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BIRINCI BASAMAKTA ANKSIYETE

BOZUKLUKLARI YONETIMI

GIRIS

Anksiyete bedensel belirtilerin de var oldugu se-
bebi belli olmayan bir korku hali olarak tanimla-
nabilir. Psikanalitik yapisal varsayima gore ank-

siyete, benlik, altbenlik ve {ist benlik arasindaki
catismalardan kaynaklanmaktadir (1).

Anksiyete her zaman patolojik olmayabilir.
Ne zaman ki, kisinin toplumsal, isle ilgili ve ai-
levi hayatin1 etkilemeye baslamigsa, kisilerarasi
iliskilerinde zorluk olusturuyorsa, giin igerisinde
asir1 zamanini aliyor ve kisi bu duygulanimu ile
bas etmekte zorlaniyor ve bu durum en az 6 aydir
devam ediyorsa; kiside anksiyete bozuklugu olma
olasilig1 oldukga yiiksektir (2).

Anksiyete bozukluklarinin diinyadaki preva-
lans1 %7.3 civarindadir (3). Saglik Bakanlig tara-
findan tilkemizde yapilan bir ¢aligmada, Anksiye-
te Bozukluklarinin 12 aylik yayginlig1 %6.7 olarak
belirlenmistir (4). Bir anksiyete bozuklugu olan
hastalarin biiytik bir kisminda bagka bir anksiyete
bozuklugu daha bulunur. Anksiyete ve duygudu-
rum bozuklugu olan hastalarin yaridan ¢ogunda
bu iki bozukluk birlikte goriilmektedir (5).

TANI

Anksiyete Bozukluklarinda tani, Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-DSM’ye
gore konulmaktadir (6). “Ozgiil Fobi, Toplumsal
Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi), Panik Bozukluk,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu” toplumda en sik go-
riilen anksiyete bozukluklaridir (7).
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A. Burak UYGUR!

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve Ob-
sesif kompulsif bozukluk (OKB), DSM’nin son
versiyonunda “anksiyete bozukluklar1” bashig: al-
tindan ¢ikarilmis ve bu tanilara “diger boliimler”
arasinda yer verilmistir (6).

Hastalarin yaridan ¢ogunda anksiyete bozuk-
lugu, cocukluk ve geng eriskinlik dénemlerinde
baslamaktadir (8-11). Cogu vakada asir1 kirilgan,
utangag, elestiriye asir1 duyarli, kendine giiveni az
olan, ¢ekingen ve bagimli kisilik 6zellikleri gozlen-
mektedir. Anksiyete bozukluklarinin etyolojisinde
ozellikle yasamin ilk yillarindaki yasam olaylarini
da igeren psikososyal faktorler ile genetik yatkin-
ligin etkilesimi yer almaktadir (12).

Anksiyete bozukluklarinin seyri, hastalar ara-
sinda biiytik farkliliklar gosterebilmektedir. Ank-
siyete bozukluklarinin seyrini olumsuz etkileyen
etmenler tablo 1” de gosterilmektedir (1).

Tablo 1: Anksiyete (Kaygi) Bozukluklarinin Seyri-
ni Olumsuz Etkileyen Etmenler

Depresyon ek tanisi olmasi

Kisilik Bozuklugu ek tanist olmasi

Belirtilerin siddetli olmasi

Nevrotiklik diizeyinin yiiksek olmasi

Sosyal uyumun zayif olmasi

Diisiik sosyo ekonomik diizey

Siiregen aile i¢i sorunlar

Issizlik

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun eslik etmesi
Tedavinin gecikmesi

Kadin cinsiyet (Kadinlarda yinelemeler daha sik.)
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da, ikinci basamak ilaglardan Buspiron ile ek gii¢-
lendirme tedavisi uygulanabilir.

Buspirone: 10 mg/giin dozunda baslanabilir
ve 10 giinde bir, 10 mg. artiglarla maksimum 60
mg/giin dozuna kadar ¢ikilabilir. Bu oranda titras-
yonla buspiron genellikle iyi tolere edilir. Ilag etki-
siz oldugu sonucuna varmadan 6nce maksimum
tolere edilen dozda dort ile alt1 haftalik bir deneme
yapilmalidir.

Tedaviye Yanit Yok ise-

Hasta, SSRI veya SNRI ile maksimum tolere
edilen dozda dort ile alt1 hafta tedaviyi kullanma-
sina ragmen, herhangi bir iyilesme belirtisi goster-
mezse; ilacin kademeli sekilde kesilmesi gerekir.

Yukarida agiklanan doz ve titrasyon prensiple-
rini kullanarak bagka bir SSRI veya SNRI ilag de-
nenmelidir. Klinik deneyimlerimiz, bir SSRI veya
SNRI tedaviye yetersiz yanit alinmasi durumunda
ikinci bir SSRI veya SNRI tedavisinin basarisizligi-
n1 6ngérmemektedir.

ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA NE
ZAMAN BENZODIAZEPIN KULLANILIR?

BENZODIAZEPIN KULLANIMI:

Tedaviye kismi yanit veren, alkol-madde kulla-
nim bozuklugu tanis1 olmayan ve ¢ok az depresif
belirtileri olan hastalarda diistik dozlu bir benzo-
diazepin (Or: Lorazepam Béliinmiis dozlarda 1-2
mg/giin) ek tedavi veya monoterapi olarak basla-
nabilir.

Benzodiazepinler, anksiyete bozuklugunun
duygusal ve somatik semptomlarini dakikalar ile
saatler i¢inde azaltabilir (27). Bagimlilik ve tole-
rans riskleri ile ilgili endiseler kullanimlarini si-
nirlamistir (28). Diger yan etkiler arasinda; psiko-
motor performans azalmasi, amnezi, uzun siireli
tedaviden sonra geri ¢ekilme semptomlari ve kisa
stireli tedaviden sonra geri tepme (rebound) kay-
gis1 bulunmaktadir (29).

SONUC:

Anksiyete Bozukluklari, SSRI ve SNRI grubu ilag-
lar ile oldukga yiiz giildiiren bir sekilde tedavi edi-
lebilmektedir.

Anksiyete Bozuklugunda SSRI ve SNRT'lar ara-
sinda secim yapilirken, hastaya 6zel diistintilmeli

ve hastanin 6nceki tedavilere verdigi yanit, ilacin
yan etki spektrumu, hastanin kullandig: diger ilag-
lar ile olan etkilesimi ve uygun kosullarda hasta-
nin se¢imi de dikkate alinarak karar verilmelidir.

Psikoterapi uygulanmasi agisindan uygun olan
hastalarda, psikoanalitik terapi, bilissel davranis¢i
terapi, kabul ve kararlilik terapisi ve destekleyici
terapi, psikoterapi yontemlerinden de yararlanila-
bilir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, anksiye-
te, anksiyete bozukluklari, tedavi, farmakoterapi.
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