Ondokuz Mayis Universitesi
Psikoloji Bolumi

2020-2021 Giiz Donemi

Dr. Ogr. Uyesi Elif Unal






KAYGI BOZUKLUKLARI

= Hem kayg1 hem de korku bu hastaliklarda onemli bir rol oynar; bu ylizden, bu iki
duygu arasindaki benzerlikleri ve farklari anlamak énemlidir.

= Kaygi, beklenen bir problem ile ilgili endise duyma olarak tanimlanair.
= Gelecekteki tehditle ilgilidir.

= Korku su anki tehlikeye karsi bir tepki olarak tanimlanir.
= Su anki tehdit ile ilgilidir.

= Ormanda yilan ile karsilasma — korku

= Mezuniyet sonrasi igsiz kalma olasilig1 — kaygi

= Kayqgi ve korku ille de koétu degildir, cogu zaman uyum saglayicidir.
= Korku -- «Savas ya da kac¢» tepkisi
= Kayg1 — gelecekteki tehditlere hazirhigimiz artirir.




KAYGI

BOZUKLUKLARI

Ozgiil Fobi

Sosyal Kaygi Bozuklugu
Panik Bozukluk
Agorafobi
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Yaygin Kayqg: Bozuklugu




DSM-IV-TR Tanmniilan DSM-5 Tanilar

Kaygr Bozukiukiars Kayvgr Bozukiukiar

DSM-IV-TR kaygil bozukluklan DSM-5"te ¢ bdlume ayrilmustirs kavg! bozuklukiar,
obsesif kompulsuf ve iliskili bozukluklar ve travma ve stres ile iliskili bozukluklar. Agorafobi, panik
bozuklugun bir alt tipi olmaktan cikarilarak kendi basina bir tan olarak degistirilmistir.
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KAYGI BOZUKLUKLARI
KLINIK GORUNUM

= Cesitli kaygl bozukluklar: tanimlanirken ortiisen pek ¢cok nokta vardar.

= Hepsinde asir yiiksek ya da sik yasanan kaygl mevcuttur.
= Yaygin kaygl bozuklugu disinda, bu boélimde tartisacagimiz kaygi bozukluklar:
olagan dis1 yogun korku yasama egilimini igerir.

= DSM-5 tanisinin konulabilmesi i¢in karsilanmasi zorunlu olan kriterler:

1. Belirtiler, islevselligin 6nemli alanlarinda bozulmalara ya da asir1 sikintiya neden
olur.

2. Belirtiler, ila¢ ya da tibbi bir durumdan kaynaklanmaz.
3. Korku ve kaygilar, baska bir kayg:l bozuklugunun belirtilerinden farklidir.

= Her bir bozukluk, kaygi ya da korku ile ilgili olsa da farkl belirti kiimeleri
ile tanimlanir.




0ZGUL FOBILER

o R ke i = Ucma, yllan ya da Yﬁkseklik ibi belirli bir nesne ya da
Ozgiil Fobi I¢cin DSM-5 durumdan kaynaklanan asir1 korkudur.
Kriterleri = Kisi korkunun asir1 oldugunun farkindadir ancak yine de
®  Belirli bir nesne ya da durum korkulan nesne ya da durumdan ka¢mak i¢cin buyuk
tarafindan surekli tetiklenen ¢aba harcar.
belirgin ve asir korku. = Her bir korku ¢esidi icin fobi kelimesinin 6niine, o
® Nesne ya da durumdan kacinilir nes;lgel ya da duruma 1lgili Yunanca kelimeler
ya da yogun kaygi yasanarak getirilmistir.
katlanilr. = Klastrofobi : kapali yerlerden korkma
@ Belirtiler en az 6 ay siirer. = Akrofobi: yiiksek yerlerden korkma
Not: DSM-IV-TR'de belirtilen kigi, korkunun agiri = Birden faza fobinin es tanil1 gorilme ihtimali yliksektir.
ya da anlamsiz oldugunu bilir kriteri, DSM-5'te yer . v e . . - . . .
almaz. DSM-IV-TR'de silre kriteri sadece 18 yasin = Nadir goériillen ama isimlendirilmis bazi fobiler de
altindakiler icin belirtii. vardir.
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0Z6UL FOBILER

= DSM-5 6zgiil fobileri korkunun kaynagina gére gruplamistir.

