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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

M. Emin YUKSEL!

GIRIS

Genellikle litaratiirde kabaca kayg ve korku hissinin kolay ifade edilemez bir ge-
kilde duyumsanmasinin anksiyete olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Sozliikler-
de sebebi belirsiz kaygi, korku veya kuruntunun yarattig1 psisik gerilim ile belirgin
huzursuzluk, i¢ sikintis1 durumu veya canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma
bagli olarak gelisen psikonorotik bozukluk olarak da tanimlanmasinin yaninda
bu kelime (anxiety) Latince (anx-) sikmak, daraltmak, bogmak anlamlarina gelen
bir etimolojik kdkene de sahiptir.

Anksiyetenin 19. Yiizyila kadar tanimi yapilmamistir. 1868de G.M. Beard
fizyolojik yetersizliklerin psikolojik sorunlara neden oldugu gériisiinden yola ¢1-
karak “Nevrasteni” terimini ortaya atmis; 1893 de Sigmund Freud anksiyetenin
tiziksel ve ruhsal belirtilerinin bir arada oldugunu iddia ederek, anksiyete nevro-
zunu tanimlamistir. {1k olarak DSM-III te anksiyete bozukluklar1 farkl: birer has-
talik olarak yerlerini almis ve DSM-IV te tamamen psikoanalatik kuramin etkisi
tanisal siniflandirma kitabindan kaldirilmstir.

Anksiyete otonom sinir sisteminin kontrolsiiz hareketliligine bagli olarak so-
matik belirtilerin de eslik ettigi, korku hissi ile belirginlesen patolojik bir durum-
dur. Titreme, agr1, kas gerginligi, hiperventilasyon, yorgunluk, flushing ve solma,
tasikardi, carpinti, terleme, ellerde soguma, diyare, agiz kurulugu, sik idrara ¢ik-
ma, parestezi ve yutkunma giigliigti gibi fiziksel; korku hissi, yogunlasma giigliigii,
hipervijilans, insomniya, libido azalmasi, bogazda diigiimlenme hissi ve midede
kasilma hissi gibi belirtileri vardir.!

Anksiyete bedensel bir uyar1 durumudur. O, tehdidin derecesini sahsa bildiren
ve tehlikeyi haber veren agri, mutsuzluk, muhtemel cezalandirmalar, sosyal friist-
rasyonlar veya viicudun ihtiyaglari, sevilen kisiden ayrilma, kisinin durumuna ka-
zanimlarina gozdagi veya birlik ve biitiinliige olan tehditler konusunda uyaricidir.
Bu sekilde insan yapilan tehditten korunmaya yonelik gerekli tedbirleri almaya ve

bu olumsuzluklarin etkisini azaltmaya gayret eder.”
1 Uzm. Dr. M. Emin YUKSEL, S.B.U Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri,
eminyuksel@gmail.com
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Kisa zamanli endise ve korku, patolojik olmayan insanin bedensel ve ruhsal geli-
siminde olmasi olagan olan bir durumdur patolojik haline baktigimizda ise Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO 2017) verilerine gore; 2015 yilinda diinya niifusunun
%3,6'sinda anksiyete bozukluklarinin oldugu goriilmektedir. Ayrica anksiyeteye
dair bozukluklar kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gériilmektedir.’

ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar
[¢in Tan1 ve Istatistik kitabinin Tiirkge gevirisinde (DSM-V TR) Obsesif kompul-
sif bozukluk (OKB), travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve akut stres bozuk-
lugu (ASB) anksiyete bozuklugu grubundan ¢ikartilmistir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, DSM 5de anksiyete bozukluklar:1 katagori-
sinde yer almigtir. Tani alinabilmesi i¢in 18 yasin altinda olmak gerekliligi kaldi-
rilmis; eriskin yasta da goriilebilecegi maddesi eklenmistir. Ayrica belirtilerin 6
aydan uzun siirmesi 6l¢iitii getirilmistir.

