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Anksiyete Bozuklugu Nedir?

Korku = Zarar verme potansiyeli olan bir uyaranin varligi ile
tetiklenen olumsuz duygu

Anksiyete - O sirada olmayan ancak ‘olmasi beklenen bir
tehdite’ yonelik hissedilen duygu

her iki duygu da uyuma yonelik ve yasam icin gerekli

kisiyi tehlike ile bas etmeye hazirlayan bilissel temsiller,
fiziksel belirtiler, davranissal 6zellikler eslik eder

Anksiyete bozuklugu: ‘Tehdit ile uyumsuz’ (klinik olarak
asiri) sikhk, sire ve yogunlukta korku ve anksiyete -
olumsuz sonuclar, yetersizlik, islev bozuklugu

‘Disfonksiyonel’ korku ve/veya anksiyete ile karakterize bir
grup sendrom
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D, 8. sinifta, okula gitmeye endise duyuyor; her sabah evde kalip
kalamayacagini soruyor, annesi izin vermeyince isteksizce
hazirlaniyor; sinifta 6gretmenler beden durusunun gergin
oldugunu, génlilliileri sorduklarinda bakislarini ka¢irdigini, al¢ak
sesle konustugunu séyliiyor; cogu zaman yaptigi 6devleri geri
gotiirmiiyor, yeterince iyi olmadigini diistintip gétiirmeye utaniyor,
bu nedenle diistik notlar aliyor; bire bir iliskilerde arkadaslik
kurabiliyor ve sohbetten keyif aliyor, ancak grup iginde ¢ok sessiz ve
‘goriinmez’ oluyor; mizah yetenegini yalnizca yakin bir-iki arkadasi
biliyor, gerisi onu sessiz, inhibe, birlikte olmaktan eglenmeyen biri
olarak gértiyor; son birkac aydir kendini iyi hissetmeme ve bulanti
yakinmalari ile revire gidiyor.....

Rockhill C ve ark. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2010; 40: 66-99.



* D, erkek, 2. sinifta, utangac bir cocuk; normalde ¢ok
diizgiin davranislari var, ancak okula gitmeye
baslayali 6fke nobetleri var; okula gidecegi zaman
annesine yapisiyor ve gitmek istemedigini belirterek
cighk atiyor; okul personeli annesinden ayrilmasina
yardimci olmaya calistiginda onlara vuruyor, tekme
atiyor; kendisinin sectigi ylizme gibi aktivitelere ailesi
gotiriince de benzer davranislari var, énce istekli
oluyor, etkinlik yaklasinca sessizlesiyor ve igine
kapaniyor, zorlanirsa ve gercekten gotiirilirse vurma,
tekme atma, bagirma, kagma gibi davranislari oluyor..

Rockhill C ve ark. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care 2010; 40: 66-99.



Neden Onemli?

Cocuk ve ergenlerde en sik gorilen psikiyatrik hastaliklar arasinda
— %15-20
Onemli morbidite ve mortalite nedeni
— Ozkiyim girisimleri
— yasamin daha sonraki donemlerinde psikiyatrik hastaliklar
* anksiyete bozukluklari (homotipik devamlilik)

* madde kotlye kullanimi (heterotipik devamlilik)
» depresyon (heterotipik devamlilik)

— psikiyatrik ve medikal hizmetlerin kullaniminda artis
— akademik basari dusukltgu
— yasam kalitesi ve genel islevsellikte belirgin azalma (saglik, ekonomik,
kisilerarasi iliskiler)
Cogu zaman tani ve tedavi almiyorlar



Neden Onemli?