Tablo 6.3 Ozgiil Fobi Tipleri

Fobinin Tipi Korkulan Nesne Ornekleri lligkili Ozellikler
Hayvan Yilanlar, bocekler Genellikle cocukluk déneminde baslar.
Dogal gevre Firtinalar, yiksek yerler, su Genellikle cocukluk déneminde baslar.

Kan, igne, yaralanma

Durumsal

Diger

Kan, yaralanma, igneler ya da diger tibbi iglemler

Toplu tagima, tineller, kopriler, asansorler, ugma, araba

kulla

Ornegin; bogulma korkusu, hastalik bulagma korkusu gocuklarin,

yUks

nma, kapall alanlar

ek sesten, palyagolardan korkmasi vb.

Aile icinde gegislilik gdsterir; kalp hizinda yavaslama
olur ve korkulan nesne ile karsilasiidiginda bayima
gorlebilir (LeBeau ve ark., 2010).

Cocuklukta veya 20'li yaslarin
ortalarinda baglama egilimindedir.




0Z6UL FOBILER

= Nadir gorilen ama

isimlendirilmis baz fobiler de

vardir.

Korku

Fobi

Yeni sey fobisi
Duzen fobisi
Kitap fobisi
Cocuk fobisi
Dans etme fobisi
ingilizlik fobisi
Sarimsak fobisi

Damaga fistik
ezmesi yapismasi

fobisi
Teknoloji fobisi
Fare fobisi

Bilimsel olmayan
terimler fobisi

Neofobi
Asimetrifobi
Bibliofobi
Pedofobi
Chorofobi
Angolafobi
Alliumfobi
Arachibutyrofobi

Teknofobi
Musofobi
Helenefobi

Kaynak: www.phobialist.com.dan alinmistir.

©



SOSYAL KAYGI BOZUKLUGU

Sosyal Kayg: Bozuklugu = Bagkalarinin goziiniin iizerinde olabilecegi
e . aasy sosyal ortamlarda olma ya da sadece tanidik
Sosyal degerlendirme . 9
olasihgina maruz kalindiginda olmayan insanlarla karsilasildiginda yasanan
e eIt Ve NSRS mantikli olmayan, 1srarli bir korkudur.
Tetikleyiciye maruz kalma, ; .
Kisinin olumsuz olarak = DSM-IV-TR’de sosyal fobi olarak
degerlendirilecegi yonunde d]_ d 1 t
bir dastnce geli§tirmesin§ yol adlandirimistir.
= = Bu bozukluk diger fobilerden daha ¢ok sorunlara
Tetikleyen durumlardan kaginihr yol a¢gma ve normal aktiviteleri daha ¢ok
ya da asin kayg ile bunlara woeqe .
AR engelleme egilimindedir.
Belirtiler en az 6 aydir . L. . 5 . .
mevcuttur. = Tetikleyici yani degerlendirilecekleri
Not: DSM-IV-TR, bu bozuklugu sosyal fobi durumlardan kacginirlar ve kaygi belirtileri
olarak tanimlar. DSM-5’te yoktur ancak DSM- . . .
IV-TR’de, kisi korkusunun anlamsiz oldugunu gostererek utangacg bir tavir sergilerler.
bilir diye belirtimektedir. DSM-IV-TR sadece 18

yasin altindakiler icin sure kriterini icerir.




SOSYAL KAYGI BOZUKLUGU

= En yaygin gorulen korkular:
= Topluluk karsisinda konusma

= Toplant: ya da sinifta konusmak
= Yeni insanlarla tanismak
= Otorite figiirii olan insanlarla konusmak.