Selektif mutizme (segici konusmazliga) benzer sekilde DSM-5de anksiyete bo-
zukluklar i¢inde yer verilmistir. Ozgiil fobinin 18 yagin altinda ‘belirtilerin siiresi
en az 6 aydir’ olgiitii artik sosyal fobide tiim yaslar i¢in gecerli bir tan1 kriteri halini
almistir.* Tablo 1'de DSM-5te yer alan anksiyete bozukluklar: siralanmigtir.

Tablo 1. DSM-5’te yer alan anksiyete bozukluklar1

1. Panik bozukluk
. Agorafobi

. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

. Segici konusmazlik
. Ozgiil fobi
. Sosyal anksiyete bozuklugu

. Yaygin anksiyete bozuklugu

. Maddenin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

O |0 [N | |G| |W]DN

. Bagka bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu

10. Tanimlanmis ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu

Panik atagin DSM-IVdeki 6lgiitleri ayn1 kalmis, ancak alt tipleri i¢in anlagilmas:
gili¢ olan DSM-IV terminolojisi yerini DSM-5deki tanimlarina birakmigtir. 18 Ya-
sin altinda siiresi en az alt1 aydir 6lgiitii sosyal fobide oldugu gibi artik tiim biitiin
yaslar i¢in gecerli bir tani 6l¢iitii halini almigtir.
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DSM IV’ den farkli olarak panik atak sadece anksiyete bozukluklariyla sinirli
degil, biitiin hastaliklarda bir gosterge olarak kullanilabilir olgiittiir denilmistir.
Panik Bozukluk ve Agorafobi hastalarin bir panik bozukluk olmadan agorafobi
yasadig fark edilerek DSM-5de ayrilmus, iki ayr1 tani olarak kabul edilmistir.

Agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu tan: dl¢titiinde “kisi endise-
sinin gereksiz ve asir1 oldugunun farkindadir” 6lgiitii yerine; “duyulan korku ya
da kayg1 nesne ya da durumun ger¢ek anlamda yarattig1 tehlikeye gore sosyal ve
kiiltiirel baglamda orantisizdir” dl¢iitii getirilmistir.

PANIK BOZUKLUK

Panik atagin tanimi 6lmek hissiyle beraber seyreden yogun anksiyete atagidir.
Yasam boyu yayginliginin goriilme orani %1-4’tiir. Kadinlarda goriilme siklig
erkeklere gore 3 kat fazla olabilmektedir. Ortalama goriilme yag1 25’tir. DSM-5%¢
gore tan1 koymak i¢in tekrarlayan, beklenmedik panik ataklar varolmalidir. Panik
atak sirasinda goriilebilen bulgular tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Panik atak sirasinda goriilen bulgular

. Carpint1

[a—

. Terleme
. Titreme
. Nefes darlig1

. Bogulma hissi

2

3

4

5

6. GOgiis agrisi
7. Urperme

8. Bulant1 ya da karin agrisi

9. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi
10. Uyusmalar

11. Gergek disilik hissi (derealizasyon)

12. Cildirma korkusu

13. Oliim korkusu

Panik atak tablo 2'de verilen bulgulardan en az dordiiniin eslik ettigi, kisa siire
icinde zirve noktasina ulasan yogun sikint1 hissinin de oldugu bir durumdur. Pa-
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nik bozukluk tanis1 koyabilmek i¢in dort hafta siiresince, panik atak olmadig1 do-
nemlerde de her an atak gecirecekmis duygusuna sahip olmasi ve davranis kalip-
larinda degisiklige gitme ¢abasi ve istegi gozlemlenmelidir. Bu durum ne madde
kullanim bozuklugu ne de bagka ruhsal bozukluktan kaynaklanmamalidir. Ayirici
tanida anemi, astim, anafilaksi gibi medikal durumlar, travma sonrasi stres bo-
zuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, 6zgiil ve sosyal fobiler diisiintilmelidir.®

Tedavide selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ilk tercih olup, trisik-
lik antidepresan (TCA) ve monoaminoksidaz inhibitorleri (MAOI) de kullanil-
maktadir. SSRI'lar1 diisiik dozlarda baslanir ve ilag etkisi en az iki ile ti¢ haftalik
doénemlerde ortaya ¢ikar. flaca yanitsizlik durumunda dért ile alti haftalik kulla-
nimdan sonra doz artisina gidilmelidir. Panik ataklara karg1 kisa zamanda yanit
alinmasi gereken durumlarda benzodiazepin grubu ilaglar tedaviye eklenmekte-
dir. Farmakolojik tedaviden yarar goriildiigiinde tedaviye 8-12 ay devam edilme-
lidir. Farmakoterapiye ek olarak bilissel ve davranisci terapiler gibi psikoterapiler
onerilmektedir.

