Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

195.0tuz iki yasindak kadin hasta; carpinti, gogus agrisi, terleme, nefes alamiyormus gibi hissetme, bagsdonmesi ve 6lum korkusu

sikdyetleriyle acil servise basvuruyor. Oykisiinden; bu sikdyetlerinin yaklasik bir aydir ataklar halinde geldigi, dakikalar icinde
artip yaklasik yarim saat icinde azaldigi, bu nedenle birka¢ kez acil servise basvurdugu, yine bu ataklar tekrarlarsa diye yogun
kaygi! yasadigi, kontrolini kaybetmekten ve cildirmaktan korktugu égreniliyor. Simdiye kadar bu yakinmalarn i¢in hig ilag
kullanmamis olan hastanin fizik muayenesinde, elekirokardiyografi ve laboratuvar tetkikerinde herhangi bir patoloji
saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Miyokard enfarktlsl

B) Bipolar afektif bozukluk-manik atak
C) Panik bozukluk

D) Yaygin anksiyete bozukiugu

E) Hipertiroidi

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Bizim notlarimizin tek bir
TUS HAZIRLIK MERKEZLER] amaci var... Konularin

e Durumdan kaginma veya kagma, endisenin devam ettigi YAB'nin aksine, pr nOKtaIa"nl SlZe

genellikle sosyal fobideki (SF) endiseyi giderir. SF’li cocuklar ve ergenler Sunmak e S[ZB
genellikle aile ve tanidik akranlariyla iliski kurma arzusunu siirdiiriirler, .
maksimum soruyu

Tedavi: SSRI ve BDT kombinasyonu, SF ve dider anksiyete bozukluklar olan gocuklarda

anksiyetenin siddetini azaltmada tek basina tedaviden listiindiir. Beta-Adrenerjik bloke edici yapt If'mak o BUYI'U n bi r
ajanlar, SFyi, dzellikle performans kaygisi ve sahne korkusu olan alt tipi tedavi etmek igin s

kullanilir. Beta-Blokerler, SF icin FDA tarafindan onaylanmamistir, ornek daha...

OKUL REDDI

* Cocuklannyaklasik % 1-2'sinde gériilen okul reddi, vakalarin % 40-50"sinde
anksiyete, % 50-60'inda depresyon ve vakalarin % 50'sinde karsi olma karsi
gelme davranisla iliskilidir.

e Okula gitmeyi reddeden daha genc¢ kaygili cocuklarin AAB'ye sahip olma
olasihd daha yiiksektir, oysa daha buylk endiseli gocuklar genellikle SF nedeniyle
okula gitmeyi reddederler. Somatik semptomlar, &zellikle karin agrisi ve bas agnlari
yayaindir. Okul reddine katkida bulunan ebeveyn-cocuk iliskisinde artan gerginlik veya
diger aile kanigiklidi gostergeleri (aile igi siddet, bosanma veya diger stres faktorleri)
olabilir.

SELEKTIF MUTIZM

* Segici mutizm, SF ile &rtlsen bir bozukluk olarak kavramsallastinlr, Secici mutizmi
olan ¢ocuklar, okul, kres ve hatta akrabalarinin evleri gibi diger ortamlarda
suskun olsalar da, neredeyse tamamen evde konusurlar.

e Mutizm 1 aydan fazla mevcut olmaldir. Genellikle, yeni bir sinif veya ebeveynleri
veya kardesleriyle catismalar gibi bir veya daha fazla stres unsuru, zaten utangag olan
bir gocugu konusmaya isteksiz olmaya yénlendirir,

e Mutizmin bir nedeni olarak herhangi bir iletisim bozuklugunu (akicilik
bozuklugu), ndrolojik bozuklugu veya yaygin gelisimsel bozuklugu (otizm,
sizofreni) dislamak igin en az bir durumda normal dil kullanim dykiisii elde
etmek yararh olabilir.
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PANIK BOZUKLUK

e Panik bozuklugu, panik atak adi verilen ani fiziksel ve psikolojik semptomlar
yasayan hastalarda, tekrarlayan, farkh belirgin korku veya rahatsizlik ataklar
sendromudur.

e Fiziksel semptomlar arasinda garpinty, titreme, titreme, nefes darlif, bas dénmesi,
gogiis agrisi ve mide bulantisi sayilabilir.

e PBergenlikten 6nce nadirdir, en yiiksek baslangig yasi 15-19 yasinda olup, kizlarda
daha sik gorulir. PB'nin ergenlik sonrasi prevalansi % 1-27dir.

« PB hastasi ebeveynlerin ¢ocuklarinin PB gelistirmesi daha olasidir.

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

« Yaygin anksiyete bozuklugu, en az 6 aydir farkh olaylar veya aktiviteler
hakkinda siklikla gergekgi olmayan endiseler yasayan gocuklarda en az 1
somatik yakinma ile ortaya gikmaktadir. Anksiyete semptomlarinin yaygin dogasi,
onu dier anksiyete bozukluklarindan ayirir.

e YAB olan gocuklarda endiseler genellikle okul ve atletizmdeki yeterlilik ve
performansla ilgili endiselere odaklanir. YAB genellikle huzursuzluk, yorgunluk,
konsantre olma sorunlar, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozuklugu gibi
somatik semptomlarla kendini gosterir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