= Siddeti ¢esitli boyutlarda olabilir.

= Utangaclik gibi goriinse de bu kisiler sosyal ortamlardan daha fazla kaginir ve
daha fazla rahatsizlik hissederler.

= Genellikle yiizlerinin kizaracagindan ya da terleyeceklerinden korkarlar.

= Sosyal kaygilari nedeniyle genellikle yapabileceklerinden daha altinda islerde
calisirlar.




BOZUKLUK

Panik Bozukluk I¢in
DSM-5 Kriterleri

Tekrarlayan panik ataklar.

En az 1 aydir baska atak
olasiligina karsi duyulan endise,
ataklarin sonucu ile ilgili

endise ya da atak nedeniyle
islevsel olmayan davranissal
degisiklikler.

= Belirli bir duruma iligkili olmayan sik yasanan panik
ataklar ve bu panik ataklarin tekrar gecirilecegi
endisesi olarak betimlenir.

= Panik atak, ani siddetli bir endise, dehset, korkung bir
sey olacag hissi ile en az dort diger belirtiyi igerir:
= Fiziksel belirtiler: nefes almada gtglik, kalp
carpintisi, mide bulantisi, midenin alt iist olmasa,
gogis agrisi, bogulma hissi ve nefes alamama, bas
dénmesi, sersemlik, bayilma hissi, terleme, urperme,
sicak basmasi, uyusma ya da karincalanma ve titreme

= Depersonalizasyon: kisinin kendi bedeninin disinda
oldugu hissi

= Derealizaasyon: dinyamn gergek olmadig: duygusu
= Kontroli kaybetme korkusu, delirme, 6lim korkusu

= Panik atak olustugu zaman belirtiler ¢ok hizl1 olusmak
ve 10 dakika icinde en yiksek diizeye ulasmaktadar.




BOZUKLUK

= Panik atagl, beynin korku mekanizmasinin yanlis ateslenmesi olarak dustinebiliriz.
= Kisi, yasaminda ani bir tehdit olan her insanin yasayacagi sinir sistemi uyarilmasini yasar.
= Kisi belirtileri anlamaya ¢alisir ama belirtileri agiklayamaz, anlamlandiramaz.

= Kisi 6lecegini, kontorlini kaybedecegini ya da deliriyor olabilecegini diisinerek
daha fazla korku hisseder.
= Panik atak béyle bir dongiyi ig¢erir.

= Panik bozukluk tanisi i¢in beklenmedik ve tekrarlanan panik ataklarin yasanmasi
beklenir.

= Belirli bir durum nedeniyle tetiklenene panik ataklar fobi ile iligkilidir ve bu durumda
panik bozukluk tanisi diisinilmemelidir.

= Ayrica tani koymak i¢in ataklar kadar bu ataklara verilen tepki de 6nemlidir.
= Kisinin ataklar icin endiselenmesi ve énlemek i¢in davranislarini degistirmesi beklenir.

= Panik bozukluk genellikle ergenlik déneminde baslar, zamanla agirlasir. @



i

Agorafobi Icin DSM-5
Kriterleri

Kacmanin ya da yardim almanin
mMimkan olmadig: tek basina
evin disinda olma, toplu tasim
araclan ile seyahat etme,
otoparklar ve carsilar gibi acik
alanlarda olma; tivatro ya da
sinema gibi kapali yerlerde
olma; ayakta olma ya da
kalabalk alanda olma gibi
durumlardan en az 2 tanesinde
yvetersiz kalinacagi, utanc verici
yva da panik benzeri belirtiler
goOsterilecegi ile ilgili asin ve
belirgin korku ve kayg: duymak.
Bu durumlar sdrekli korku veya
endiseye yol acmaktadir.

Bu durumlardan kacinilir va

da eslik eden birinin varhgina
gereksinim duyulur yva da

yogun korku ya da kayg ile bu
durumlara katlanihr.

