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Anksiyete bozukluklar: en yaygin psikiyatrik bo-
zukluklardir . Ozgﬁl fobiler %10.3’lik bir oranla,
prevalansi en yiiksek anksiyete bozukluklaridir (1,
2) ancak ozgiil fobilerden muzdarip kisiler nadi-
ren tedavi arayisi igine girerler. Agorofobi , DSM
IV’te panik bozukluk tanisi altinda yer alirken,
DSM V’te ayr1 bir tan1 olarak yerini almustir. Pa-
nik bozuklugu olan veya olmayan agorafobi, %6
prevalansi ile bir sonraki en yaygin tip olup, bunu
sosyal fobi (%2,7) ve yaygin anksiyete bozuklugu
(%2,2) izlemektedir. Kadinlarin anksiyete bozuk-
lugu tanisi alma olasili1 erkeklere gore 1.5 — 2 kat
daha fazladir (3).

Anksiyete bozukluklarinin baslangi¢ yasi, bo-
zukluklar arasinda farklilik gostermektedir. Ayri-
lik anksiyetesi bozuklugu ve 6zgiil fobi gocukluk-
ta baslar, medyan baslangi¢ yas1 7 civaridir, bunu
sosyal anksiyete bozuklugu (13 yas), panik bozuk-
lugu (24 yas) takip eder. Anksiyete bozukluklari,
semptomlar1 dalgalanan kronik bir seyir izleme
egilimindedir (4).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik
bozukluk (PB) niiks ve remisyon dénemleri ile
ilerlerken ve sosyal anksiyete bozuklugu daha
kronik bir seyre sahiptir. Epidemiyolojik calis-
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malarda 50 yagindan sonra anksiyete bozukluk-
larinin prevalansinda belirgin bir azalma gézlem-
lenmistir. YAB 50 yas ve {izeri kisilerde hala sik
gozlenen anksiyete bozuklugudur (5). Anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisi degisken ve kapsam-
Ii faktorel ozelliklere sahiptir. Ornegin ¢ocukluk
¢ag1 sorunlari, stres veya travma gibi psikososyal
faktorlerin etkilesimi, norobiyolojik ve noropsi-
kolojik islev bozukluklarinda kendini gosteren
genetik bir kirilganlig1 icerir. Norogoriintiileme,
genetik, noro-kimya, norofizyoloji ve norobilim
alanlarindaki anksiyete bozukluklar1 i¢in potansi-
yel biyo-belirtecler i¢in kanitlar iki yeni konsensus
raporunda Ozetlenmistir (6, 7). Anksiyete bozuk-
luklar1 alanindaki kapsamli arastirmalara ragmen
spesifik biyo-belirtegler heniiz tanimlanmamis-
tir. Bu nedenle, anksiyete bozuklugu riski tagiyan
kisileri belirlemeye yardimci olabilecek spesifik
biyo-belirtegler i¢in dnerilerde bulunmak zordur
(7).

Anksiyete bozukluklarinin siniflamasinda da
degisiklikler olmustur. Obsesif-kompulsif bo-
zukluk (OKB) ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) 6nceden anksiyete bozukluklari i¢inde yer
alirken, simdi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabinin (DSM - 5, Diagnostic and
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BDT ile es zamanli uygulanan sertralin kom-
binasyonunun tek basina her iki tedavi yontemin-
den daha etkili oldugu bulunmustur (59).

Gebelik ve Emzirme D6neminde
Farmakoterapi

Hamile kadinlar i¢in, tedavi edilmemis bir ank-
siyete bozuklugu riski, tedavi sonucunda dogma-
mis ¢ocuga zarar verme riskine kars: tartilmalidir.
Biyiik bir ¢alisma, ilk trimesterde antidepresan
kullanimina atfedilebilecek kardiyak malformas-
yon riskinde énemli bir artis olmadigini 6ne siir-
migstiir (61). Bununla birlikte, antidepresanlar
spontan diistikler, 6lit dogumlar, erken dogumlar,
solunum sikintisi, endokrin ve metabolik islev
bozukluklar: riskinde artis ile iliskilendirilmistir
(62).

Mevcut kanitlar, bir¢ok antidepresanin, 6zel-
likle de SSRI'larin kullaniminin, anneyi tedavi
edilmemis depresyon veya anksiyete bozukluklar:
risklerine maruz birakmaya kiyasla olumlu oldu-
gunu gostermektedir (63).

Ayni sekilde, risk/yarar dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmesi anne emzirirken de goézetilmeli-
dir. Kognitif davranigc1 tedavi ile es zamanl ilag
tedavisi alternatif olarak diigiintilmelidir (62).

SONUC

Anksiyete bozukluklar1 kavrami ilk olarak 2000°1i
yillarda yogun bir sekilde giindeme gelmistir.
SSRI ve SNRT'larin kullanima girmesi ve bu alan-
da klinik ¢aligmalarin baslamasi yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal fobi ile baslayip diger alanlara
da genislemesi 6nemli agamalar arasinda sayilabi-
lir. Ancak 2010 y1l1 sonrasinda bu endikasyonlarin
alinmast ile yayinlanan randomize kontrollii ¢alis-
malarda da ani bir kesilme gézlenmistir.

Tim anksiyete bozukluklarinda, farmakote-
rapi birinci basamak tedavi secenegi olarak kabul
edilir, hastanin tercihine bagli olarak psikoterapi
tedavi basarisini optimize etmek icin diistini-
lebilir. Psikoterapi ve antidepresanlar, anksiyete
bozukluklarinin akut tedavisinde biiyiik 6lgii-
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de tamamlayic etkinlige sahiptir ve bir¢ok has-
ta psikoterapiyi tercih etmektedir. Hasta kaygiy:
veya buna bagli sikintiy1 tolere edemiyorsa, ilag-
lar bazen psikoterapiden 6nce veya psikoterapiyi
beklerken kullanilir. Ideal tedavi kisiye gore ayar-
lanmalidir ve hem psikoterapi hem de farmakote-
rapinin bir kombinasyonunu igerebilir.

[laglar, benzodiazepinlerde oldugu gibi anin-
da rahatlama veya antidepresanlarda oldugu gibi
daha uzun siireli remisyon saglayabilir. Benzodi-
azepinler diistiniiliiyorsa, tolerans ve bagimliligin
gelismesini 6nlemek bir aya kadar kisa stireli ve
etkili en diisiik dozda regete edilmelidir. SSRI'lar
ve SNRI'ler gibi antidepresanlar daha uzun siireli
kontrol saglayabilir ancak semptomlarin baglan-
gicta kotiilesmesine neden olabilir, bu nedenle
dikkatli bir sekilde baslanmalidir. Pregabalin,
YAB i¢in uygun bir alternatiftir ve sosyal anksiye-
te bozuklugunda ortaya ¢ikan bir kanit tabanina
sahiptir. Hangi tedavi stratejisi kullanilirsa kulla-
nilsin, semptom iyilesmesi, yan etkiler ve uyum

i¢in yakin takip gereklidir.
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