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Anksiyete bozukluklar: yetiskin popiilasyonun
yasam boyu 6ykiisiinde %17 oraninda goériilmek-
tedir. Yapilan iki genis 6l¢ekli caligmada 12 aylik
yaygin anksiyete bozuklugu prevalanst % 2.1-3.1
olarak bulunmustur. Kadinlarda daha sik goriil-
mekte olup sadece sosyal anksiyete bozuklugunda
kadin erkek esittir. Erken ve orta yaslilik dénemin-
de daha sik goriilmektedir. Yapilan retrospektif ¢a-
ligmalarda baslangi¢ yasinin ¢ocukluk déneminde
oldugu oldugu gosterilmis olup bu nedenle tiim
mental ve davranigsal bozukluklarin i¢inde en er-
ken baslangighi olanidir. Sosyoekonomik durum
ve 1rksal farkliik saptanmamuistir. Yine yapilan
bir¢ok ¢alisma sonucunda anksiyete bozukluklari-
na duygudurum bozukluklari, yeme bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozukluklar: gibi diger es
tanilarin eglik edebildigi saptanmistir (1).

Anksiyete bozuklugunun semptomlar1 beynin
belirli bolgelerinin ¢alismasi arasindaki diizenin
bozulmasindan kaynaklanir. Prefrontal korteks
(PFK) ytriitiici islevlerden sorumlu iken orbi-
tofrontal korteks bilgi, diirtii kontrolii, duygudu-
rum diizenlenmesinden ve ventromedial prefron-
tal korteks ise 6diil diizenlemesi ve duygulara
viseral yanittan sorumludur (1).

Anksiyete Bozukluklarinin Nérobiyolojisi
ve Psikofarmakolojik Temel Ilkeler

Korku ve anksiyete iki temel olumsuz duygu
cekirdegi olup korku organizma tehlike ile kar-
silastiginda ortaya ¢ikan belli bir dizi duygu ve
beyindeki siire¢ iken anksiyete korkudan farkli
olarak tehlikeli durum olmadan ortaya ¢ikan sii-
recleri anlatir. Endise, anksiyete bozukluklarinda
paylasilan ikinci ¢ekirdek belirti olup bu belirti
kortiko-striatal-talamo-kortikal (KSTK) devrele-
rin isleyisi ile ilgilidir. Yaygin Anksiyete Bozuklu-
gunda (YAB) amigdala ve KSTK devrelerin islev
bozuklugu kalic1 ve araliksiz olsa da siddetli de-
gildir (1).

Anksiyete bozukluklularinda farkli modeller
oOne siirtlmistiir. Biyolojik modeller kisilerin ge-
netik olarak anksiyete bozukluguna yatkin oldu-
gunu one siirerken davranigci kuram 6grenmeye
atifta bulunur. Davranig¢i modeller ¢ogunlukla
basit olmakla elestirilir. Psikodinamik modellere
gore anksiyete saldirgan ve cinsel diirtiilere kars:
yapilan savunmalar arasindaki c¢atigmalarin bir
sonucudur (2).

Erken donem Kklinisyenler ii¢ farkli anksiye-
te alan1 belirledi; fobiler, yaygin anksiyete ve pa-
nik. DSM-IIT’ de uzun ve cesitli kanit birikimine
dayanarak Fobik Bozukluklar, Yaygin Anksiye-
te Bozuklugu (YAB), Panik Bozuklugu, Obsesif
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