Belirtilerin en az 6 ay surmesi
gerekir.

Not: Agorafobi, DSM-IV-TR’de ayr bir tarm

olarak degil, ani : P
o gil, panik bozuklugun bir alt tipi olarak

= Kayqgi belirtilerinin olustugu anda ka¢gmanin gii¢

a da utandirici olacagi durumlar karsisinda
ayg1 olarak tanimlanir.

= Marketler, alisveris merkezleri, trenler, otobisler,

kopriiler, ya da uzun yol yolculuklar: vb.
genellikle korkulan ortamlardir.

= Bir ¢cogu evden ¢ikamaz ya da bunu biiyiik bir
rahatsizlik duyarak yapar.

= DSM-IV-TR'de panik bozuklugun bir alt tiri
olarak tanimlanmuistir.

= Arastirma sonuglari yari bir tani olmasini
desteklemektedir.

= Etiyoloji hakkinda bu sebeplerden 6tiirii ¢ok az sey
bilinmektedir.

= Gunliik islevleri ve yasam kalitesini o6nemli
duzeyde bozmaktadir.
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YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU

= Temel 6zelligi endisedir.

n Yaygin Kayg: Bozuklugu = Kiicgiik seylerle ilgili siirekli endiselidirler.
Icin DSM-5 Kriterleri = Saglik, maddi konular ve giinliik sorunlar
® Gundn en az yansinda birgok = Problemlere ¢6ziim bulamadigl i¢in endise devam
olay ya da eylemle ilgili kaygi eder
ya da ePdi§e duyr_na (c'jrneg_in; )
e T e s = Endise: problemi siirekli diisiinme ve onu zihninden
<% Kisi, endisesini kontrol etmede atamama yonunde b111$se1 bir eg111m
gucluk yasar. . . . . e
® Endise kesintisiz en az 6 ay = Zaman zaman hepimiz endiseleniriz; ancak bu
sarer. _ kisilerin endiseleri asiri, kontrol edilemez ve uzun
= bavawa veendiseve o surelidir.
asagidakilerden en az uacu (yva . . . N .
da cocuklarda bir tanesi) eslik = Siirekli endise giinliik yasantilarini olumsuz etkiler.
eder:
e huzursuzluk veya gergin = Eger Kisinin endif(eleri baska bir ruhsal bozukluktan
olma ya da surekli diken kaynakli ise tan1 konamaz.

uzerinde olma
kolay yorulma

LT e e N = Diger belirtiler: odaklanmada i&ﬁlﬁk, kolay

L EeEi e s S i orulma, kolay kizma, huzursuz ve kaslara
ilmdaS| 2 e Tal gergmhk y
SIS i - Genellikle ergenlik déneminde baslar. Siklikla

uyku bozuklugu kronikle$ir. @



Kayq1 Bozukluklarinda Cinsiyet Faktorii Ve Sosyokiiltirel
Faktorler

= Kayqg1 bozukluklar riski ve kisinin belirli tipte belirtiler gelistirmesi ile cinsiyet ve
kiiltir arasinda siki bir bag oldugu bilinmektedir.

= Cinsiyet:
= Kadinlarin erkeklere gore kayg: bozuklugu tanisi alma olasiligi en az iki kat fazladar.
= Kadinlar daha ytiiksek olasilikla belirtilerini rapor ediyor olabilir.
= Psikolojik farklhiliklar bu fark: agikliyor olabilir.
= Cinsiyet rolleri etkili olabilir.
= Kadinlar erkeklerden daha farkli yasam kosullarina maruz kaliyor olabilir.

= Kultir:
= Her kiltiirde gorilir ama problemin kaynag: kiiltiire gore degisir.

= Kiiltiir; korkularin odak noktasini, belirtilerin ifade seklini ve hatta farkli kaygi
bozukluklarinin yayginligini etkiler.