Isvec, 250 pediatrist

soru formu - tahminen hastalarindaki ruhsal hastaliklarin sikhgi ve
turd, ruhsal hastaliklari fark etmede kendilerine duyduklari giiven,
tani ve tedavi stratejileri, egitim gereksinimi

%15 hastada ruhsal hastalik (DEHB, anksiyete bozukluklari,
depresyon, agresif davranislar)

anksiyete ve depresyonu belirlemede rahat hissetmiyorlar
Danismanlik en sik kullanilan yontem

Cocuklardaki psikolojik sorunlarin belirlenmesinde yardimci tani ve
tarama yontemlerine iliskin egitim gereksinimi

Pediatristlerin ruhsal hastaliklarin erken belirtilerini fark
etmelerindeki roli

In-Albon T ve ark. Swiss Med Wkly. 2010; 140: w13092



DEPRESSION AND ANxieTy 20:155-164 (2004)

Research Article

CHILD ANXIETY IN PRIMARY CARE:
PREVALENT BUT UNTREATED

Denise A. Chavira, Ph.D.,'* Murray B. Stein, M.D., M.PH.,' Kelly Bailey, M.A.,” and Martin T. Stein, M.D.?



Neden Onemli? NG 4t

 Universiteye bagl birinci basamak saglik hizmeti veren kurum

* Aileler bir yil dnce gorulen pediatrik hasta (8-17 yas) listesinden
secilmis, 714 aile cocuk anksiyete dlceklerini tam doldurmus.

e A/B’ye gore cocuklarin %22’sinde, cocuklara gore %20’sinde
anksiyete bozuklugu var

* 190 aile ile yapilandirilmis olcekler ile goriisme 2. calisma

* Bir yillik yayginlik oranlari: %10 6zgul fobi, %6.8 SAB, %3.2 YAB, %0.5
secici konusmazlik, %1.6 depresyon, %12.6 DEHB

* Anksiyete bozuklugu olanlarin %31’i, depresyonu olanlarin %40’i,
DEHB olanlarin %79’u yasam boyu herhangi bir tedavi almis.

e Sik ancak yeterli tedavi edilmiyor

Depression and Anxiety 2004, 20:155-164.



Epidemiyoloji [N
* anksiyete bozukluklarinin baslangic yasi heterojen

e cocuk ve ergenlerde en sik 6zgul fobi (%10), ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (%2.8-8) ve sosyal anksiyete
bozuklugu (%7)

* AAB baslangici 7-9 yas; 7-11 yasinda %4.1-4.7; 14-16
yasinda %1.3

* Ozgul fobi baslangici 12 yas ve altinda

* SAB baslangici ort. 11-12 yas; yasla birlikte artmakta
* YAB %2.9-4.6; orta ergenlikte artmakta

* PBcocuklarda %1’in altinda; ergenlerde %2-3

* tlum anksiyete bozukluklarinda kiz > erkek; yasla birlikte
fark 1 ergenlerde K/E = 2-3/1

Mohapatra S, Agarwal V, Sitholey P. Asian Journal of Psychiatry 6 (2013): 356—-363.



Age of Onset Distribution

==any anxiety disorder (31.3%) B
—==any depressive disorder (28.6%)
===any substance use disorder (no nic.) (33.6%)
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The age of onset distribution of anxiety,
depressive and substance use disorders

Data from the Early Developmental Stages of
Psychopathology (EDSP) Study
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Percent

15

12

Overall sex difference: p=0.091
Overall age effect: p=0.002
Age by sex effect: 0.491
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Longitudinal Patterns of Anxiety From Childhood to Adulthood:
The Great Smoky Mountains Study

William E. Copeland, Ph.D.,
Duke University Medical Center

Adrian Angold, M.R.C.Psych.,
Duke University Medical Center

Lilly Shanahan, Ph.D., and
University of North Carolina at Chapel Hill

E. Jane Costello, Ph.D.
Duke University Medical Center



— ABD’de 11 boélgeden 1420 katilimci
— 9-26 yas arasinda 11 kez degerlendirme

— U seklinde yas dagilimi, cocuklukta ayrilik kaygisi bozuklugu
(AAB), eriskinlikte panik bozuklugu (PB), yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB), agorafobi sik