AGORAFOBI

Agorafobi, “pazar yeri korkusu” olarak Tiirkgelestirilebilecek olan Yunanca “ago-
ra” kelimesinden kok alan bir sézciiktiir. Giivenli olarak kabul edilen ortamlardan
uzak durma, yalniz kalma ve gerektiginde yardima ulasamama korkusu ile orta-
ya ¢ikan biitiin korkular1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Tiim fobik durumlar
icinde bireyi en ¢ok ¢aresiz birakan fobi tiirtidiir ve baz1 agorafobikler zaman igin-
de tamamen eve veya barindiklar1 kapali mekana bagimli bir duruma gelebilirler.
Agorafobide korku veya kayg siireklidir. Belirtiler en az alt1 ay siiresince mevcut
olmalidir. Bu durum ne madde kullanimina veya ne de bagka bir ruhsal bozuklu-
ga bagli olmamalidir.

DSM IVide panik bozuklugun alt kategorisinde yer alsa da yapilan bir¢ok bi-
limsel arastirmaya gore Agorafobi belirtileri gosteren bireylerin panik bozukluk
belirtileri gostermedigi gozlemlendiginden DSM-5’te ayr1 bir tani kategorisi ola-
rak yer almaktadir. Epidemiyolojik aragtirmalarda yasam boyu agorafobinin eslik
ettigi panik bozukluk siklig1 yaklagik 1.1% iken, panik bozuklugun eslik etmedigi
agorafobi siklig1 ise 0.8% olarak saptanmigtir.’

Tedavide farmakoterapi ve psikoterapi onerilmektedir. Farmokolojik olarak
benzodiazepinler, SSRI'lar, trisiklik ve tetrasiklikantidepressanlar 6nerilmektedir.
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AYRILMA ANKSIYETESiI BOZUKLUGU

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) bireyin temel baglanma nesnesinden veya
evinden ayr1 kalmaya gosterdigi asir1 korku ve kaygi durumuyla tanih bir psiki-
yatrik bozukluktur. Hayatin ilk yillarinda ortaya ¢ikan, normal ¢ocukluk gelisimi
stirecinde, cocuklugun 24-30’uncu aylarinda nesne siirekliliginin gelisimiyle ay-
rilik kaygisi azalirken; ayrilma anksiyetesi bozuklugu yasayan bireyler kendisine
veya temel baglanma nesnesine zarar gelecegini ve bu sebeple tekrar birlesemeye-
ceklerini diisiindiiklerinden ayrilik kaygisinda azalma olmaz. ®

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu DSM-5de ilk kez anksiyete bozukluklari ige-
risinde yer almistir. DSM-5' gore ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi konulabil-
mesi igin bu durumun gocuklarda en az dort hafta devam ediyor olmas, yetiskin-
lerde ise en az alt1 ay devam ediyor olmasi gerekmektedir.

ABD’ de yapilan epidemiyolojik bir arastirmada 5692 eriskin igerisinde ye-
tiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun émiir boyu gériilme oran1 %6.6 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kisilerin %77.5’1 ayrilik anksiyetesi belirtileri-
nin yetiskinlik doneminde meydana geldigini ifade etmislerdir. Arastirmada go-
cukluk donemi anksiyetesinin erken ¢ocukluk siirecinde ortaya ¢iktig1, cocukluk
doneminden yetigkinlik siirecine kadar devam ettigi ifade edilmistir. Arastirmada
ayrilma anksiyetesinin 10 yas civarinda meydana geldigi, yetiskinlik doneminde
baslayan ayrilik anksiyetesinin ise 20’li yaslarda goriildiiga belirtilmistir.’