0zetle,

Tablo 6.1 Bu Bslimde Yer Alan Kaygi Bozukluklan

Bozukluk Tanimlama

DSM-5’teki Temel Degisiklikler

Ozgtil fobi Belirli bir nesne ya da durumdan,
gercekte cok da tehlikeli
olmayan bir durumdan orantisiz
bir sekilde cok fazla korkma

Sosyal kaygi Tanidik olmayan kisiler ya da
bozuklugu sosyal degerlendirmelerden korkma
Panik bozukluk Tekrarlayan panik ataklar

hakkinda kaygilanma

Agorafobi Kaygi belirtilerinin yasanmasi
durumunda kacmanin ya da yardim
almanin mimkun olmayacagdi
ortamlarda bulunma ile ilgili
kaygilanma

Yaygin kaygi En az 6 aydir kontrol
>ozuklugu edilemeyen endise

Yetigkinler icin belirtilen sure kriteri.
Kisinin korkuyu gercekci olmayan bir
korku olarak algilamasi gerekmez.

Sosyal fobi olan adi degistirildi.
Yetigkinler icin belirtilen sire kriteri.

Yeni bir hastalik (eskiden, panik
bozuklugun bir alt tipi).

Cocuklar icin daha fazla 6zgul kriter.
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Kayq1 Bozukluklarindaki Ortak Risk Faktorler:

Korku kosullanmasi
Genetik yatkinlik
Norobiyolojik faktorler
Kisilik

Bilissel faktorler

o & W Db =




Korku Kosullanmas:

1. Asama
» Mowrer’in iki faktér modeli, kaygi Klasik kogullanma
bozukluklarinin iki asamada |
gerceklestigini ileri surer. Kosulsuz
uyarici (képek
SIMast) . i 2. Asama
= Bir kisi, notr uyaricidan (Kosullu Uyarici, coaul | Edimsel kosullanma
CS) korkmaysi, bu uyaricidan korku ya da et oL |
ac1 veren bir uyariciyla (Kosulsuz Uyarica, Birbiriyle kopek korkusu Giiclii kork
UCS) eslesmesi sonucunda klasik eslesme ) i to ktﬁ giraralilm
kosullanma yoluyla 6grenir. F a%a dirti Z)Iarak
= Kisi edimsel kosullanma yoluyla, kosullu / / hareket eder L
uyaricidan kacinarak rahatlar. Kacinma Kosullu ~ Belirgin
tepkisi pekistirilerek devamli hale gelir uyarict (gOrinen)
(Korkuyu azaltir). (képek) kaginma
tepkisi
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Korku Kosullanmas:

= Képek tarafindan 1sirilan ve ardindan
koépek fobisi gelistiren bir insan diistintin.

= Klasik kosullanma yoluyla bu kisi képekleri
(CS) ac1 veren kopek 1sirig1 (UCS) ile
iliskilendirmeyi 6grendi.—> 1. asama

= Bu kisi mumkiin oldugunca képeklerden
kacginarak korkusunu azaltir; kagcinma
davranisi korkunun azalmasi ile pekisir. 2>
2.asama

= 2. asama fobinin neden ortadan
kalkmadigini agiklar.

= Kopek 1s1r181 olmadan koépeklerle tekrar
tekrar karsilasan kisinin képek korkusu
ortadan kalkar ancak bu kisi képeklerden
kacginarak boyle bir duruma ¢ok az maruz
kalir ya da hi¢ kalmaz.

1. Asama
Klasik kogullanma

Kosulsuz
uyarict (kbpek
ISirmasi )

Birbiriyle
eslesme

Kosullu
uyarici
(kdpek)

/
/

kdpek korkusu

/
/

Klasik
kosullanmali

i/

2. Asama

Edimsel kogullanma

< Glicldi korku
tepkisi bir uyaricl
ya da diirtll olarak

hareket eder .