— erken eriskinlikte ¥ anksiyete bozuklugu, kimulatif
psikiyatrik hastalik orani %22.7

— her cocukluk anksiyete bozuklugu erken eriskinlikte en az
bir islevsel alanda bozulma ile sonuc¢lanmis

— en olumsuz sonuclar cocukluktaki YAB ile

Copeland WE et al. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2014, 53(1): 21-33.
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Klinik Ozellikler

Kiclk cocuklar hari¢ cocuk ve ergenler sikinti, Gzuntu, kaygi, stres ve korku
yaratan durumlari anlatabilir.
— kuclk cocuklarda bedensel ve davranissal belirtiler daha belirgin olabilir

Korku, kaygl = Savas ya da kag tepkisi - Kardiak, solunum, Gl ve nérolojik
fizyolojik belirtiler = Yorgunluk, kaslarda gerginlik, unutkanlik, konsantre
olamama, uykusuzluk, carpinti, nefes darligi, gogus agrisi, agri yakinmalari,
istahsizlik, bulanti, kusma, sik idrara gitme, terleme, titreme, basdonmesi,
ylizde kizarma, parestezi, algi bozuklugu....

Bilissel belirtiler = ‘aklimi kaybedecegim’, ‘kontrolimu kaybedecegim’,
‘utanilacak duruma diisecegim’, girici distnceler.....

Davranissal belirtiler - Kacinma davranislari, 6fke nébetleri, kompulsif
davranislar, aglama, bagirma...



Klinik Ozellikler

» Belirtileri altta yatan fiziksel bir hastaligin gostergesi olarak
yorumlarlar:

— Fiziksel belirtilere duyarhlik artar - Kaygi T

— Medikal hizmetlerin asiri kullanimi, saghk calisanlarinda
engellenme duygusu

* Normal gelisimi etkiler, 6zerklik ve bagimsizlik gelisimini
bozar.

* Yeni durumlara yaklasmada tedirginlik; sosyal
entegrasyonda sorunlar; spor, bazi oyunlar gibi
incinebilecekleri fiziksel aktivitelerden kacinma;
utanacaklarini disundikleri sosyal ortamlardan kacinma



Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

e Kisinin baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili gelisimsel olarak
uygun olmayan, asiri kaygi ve korku duymasi
— evden ya da baglandig kisilerden ayrilacak oldugunda asiri gerilme
— baglandigi kisileri kaybedecegi ya da baslarina kotu bir olay gelecegiyle
ilgili asiri GzUntl
— baglandigi kisilerden ayrilmaya neden olacak bir olay yasayacagiyla
ilgili kaygi
— ayrilma korkusundan dolayi disari cikmayi, evden uzaklasmayi
istememe ve karsi koyma

— evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan korku duyma

— evin disinda ya da baglandigi kisilerden biri yaninda olmadan uyumaya
karsi koyma

— vyineleyici, ayrilma konusunu da iceren kabuslar gérme
— baglandigi kisilerden ayrilacak oldugunda bedensel belirtiler gosterme

e Surekli, en az 4 hafta



Ozgul Fobi

Ozgul bir nesne yada durumla ilgili olarak belirgin
<aygl ya da korku (ucaga binme, ytkseklik,
nayvanlar, igne yapilmasi, kan gorme v.b.)