Ayrilik anksiyetesi bozuklugunun nedenselligine dair gerceklestirilen aras-
tirmalarin sonuglar1 kesin neticeler vermese de nevrotizm ile alakali olduguna
dair kanitlar ortaya koymuslardir. Ayni arastirmalar sonucunda ayrilik anksiyeteli
nevrotizm vakalarinda kaygi ve duygudurum farklilagmalarinin genetik bir teme-
li oldugu belirtilmistir; bu genetik temelin 6zellikle de kadinlarda daha fazla oldu-
gu yine ayni arastirmalar sonucu sdylenmektedir. Arastirmalarda yetiskin ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun sosyoekonomik durum ve yakin olunan kisiden ayril-
ma ile alakali oldugu ifade edilmistir; bu durumun bireyin islevselligini azlattigi-
n1 ve yagam kalitesi diigiirdiigi goriilmustiir. Ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
goriilme orani ergen bireylerde daha az olmaktadir; ¢cocuklarda ise oran % 3 ile
4 arasinda degismektedir. Okula giden ve gitmeyen ¢ocuklar arasinda farkliliklar
olmakla birlikte okul déneminde olan ¢ocuklarda oran %15 civarindadir.'
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Tablo 3. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu tani ol¢iitleri

Asagidakilerden ti¢iiniin (ya da daha fazlasinin) olmast ile belirli, kisinin evden ya da
baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1 anksiye-
tesinin olmasi veya korku duyulmas:

1. Evden yahut baglandig: kisilerden ayrilacak gibi oldugunda veya ayrildiginda asir
kayg1 duyma.

2. Baglandig: baslica kisileri yitirecegi veya kisilerin basina kot bir olay gelmesiyle
ilgili olarak yogun bicimde tasalanma.

3. Beklenmedik kotii bir olayin, baglandig kisilerden ayrilmasina sebep olacagina dair
yogun kayg.

4. Ayrilma kaygisi dolayisiyla evden uzaklasmasi gerek durumlardan kaginma davrani-
mu, okula veya ise gitmeme.

5. Evde yahut evin disinda yalniz olmaktan veya bagli oldugu kisilerden ayr1 olmaktan,
devamli yogun korku duyma ya da isteksizlik.

6. Baglandig: kisiler yaninda olmadan ya da evin disinda uyumay1 reddetme veya
uyumak konusunda isteksizlik gosterme.

7. Ayrilma hakkinda yenileyen kabus gorme.

8. Bagl oldugu kisilerden ayrilma durumunda yahut ayrilmaya dair isaretler belir-
diginde tekrarlanan fiziksel belirtilerin olusmasi (karin agrilari, bas agrilari, kusma,
bulant1).

Tablo 3de verilen ayrilma anksiyetesi bozuklugu tani dl¢titlerinden en az tigiiniin
olmasinin yaninda ¢ocuk ve ergenler de belirtilerin en az dort hafta, yetiskinlerde
ise alt1 ay ya da daha uzun devam etmesi gerekir. Klinik agidan gozle goriiliir bir
sikintiya veya sosyal, mesleki ve akademik islevsellik kaybina neden olur; yaygin
anksiyete bozukluguyla, agorafobiyle, otizmle, psikozla, veya hastalik kaygisi bo-
zuklugu gibi diger ruhsal bozukluklarla a¢iklanamaz.

Tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapiler birlikteligi onerilmekle birlikte
psikososyal miidahalaler ve destekler de 6nem arz etmektedir.

0ZGUL FOBI

Ozgiil fobi, genellikle bir nesne veya duruma kars: tekrarlayan inat¢1 korku olarak
tanimlanmaktadir. Goriilme orani kadinlarda %14-16 iken erkeklerde bu oran
%5-7dir. DSM-5 farkli 6zgiil fobi tiplerini igermektedir: Hayvan tipi (6riimcek,
bocek, kopek); dogal gevre tipi (yiikseklik, firtina, su); kan — enjeksiyon - yaralan-
ma tipi (igne, tibbi girisimler); durumsal tip (ugak, asansor) ve diger tip (yiiksek
sesler, 6zel giysili kisiler gibi). DSM-5' gore fobi kaynag figiir veya hal, neredeyse
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her zaman korku ya da kayg: olugturur. Ozgiil fobinin tan1 6lgiitii en az alt bo-
yunca devam eden korku, endise veya kaginma olmasidir. Ozgiil fobi islevselligi
azaltmakta ve sekteye ugratmaktadir."