Belirgin

(grinen)
kaginma

tepkisi
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KORKU KOSULLANMASI

= Kosullu korku direkt maruz kalma yoluyla olusabilecegi gibi bu uyaran tarafindan
zarar gormius ya da ondan korkmus kisiyi gézlemleyerek, model alma yolu ile de
olusabilir.

= Ayni sekilde bir seyden korkulmasi gerektigini sdyleyen sézel talimatlar
sonucunda da olusabilir.




Genetik Ve Norobiyolojk Faktorler

= Kalitimin orta diizeyde bir roli oldugu
gorulmustir.

= Baz1 genlerin kaygi bozuklugu riskini arttirdig:
saptanmastir.

= Kisiler kayqgi ya da korku hissettigi zaman islev
goérmeye baslayan bir dizi beyin yapisi korku
devresi olarak adlandirilir.

= Bu korku devresi kaygl bozukluklari ile iliskilidir.

= Amigdala = korku kosullanmasinda énemli rol
oynar, korku devresine ilk sinyali génderir.

= Orta prefrontal korteks = amigdaladan gelen
aktiviteyi diizenlemeye yani duygu diizenlemeye
yardimci roliindedir. Kaygi bozukluklarinda
aktivitesi diistiktiir.

I Hipokampus
Amigdala
Medial (orta) prefrontal korteks




Kisilik

= Davranissal Ketlenme:

= Bazi bebekler, yeni oyuncaklar, insanlar ya da baska uyaranlar ile karsilastiklari zaman
tedirgin olma ve aglama egilimi olarak goriilen davranissal ketlenme 6zelligi
gostermektedir.

= Bu davranis ériintiisii kalitsal olabilir ve daha sonra kayg: bozuklugu gelismesine ortam
hazirlayabilir.

= Sosyal kayg1l bozuklugunun gti¢li bir yordayicisidir.

= Norotisizm:
= Olaylara ortalama olumsuz tepkilerden daha gii¢li tepki vermeye egilimli olma
= Norotisizm seviyesi yiiksek olan kisilerin kayg: bozuklugu gelistirme riski daha yiiksektir.




Bilissel Faktorler

el

Gelecek hakkinda siirekli olumsuz inanc¢lar
2. Algilanan kontrol eksikligi
3. Tehdit isaretlerine dikkat etme

= Gelecek hakkinda stirekli olumsuz inancglar:
= Sosyal kayqi; kizardiklarinda utang verici bir asagilamaya maruz kalacaklarina inanirlar
= Panik bozukluk; kalpleri hizl1 carpmaya basladiginda éleceklerine inanirlar
= Bu inang¢larin degismeme ve siirme sebebi bireylerin ka¢inmasidar.

= Algilanan Kontrol:

= Cevreleri izerinde kontrolii olmadigini diisinen kisiler kayg: bozukluklarn i¢in daha yliksek
risk altindadiur.

= Cocukluk deneyimleri; 6rn. Travmatik ola}rlar! cezalandirici ve kisitlayic1 ebeveynlik yasamin
kontrol edilemez oldugu goériisiini desteklemis olabilir.

= Tehdit Algilama:
= Kayg1 bozuklugu olan kisiler olumsuz ipuc¢larina daha fazla dikkat ederler.

L




Panik Bozuklugun Etiyolojis:

Olumsuz

yasam = Bedensel duyumlarin felaket olarak
°'aly<'a”_ Psikoloji v biyalojik olarak yanlis yorumlanmasina odaklanan
At Somatiky:e)llirt:erin tehlikeli blllssel Yak1a$1m

Y duguna dar nang + Bu modele gére panik ataklar bir kisi

atislan gibi bedensel duyumlarini yaklasan felaketin

‘S;?;U habercisi olarak yorumladiginda ortaya

R cikar.

iy = Bu tiir diisiinceler kisinin kaygisini arttirir

J bu da daha fazla fiziksel duyum
ek olusturacak ve bir kisir dongi
hakkinda kaygl yaratacaktir.

degerlendirme

!