~obi kaynagi nesne ya da durumdan etkin sekilde
kacinma ya da yogun kaygi ile katlanma

Kaygl nesne ya da durumun yarattigi gercek
tehlikeye gore orantisizdir, asiri

Sarekli, en az 6 ay



Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bircok olay ya da etkinlikle ilgili (is ya da
okulda basari gbosterme, kisiler arasi iliskiler...)
hemen her gun asiri kaygi duyma

Kayginin kontrol altinda tutulmasi glic

Eslik eden belirtiler

— Huzursuzluk, sirekli diken Gstiinde olma, kolay
yorulma, odaklanma sorunlari, cabuk kizma,
kaslarda gerginlik, uyku bozuklugu

Surekli, en az 6 ay



Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Baskalarinca degerlendirilebilecek toplumsal durumlarda
belirgin kaygi ve korku (karsilikl konusma, tanimadigi
insanlarla karsilasma, baskalarinin 6niinde bir eylemi
gerceklestirme, yemek yeme, konusma)

Yalnizca eriskinlerle degil yasitlarla etkilesimde de kaygi var

Olumsuz degerlendirilecek sekilde (kiiclik disecegi, utanc
duyacagi..) davranmaktan ya da kaygi belirtileri
gostermekten korkma

Toplumsal durumlar hemen her zaman kaygi dogurur

Toplumsal durumlardan kacinma ya da yogun kaygi ile
katlanma

Kaygl durumla orantisiz, asiri
Surekli, en az 6 ay
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* Baska durumlarda konusuyor olmaya karsin
6zgul bazi toplumsal durumlarda konusamama
(6rn. okulda)

* Dili bilmeme ya da o dilde rahat
konusamamaya bagli degil

* En az bir ay



Panik Bozuklugu

Yineleyen, beklenmedik panik ataklari; dakikalar icinde
doruga cikan, fiziksel belirtilerin eslik ettigi yogun bir kaygi

Carpinti, terleme, titreme, nefes darligi, gogus agrisi,
bulanti ya da karin agrisi, bas donmesi, sersemlik, tisime ya
da sicak basmasi, uyusma, gercek disilik ya da kendine
yabancilasma duyumu, kontrolu yitirme ya da cildirma
korkusu, olium korkusu

Atagin tekrarlayacagi ya da sonuclariyla (kalp krizi, kontrol
kaybu..) ilgili kaygi

Davranis degisiklikleri (ataklardan kacinmak icin spor
yapmaktan, tanidik olmayan durumlardan kacinma gibi)

En az bir ataktan sonra, en az bir ay slreyle



Etyoloji

* Genetik ve cevresel etkenlerin karmasik etkilesimi
* Kalitimsallik %25-60 - Orta derecede
 BazlI mizac tipleri - ileride anksiyete bozuklugu

— Davranissal inhibisyon: Yeniliklere ya da tanidik olmayan sosyal
durumlara asir1 tepki verme, kacinma

* Bebeklerin %15’inde, yarisinda sosyal anksiyete bozuklugu

— Anksiyete duyarliligi: Anksiyete belirtilerinin zararl fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuclari olacagina iliskin distinceler

* Daha cok PBile ilgili

— Erken cocukluktaki gorunimler mi?



Cevresel etkenler

Asiri koruyucu, asiri kontrol edici, elestirel, reddedici anne baba
tutumlari

Anne babanin cocugun beceri, basarisina yonelik olumsuz
beklentileri > Kendini olumsuz degerlendirme - Anksiyete

Ogrenme ya da model alma, kendisi icin tehlikeli bir uyarana anne
babasinin korku tepkisini gozlemleme, yeni durum/nesnelere iliskin
tehdit iceren konusmalar

Guvensiz baglanma

Stresli yasam olaylari



Patofizyoloji

* Duygusal ve bilissel bilgi isleme sireclerinde bozukluklar

dikkatin otomatik olarak tehdite yonlenmesi

notral ya da zararsiz uyaranlarin tehlikeli olarak algilanmasi

bellek ve 6grenme sirecleri, glivenli ve tehlikeli uyaranlar arasindaki
iliskiyi 6grenme, orn. kosullu 6grenme

sosyal degerlendirme surecleri, 6rn. akran degerlendirmesine
duyarlilik

odule artmis duyarlilik, 6dil kazanmak icin davranis degisikligine daha
fazla yatkinlik

* lgili beyin bdlgeleri > amigdala, PFK (dzellikle VL, DM), striatum

Salum ve ark. 2013; Rev Bras Psiquiatr 35:53-521.