Ozgiil fobi ayiric1 tanisinda ¢ekingen kisilik bozuklugu, panik bozukluk ve
agorafobi dikkate alinmalidir. Diger taraftan madde kullanim bozuklugu, merkezi
sinir sistemi tiimorleri ve serebrovaskiiler hastalik gibi organik tibbi durumlarin
ozgiil fobi gelisimine neden olabilecegi unutulmamalidir.

Tedavisinde biligsel davranisci terapi, icgorii yonelimli terapi, farmakoterapi
o6n plandadir. Tedavinin temel ilkesi korkulan duruma maruziyet olmalidir. Kor-
kulan durumla birlikte panik atak goriildiigiinde beta adrenerjik reseptor anta-
gonistleri veya benzodiazepinler kullanilabilir. Farmakoterapi ile psikoterapinin
birlikte kullanimi da etkili olabilmektedir.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

Sosyal anksiyete bozuklugu kisinin diger insanlar tarafindan negatif algilanacag-
n1 diisiindiigii davranislardan kaginmasi: kiigiimsenecegi veya komik duruma dii-
secegi sekilde hareket etmekten, diger kisiler tarafindan elestirilmek veya kiigtik
diistiriilmekten korkmasi seklinde agiklanmistir. Asagida Tablo 4de DSM-5te yer
alan Sosyal Anksiyete Bozuklugu tani dl¢iitleri siralanmustir.

Tablo 4. DSM-5’te yer alan Sosyal Anksiyete Bozuklugu tani dlgiitleri

« Kisi baskalarinca degerlendirilebilecegi sosyal durumlarda belirgin korku veya
kayg1 duymaktadir.

« Kisi olumsuz olarak degerlendirilebilecek sekilde davranmaktan veya
kaygi duydugunun anlasilmasindan korku veya kaygi duymaktadir.

o S6z konusu durumlar neredeyse siirekli kaygi veya
korkuya neden olmaktadir.

« Kisi bu durumlardan kaginmakta veya
¢ok sikint1 duyarak bu durumlara katlanmaktadur.

 Duydugu korku ve kaygi sosyokiiltiirel baglamda orantisiz olmaktadir.

o Bu bozukluk siiregen sekilde en az 6 aylik bir siire devam etmektedir.

o Bu durum bagka bir ruhsal hastalik veya
madde kullanimina baglanmamaktadir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu genellikle ¢ocukluk ve erken ergenlik déneminde
baslar. Remisyona giren hastalar olsa da ileriye doniik olarak yapilan ¢aligmalar
hastaligin kronik oldugunu gostermektedir. Sosyal anksiyete bozuklugunun ay1-
rict tanisinda goz ontinde bulundurulmas: gerkenler ise major depresif bozuk-
luk, panik bozukluk, ¢ekingen kisilik bozuklugu, agarafobidir. Agarafobisi olan
hastalarin tersine yalniz kalmalar1 sosyal anksiyete bozuklugu tanili hastalarin
kaygilarinin azalmasina neden olmaktadir. Panik bozukluk tanili hastalarda nefes
alamama, bas donmesi, bogulma hissi, 6liim korkusu sik goriiliirken, sosyal ank-
siyete bozuklugu tanili hastalar siklikla yiiz kizarmasi, kas segirmesi ve bunlarin
cevrlerindeki insanlar tarafindan fark edilecegi kaygisini tasirlar.

Tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi birlikteligi onerilmekte; farmoko-
lojik olarak ise benzodiazepinler, SSRI'ler, trisiklik ve tetrasiklikantidepressanlar
onerilmektedir.

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Yaygin anksiyete bozuklugu bir nesne veya bir diisiinceden bagimsiz olup kiside
stirekli ruhsal ve bedensel bunalti semptomlariyla goriilen bir rahatsizliktir. Kisi
yasadig1 durumu her an koétii bir sey olacakmais gibi bir tehlike varmis gibi sebebi
bilinmeyen bir huzursuzluk hissi ve diisiinceleriyle agiklamaya ¢alisir.