Panik bozukluk




Panik Bozuklugun Etiyolojis:

Dwuaruarm:
wWorucu we uzum bir is guanmnanden
SOoOonnra yemek rMmasasinmna oturrmalk

~
Sersemileme hissetrme I
Bedensel duyumlarin 1
katasrofik yanlis TErE ST B Soser e |
yorumlanmasina bir ornek l

TN

Dahha fa=la
sersemileme,
hi=h kalp atise,

Nnefes alarmama,
\ gogus agrisi

M i1gihhp kalacagim
wve Olecegim




Yaygin Ka

Erken donem travma
yvasantisi

Yogun ve anl

asilmasi

zor duygular

§
v

+

Duygulardan

kacinma

ile ilgili endise

"
v

v

Olumsuz du

yvgularin

hafiflemesi

i
v

yg1 Bozuklugunun Etiyolojisi

= «(Insanlar neden endiselenir?»
sorususun cevabina odaklanilmistir.

= Daha gti¢li olumsuz duygular ve imajlardan
kisiyi uzaklastirdig: icin endisenin
pekistirildigi éne surilmiustir.

= Aslinda endise diger duygulara eslik eden
gugclu gorsel imajlar: ve fizyolojik
degisiklikleri yaratmaz.

= Dolayisiyla YKB’si olan kisiler daha gti¢li

olumsuz duygulardan endise ederek
kacabilirler.

= Oliim, ya da hastalikla ilgili ge¢cmis travmalar
kacinmaya yol acgabilir.
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KAYGI BOZUKLUKLARININ TEDAVISI

= Sadece kiiciik bir kismi tedavi arayisinda bulunur.
= Neden semptomlarin kronik dogasi olabilir.

= «Ben sadece endiseli biriyim» diisuncesi olabilir ve tedavinin yardimci olacag
konusunda farkindalik olmayabilir.

= Psikolojik tedaviler:

= Ortak nokta maruz birakmadir; kisinin karsilasmay1 korkung saydigi seyle
yuzlesmesidir.

= Kayqgi1 bozukluklar: tedavisinde en gecgerli tedavidir.

= Biligsel tedaviler, bir kisinin korkular ile yuzlestiginde olabilecekler ile ilgili
olumsuz inanglarini sorgulatan miudahaleler ile maruz birakmay: destekler.

= Tedavi stratejisi degisiklik gosterebilir.
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Maruz Birakma

= Sistematik Duyarsizlastirma, yaygin olarak kullanilan maruz birakma tedavisidir.
= Danisana ilk olarak gevseme becerileri 6gretilir.

= Danisan terapist ile birlikte bir korku listesi olusturur.

= En az korkulan durumdan baslanir ve en ¢ok korkulan duruma kadar gevseme
becerileri kullanilarak maruz kalinir.

= Sanal Gercgeklik, kullanilan bir baska maruz birakma stratejisidir.
= Ucma, yikseklik, sosyal kayqgi i¢cin kullanilabilir.




Maruz Birakma

= Maruz birakmada davranissal amacg korku tepkisini sondurmektir.
= Yani kosullu korku tamamen silinemez ama soéner. Unutulmaz yeni bir sey
ogrenilir.
= Kisi kaygiya sebep olan durum ya da nesne ile ilgili yeni ¢agrisimlar gelistirmeyi
ogrenir.
= Bu 6grenilenler korku aktivasyonunu baskilar.

= Biligsel yonii ise, kisilerin uyaran ile bas etmesine engel olan yanlis inang¢larin
duzeltmesine yardimci olmasidir.

= Kontrol ya da bas edemeyecegine dair olumsuz inancglar1 sorgulanir.




Kayg: Bozukluklarinin Psikolojik Tedavisi

= Fobilerin Psikolojik Tedavisi:
= Maruz birakma tedavisi ve ¢esitleri siklikla kullanilir.
= Genellikle gercek hayatta maruz birakma igerir.
= Sistematik duyarsizlastirmadan daha etkilidir.