Degerlendirme

e Asiri korkulari, asiri utangachgi, sik sik kaygilari olan ¢ocuklari tarama

* Detayli bir 6ykl ve fizik muayene

fiziksel, psikolojik ve davranissal belirtilere yonelik olarak hem
cocuk/ergenden hem anne babadan alinmal

islevselligin degerlendirilmesi

gelisimsel olarak normal kabul edilen korku/kaygilardan farkli mi?
primer anksiyete bozuklugu? medikal soruna bagh?

gecmis medikal oykd, travma oykisu

ailede psikiyatrik hastalik 6ykusu

genel gelisimsel degerlendirme

genel sistemik muayene ve laboratuvar testleri

* Tani klinik, fiziksel ve davranissal belirtiler 6n planda ise tani daha zor



Gelisimsel Bakis Acisi

Belirtilerin siddeti gelisimsel olarak beklenenle
uyumlu mu? Siklik, sire, yogunluk? Islevsellik?

YasPAraligi GenelXorku/KaygilarZ

Bebeklik[ YuksekBes,dArkilme,®uyuk@hesneler,?
yabancilarf

Okul@ncesil Karanlik,Einnefabadaniyriima,hayalil
yaratiklar,®alniz@iyuma,@oktorlari

OkulZagikl Kaza@We®daralanma,@ogal@fetler

DahafluyukEZocuk@elrgenlerl | Okuliasarisi,Bosyaldeterlilik,Zendilerill
velbaskalarininBagligi

Yasla birlikte azalma, gecici

AACAP J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2009; 46(2):267-83.







Gelisimsel Bakis Acisi/Ergenlik

— Belirgin gelisimsel degisiklikler
* Beden ve ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimi
— fiziksel degisikliklerle bas etme
* Bilissel ve psikososyal olgunlasma
— bagimsizlik kazanma ve bireylesme donemi
— akran iliskilerinin d6nemi
— cinsel durtuler ile bas etme
— kimlik gelisimi (cinsel, sosyal, mesleki)
— Tum bu sirecler stresi arttirir - Okul basarisi, akran
iliskileri, bedensel ve cinsel gelisim ve gelecege iliskin
kaygilar

— Duygu duzenlenmesi ve yurutucdu islevler ile iliskili
bolgelerde beyin gelisimi



Genel Sistemik Muayene ve
Laboratuvar Testleri

Cocuk ve ailenin klinisyenin medikal ve psikiyatrik
tim olasiliklari dustindidguni bilmesi 6nemli

Fiziksel degerlendirmenin ve laboratuvar
testlerinin asiri olmasi belirtilerin fiziksel bir
hastalik ile iliskilendirilmesini ve belirtilere
odaklanmay! T

Ayirici tanida 6nemli

Birlikte gorulebilir (astma; Graves, DM gibi
hastaliklarda anksiyete bozukluklari %)

— altta yatan akut durum tedavi edildikten sonra tedavi
— erken tedavi gelecekteki anksiyete belirtilerini 6nlGyor



Anksiyete Bozukluklarinin Fiziksel
Bulgulari

Sistem Bulgu

Genel Kilo kaybi, solukluk,
pupillerde genisleme

Solunum Takipne

Kardiyo-vaskiler Tasikardi, hipertansiyon

GIS Artmis barsak sesleri, yaygin
hassasiyet, siskinlik, agri

Kas-iskelet Tremor, kramplar

Norolojik Hiperrefleksi, glicstzlik,
hissizlik, basagrisi

Deri Asiri terleme, kizarma




Ayirici Tani

Sistem

Hastalik

Kardiyo-vaskuler

Aritmi

Endokrin/Metabolik

Hipertroidizm, hipo/hiperglisemi, hiperparatroidizm

Norolojik Epilepsi (kompleks parsiyel, temporal lob), vestibiler
disfonksiyon, intrakranial kitle, travma, ensefalopati