Yaygin anksiyete bozuklugunun yayginhigini gosteren ¢alismalar su sekildedir:
Epidemiologic Catchment Area (ECA) ¢alismasi sonucunda bir yillik yaygin ank-
siyete bozuklugu prevalansini %3.8 olarak; eslik eden depresyon ve panik bozuk-
lugu olmadiginda %2.7 ve diger tiim hastaliklarin dislandig1 durumlarda ise %1.7
saptanmis; yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu prevalansinin %4.1-6.6 ara-
sinda oldugunu bildirilmistir. Tiirkiyede Sivas il merkezindeki DSM-III-R yaygin
anksiyete bozuklugu tani dl¢iitleri ile yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore; yasam
boyu yayginhigi ise %12,1 Saglik Bakanligimizin ICD-10 élgiitlerine gore yaptig
galismada ise bir yillik yayginligi %0,7 oraninda bulunmugstur. Avustralyada ya-
pilan bir epidemiyolojik ¢alismada, bosanmis veya dul, egitimsiz ve issiz kisilerde
yaygin anksiyete bozuklugu sikliginin daha yiiksek oldugu, baska bir ¢aligmada
ortalama yayginligin %5,8 birinci basamak hekimlerin yaygin anksiyete bozuklu-
gu ile karsilasma siklig1 ise %8 oraninda oldugu bildirilmistir. '

Yaygin anksiyete bozuklugunda ortaya ¢ikan duygulari arastiran bir caligmada,
yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde olmayan kisilere gore negatif duygusal-
lik igerisinde olduklar1 ve bunu negatif sozciiklerle daha fazla dile getirdikleri go-
riilmustiir. Yaygin anksiyete bozukluguna sahip olan kisiler, hislerini agiklamada,
betimlemede, ifade etmekte zorluk gekmektedirler. Yaygin anksiyete bozukluguna
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sahip kisiler ruhsal deneyimlere de negatif reaksiyonlar gosterirler, hissettikleri-
nin sonuglarinin felaketle sonuglanacagini diistindiiklerini ifade etmisler; bu ne-
gatif hislerin olugsmasindan sonraki siireclerde kendi kendilerini sakinlestirmekte
de zorlandiklarini ifade etmislerdir."

Yaygin anksiyete bozuklugunun goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla
iki kat fazla olabilmektedir. Ilk gériilme dénemi genellikle geg ergenlik ve de er-
ken erigkinlik dénemlerinde olmakta; nedenselligine bakilinca biyolojik etkenler
ve psikososyal etkenler birlikte yer aldig1 goriilmektedir.

Asagida tablo 5de DSM-5’te yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen bulgular
bakildiginda yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde odaklanma problemi,
uyku sorunu ve sikinti sikdyetidir. Bir hekime gidildiginde genel olarak yakin-
malar1 nefes alip verme de zorlanma, terleme, kalp ¢arpintisi gibi bedensel ya-
kinmalardir. Bedensel sikintilar kayginin neden oldugu otonomik disfonksiyonla
ilgilidir. Bu bozukluga sahip olan kisiler, bu durumlarla kendi kendilerine bas et-
meye ¢abalarlar, bagarisiz olduklarinda ise ruh saglig: profesyonellerinden destek
almaya calisirlar.

Tablo 5. DSM-5’te Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Goériilen Bulgular

1. En az 6 aylik bir stirede glinliik olay ve etkinliklerin ¢ogu hakkinda asir1 bir kayg:
olmast.

2. Kisi anksiyetesini denetim altina almakta giicliik ceker.
3. Endiseye asagidaki bulgulardan en az 3 tanesi eslik etmelidir:
o Huzursuzluk

« Kolay yorulma

» Odaklanamama
o Irritabilite

« Kas gerginligi

o Uyku bozuklugu

4. Bu durum sosyal, mesleki veya diger énemli islevsellik alanlarinda soruna yol agar.

5. Bu durum madde kullanimi veya bagka bir maddenin kotiiye kullanimina
baglanamaz.
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Tedavisinde psikoterapiler ve farmakoterapinin etkinligi vardir. Tedavinin
uzun siireli olmasindan kaynakl olarak tedavi plan: dikkatlice yapilmali ve hasta
bilgilendirilmelidir. Farmakolojik olarak benzodiazepinler, SSRI, buspiron ve
venlafaksin kullanilir. Yaygin anksiyete bozuklugu semptomlari i¢in venlafaksin iyi
bir segenek olarak goriilmektedir. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugunda faydasi
kanitlanmuis diger ilaglar beta adrenerjik reseptor antagonistleri ve TAD lerdir.