= Sosyal Kaygi Bozuklugunun Psikolojik Tedavisi
= Maruz birakma etkilidir.

= Halka acgik sosyal ortamlarda énce rol oynama veya terapist ile uygulama yaparak ya da
kiicik terapi gruplarinda baslanar.

= Terapist sosyal beceri egitimi ile danisana sosyal ortamlarda nasil davranabilecegine dair
yeni davranislar modelleri saglar..

= Biligssel tedavilerde danisanin dikkatin digerlerinin onlara nasil tepki verecegine
odaklanmadan ice déndirme i¢in yardimci olmaya ¢alisilir.
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Kayg: Bozukluklarinin Psikolojik Tedavisi

= Panik Bozuklugun Psikolojik Tedavisi

= Psikodinamik psikoterapide, terapist panik bozuklukla alakali oldugu diistiniilen ayrilik,
ofke ve 6zerklik gibi konularda kisinin i¢gdriu kazanmasi amaglanir.

= BDT maruz birakmaya odaklanir.

= Terapist panik ataklarla ilgili olan bedensel belirtileri kasti olarak ortaya ¢ikarmak igin
danisani ikna eder. Ornegin bas dénmesi yasayan birinden etrafinda donmesi istenir.

* Kisi bas etme stratejilerini tecriibe eder (6rnegin dogru nefes alma), i¢gsel duyumlarinin
kontrol kaybinin sinyali olarak yorumlamamay:1 6grenir.

= Agorafobinin Psikolojik Tedavisi
= BDT, maruz birakmaya odakhdur.

= Sistematik duyarsizlastirma 6zellikle kullanilir.

= Tedaviye partnerler dahil edildiginde daha etkili olmaktadir. Daha sonra tek basina maruz
birakma tesvik edilir.

= Partner evden disar ¢ikmayi ret eden daniganin ihtiyaglarim karsilayarak davranigini
pekistirmeyi birakmasi istenir.
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Kayg: Bozukluklarinin Psikolojik Tedavisi

= Yaygin Kaygi Bozuklugunun Tedavisi:
= En yaygin kullanilan davranissal teknik gevseme egitimidir.

= Tedaviye bilissel etmenler de katilir.
= Belirsizlige tahammiil etme tlizerine durulur.

= Kayg1 ginligi tutma, endiselenmek yerine su ana odaklanma ve endise yoluyla kactiklar:
temel korkularini belirlemeye yardimci olan biligsel davranis¢i stratejiler uygulanar.




Kaygi Bozukluklan ve Ilaclar

= Kaygiy1 azaltan ilaglar, Sedatifler ( sakinlestiriciler), Minor trankilizanlar (yatistiricilar)
ya da Anksiyolitikler diye adlandirilirlar.

= En yaygin olarak kullanilan iki ila¢ tiri, benzodiazepinler (Valium, Xanax) ve trisiklik
antidepresanlar, serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-norepinefrin geri
alim intibitorleri (SNRI) olarak adlandirilan yeni nesil antidepresanlardir.

= Genelllikle antidepresanlar benzodiazepinlere tercih edilir.
= Benzodiazapeinler birakildiginda siddetli yoksunluk belirtileri goriilebilir.
= Yan etkileri fazladir, hafiza sorunlari, araba kullanmakta zorluk.

= Antidepresanlar daha az yan etkiye sahiptir ancak yine de mevcuttur, huzursuzluk, sinirlilik,
uykusuzluk, bas agrisi ve cinsel islevlerde azalma gibi...

= Yan etkilerin varligi diizenli ila¢ kullaniminm zorlastirir. Bu da sorunun niiksetmesine
neden olur.

= [laclar alindig siirece etkili oldugu icin psikolojik tedavilerle birlikte kullanildiklarinda
daha etkili olur.
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