

Ik kullanilan ilag imipramindir
Huzursuzluga yol acabilir

Depresyon icin gerekli olan dozlardan daha dusuk dozlar
anti”pan” etki gosterirler

Ozellikle klomipramin disik dozlarda yiiksek dozlardan
daha iyi kontrol sagladiklari bildirilmigtir

Antidepresanlar beklenti anksiyetesi uzerine benzolar
kadar etkin degildir
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Tedavi/SSRI 3

Tedavi alan hastalarin %70-85 semptomlarinda %50-70
azalma gozlenmektedir

Antipanik etki 4-6 hafta, beklenti anksiyetesi ug¢ ay

Yeterli sure tedavi almadan tedavisi sonlandirilan grubun
%30’ u hizla tekrarliyor

Agorafobi eslik edenlerde daha uzun sureli tedaviler
gerekmektedir
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Tedavi/SSRI i

SSRI’ lar arasinda etkinlik agcisindan bir fark
bulunamamistir.

Bu hastalarin ilag yan etkisi cok duyarli oldugunu
unutma bu konuda bilgilendir ve sik kontrollere

cagir.
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Tedavi/SSRI i

SSRI baslanirken hastanin durtuselligi hakkinda
bilgi topla

Riskli durumlarda dusuk doz basla, az sayida ila¢
olan paketleri tercih et (kutuda 14 tane ilag
bulunanlar gibi)
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Tedavi/SSRI i

e SSRI kesilirken hastaya ilag kesilmesi
konusunda detayli bilgi verilmesi hastaligin
tekrarlamasini azaltacaktir.
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Antidepresanlar :

e |ki biylk meta analiz SSRI ve TCA lar panik siddetini
azaltmada ve panik sikligini azaltmada es deger
bulunmustur.

e Ancak SSRI larin daha iyi tolore edildigini
bildirmektedir.

e Otto MW, Am J Psychiatry 2001;158:1989-92.
e Bakker A, Acta Psychiatr Scand 2002;106:163-7.
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Tedavi/Benzodiazepinler .

Kisa surede etki ederler

Kesildikten sonra depresyon benzeri bir tabloya neden
olabilirler. Ozellikle depresyonun eslik ettigi panik bozuklukta
uygun degildir

SSRI kombine edildiginde hem ila¢ yan etkileri daha az hem
de etkinlikleri daha kisa surede ¢cikmaktadir
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Tedavi/Benzodiazepinler

Alprazolam: Hem panik hem de beklenti anksiyetesine etkindir.
Antipanik etkilerine tolerans gelismez. Idamede tercih edilmez.

Klonazepam: Gunde bir iki kez 1-3mg dozlarda verilmelidir.

Daha az bagimlilik yapar. Hem panik hem de beklenti
anksiyetesine etkindir.

Birakildiklarinda tekrarlama ¢ok siktir; alprazolam kesilenlerde
%74, benzo kesilenlerde %60 hastalik tekrarlar.
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Atak hastada ciddi bir yetersizlik olusturuyorsa
Benzodiazepin eklenebilir.

Uzun kullanimi bagimlilik acisindan risk olusturmaktadir.

Daha once hastanin alkol yada madde kullanimi
acisindan sorun yasayip yasamadigini sormak gerexir.
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Antipsikotik kullanimi 2

Yapilan RCT calismalari yeterli degil.

Sadece trifluoperazin yararli olabilecegini bildiren
calismalardan soz edilmektedir.
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Sevk

Agorafobi eslik ediyorsa tek basina ilaclarin etkin
olabilme ihtimali dusuktur

Tanidan suphe etme

Intihar dustnceleri

Alkol ve madde kotuye kullanimi
Gebelik

Ciddi psikiyatrik komorbidite

leri derecede kacinma davraniglari
leri derecede islev kaybi

lac yanitsizligi veya zayif yanit
Kisilik bozuklugu

H. Kurdak / Kahekon 2011 - Trabzon
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Son sozler...

Panik bozukluk ve agorafobi kronik gidisli ve ara
ara ataklar gosteren bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Hastalar en az bir yil tedavi altinda
tutulmahdir.

Komorbiditenin sik olabilecegini unutmayin alkol
kullanimi panikleri azaltmak icin hastalarin sik
kullandiklari bir yontemdir. Komorbidite ilaca yaniti
azaltir, tedaviye direnci artirir.

Hastalar garanti arar, tedavi konusunda suphecidir.
Bilinmeyeni bilinir hale getirmek isterler.

Ik basvuru ise panik atag taklit eden diger
hastaliklari ekarte edin
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Depresyon siklikla panik bozukluga eslik
etmektedir. (%50-60).

Zaten 0zKiyim riskinin yuksek oldugu bu hastalik
grubunda (%20) depresyonun eslik etmesi
ozkiyim riskini daha da artirmaktadir.

Daha onceki intihar girisimleri ve riskleri
arastirmalidir.
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Yaslilarda panik ataklar agirlikli olarak tibbi
sorunlara baglidir.

Yaslilarda tedavide ¢ok daha dusuk dozlarda
baslanmalil ve ¢cok yavas artirmalidir.

Hastalarin agorofobileri nedeniyle aile bireylerine
asiri bagimliliklari olabilir.

Hastalar cok fazla miktarda doktor dolasirlar

Aile Hekiminin ideal konumul!

H. Kurdak / Kahekon 2011 - Trabzon 43



Aille Hekiminin ideal konumu!
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