MADDENIN YOL ACTIGI ANKSIYETE BOZUKLUGU

Madde ile iligkili anksiyete bozuklugu keyif verici veya uyarict maddelerin yaninda
recetelenen ilaglarin kotiiye kullanimi sonucu da goriilebilir. Amfetamin, kokain,
kafein gibi sempatomimetikler ile serotonerjik ilaglarin kullanimi, akut ve kronik
anksiyeteye sebep olabilir.

Semptomlar madde kullanimi esnasinda veya madde kullanimini terketmeyi
takiben dort hafta igerisinde ortaya ¢ikmis olmalidir. Madde ile iliskili anksiyete
bozukluguna eslik eden klinik belirtiler, kullanilan maddenin 6zelligine gore degis-
mektedir. Psikostimiilanlarin seyrek kullanimi dahi anksiyeteye sebep olmaktadir.

Bagimli bireylerin anksiyete diizeyinin saglikli yasitlarina gore yiiksek ¢ikma-
sinin nedenleri arastirildiginda bireyin madde kullanimini birakma ya da sadece
dozu azaltma girisiminin bile anksiyeteye sebep oldugu goriilmiistiir. Kullanilan
maddenin birakilmasi, korku hissine ve de beraberinde anksiyeteye yol agmakta-
dir. Bu korku ve anksiyetenin nedeni maddeyi birakma ile ilgili yanlis inanislar ve
maddesiz bir yasamin gerektirdikleri ile baga ¢ikma endisesidir. Baga ¢ikma beceri-
lerinin zayifliginin bagiml bireylerde anksiyete diizeyinin artmasina zemin hazir-
ladig1 diistiniilmektedir. '*

Tedavisinde anksiyete neden olan maddenin kesilmesi biiyiik 6nem arz etmek-
tedir.

SECiCi KONUSMAZLIK (MUTIiZM)

DSM-5% gore konusmanin beklendigi 6zgiil sosyal durumlarda konugsmama ile
giden bir anksiyete bozuklugudur. Konusma yeteneginde herhangi bir problem
olmamasina ragmen konugsmanin olmasi gereken ortam veya zamanlarda konus-
mama veya konugamama seklinde agiklanmaktadir.”

Iki ile dért yas arasinda aile daha sonrasinda ise okulda 6gretmenler tarafin-
dan farkedilen bir anksiyete bozuklugudur. Tedavisinde farmakoterapi ve psiko-
terapi (aile terapisi, oyun terapisi vb) yer almakla birlikte tedavinin temel hedefi
kisinin anksiyetesini azaltmak, 6zgiiven ve benlik saygisinin yiikseltmek ve sosyal
etkilesimler igerisindeyken rahatlamasini saglamaktir.
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SONUC

Anksiyete somatik semptomlarin eslik ettigi, kayg: ve korku hissi ile belirginlesen
patolojik bir durumdur. Anksiyete bozukluklarinin olusmasinda; kisinin yasami
i¢in gerekli kayg1 ve korku diizeyininin bozunuma ugrayarak patolojik bir hal al-
masina sebep olan sosyoekonomik ve psikososyal faktorler daha fazla arastirilma-
s1 gereken konular olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 DSM-5’te yer
alan tani odl¢iitleri ¢ercevesinde degerlendirildiginde kadin nufusta fazla olmakla
birlikte yayginlig1 %1-16 arasinda degismektedir. Panik bozukluk, agorafobi, ay-
rilma anksiyetesi bozuklugu, se¢ici konusmazlik, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bo-
zuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, maddenin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu
,bagka bir saglik durumuna bagl anksiyete bozuklugu, tanimlanmis ve tanimlan-
mamis anksiyete bozuklugu tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi birlikteligi
kullanilir.
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