Solunum Astma, pnédmoni

ilac Akatizi (antipsikotik, SSRI), antikolinerjik toksisite,
stimulan, bronkodilatator

Madde Esrar, hallsinojen, stimulan, kokain, amfetamin, alkol,
asiri kafein, kesilme belirtileri

Hematolojik Anemi, akut intermitan porfiri

immiinolojik/Romatolojik

SLE, anaflaksi




ASLINDA Bi SORUNUNUZ
YOK Gigl AMAEN iVisi
KAFANIZI KARISTIRMAK 1GIN
Bi SURU TEST YAPALIM...
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Laboratuvar Testleri

* Cogu zaman genis kapsamli ve detayl
degerlendirmeye gerek yok

* Oyku ve fizik muayene ile gerekli gérilirse

* CBC, TFT, metabolik panel (orn. Ca), ESR, CRP,
EKG, EEG, toksikoloji taramasi...



Tedavi

e Etkin ve cok yonll bir tedavi gerekli
» Psikoterapi tedavinin temel bileseni

* Farmakoterapi psikoterapotik midahelelere ek olarak kullanilmakta
— ilk secenek SSRI, SNRI'lar da kullanilabiliyor

e Psikoterapi

— Bilissel davranisci terapiler
* Psikoegitim (anksiyetenin dogasi, fiziksel belirtiler, tedavi secenekleri, seyir v.b.)
* Bedensel belirtiler ile bas etme teknikleri
* Bilissel yeniden yapilandirma (anksiyete yaratan disunceleri belirleme ve degistirme)
* Beklenilen durumlar ile bas etmeye yonelik problem ¢6zme denemeleri

* Korku/kaygi duyulan uyaranlara sistematik maruziyet ve tepkiyi dnleme (hayali, rol
oynama, in vivo)

* Tekrarlari 6nleme
— Psikodinamik psikoterapiler
— Aile terapisi
* Fiziksel egzersizin desteklenmesi



THEY'RE ANTI- BUT I'M AFRAID
TO TAKE THEM !

ANXIETY PILLS...
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DEPRESSION AND ANXIETY 32:149-157 (2015)

Research Article

EFFICACY AND TOLERABILITY OF ANTIDEPRESSANTS
IN PEDIATRIC ANXIETY DISORDERS: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Jeffrey R. Strawn, M.D.,"** Jeffrey A. Welge, Ph.D.,! Anna M. Wehry, B.S.,! Brooks Keeshin, M.D.,’
and Moira A. Rynn, M.D.*



e 1966-2014 yillari arasinda

e Pediatrik anksiyete bozukluklarinda SSRI ve SNRI ile
olan RCT degerlendiren sistematik gozden gecirme

e 1673 hasta iceren 9 calisma

 Tdm ilaclar etkin, etkinin gtict orta blyuklikte (Cohen’s
d=0.62)

e Etki glict serotonerjik 6zgulltk ile iliskili

* Yan etki olarak aktivasyon egilimi (p=0.054), GIS yan
etkileri, 6zkiyim, ilaci birakma anlamli degil

Strawn ve ark. 2015; Depression and Anxiety 32:149-157.



Psikoterapi Yordayicilari

e Cinsiyet, yas, irk ve klinik (hastalik tipi, belirtilerin
siddeti, eslik eden hastaliklar) ile iliskili degil

Olumsuz
 Anne babada anksiyete

 Anne babada depresif belirtiler ve diger
psikopatolojiler

* Aile disfonksiyonu, anne babada stres, ofke, elestirinin
yUksek olmasi

Nilsen ve ark. 2013; Eur Child Adolesc Psychiatry 2013; 22:69-87.
Drake and Ginsburg, Clin Child Fam Psychol Rev 2012; 15:144-162.



e Tesekkur ederim...



