YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

GIRIS

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), giinliik olaylar
ve yasam aktiviteleri ile ilgili, siirekli ve yogun bir
olumsuz beklenti ve endise hali ile karakterize bir
bozukluktur. Cocuk i¢in bu kaygilarin kontrolii
¢ok zordur. Ayni giin i¢inde farkli konular kayg:
odagi haline gelebilir.

[k defa Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitab1 (DSM)-III-R ile “Asir1 Anksiye-
te Bozuklugu” olarak tani kategorisine alinmistir.
Alt1 ay siireyle otonomik bulgular ve bedensel
semptomlarin eglik ettigi yogun ve gercek dist
kaygilar olarak tanimlanmistir. DSM-1V ile birlik-
te “Yaygin Anksiyete Bozuklugu” olarak degistiril-
mis ve otonomik hiperaktivite semptomlar1 tani
kriterlerinden ¢ikarilmistir (1). DSM-5 ile birlikte
tan1 kriterlerinde biiytik bir degisiklik yapilma-
makla birlikte, ¢ocuk ve genglerde, erigkinlerden
farkli olarak asir1 ve kontrol edilemeyen kaygiya
eslik eden tek bir tani kriterinin kargilanmasi ye-
terli kabul edilmistir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Yaygin anksiyete bozuklugu ¢ocukluk ¢aginda stk
goriilen bir psikiyatrik bozukluktur ve yayginlig
ile ilgili %0,1-15 arasinda degisen oranlar bildi-
rilmektedir (3-7). Béyle genis bir araligin ortaya
¢ikmasinda etkili olan faktorler epidemiyolojik
calismalarda kullanilan yontemlerdeki farklilik-
lar; DSM-III, IV ve 5 tani kriterleri arasinda be-
lirgin farklilik olmasi, basvuru sikliginin degisken
olmasidur.

Fatma TURNA'

Yaygin anksiyete bozuklugu, yiiksek prevalans
oranina ragmen siklikla tani ve tedavi almadan gi-
den bir psikiyatrik bozukluktur (8). Ciinkii basvu-
ru oranlar1 diisiiktiir. Yaygin anksiyete bozuklugu
hastalarinin %45’inin dogru tani almadan 6nce en
az iki yil bu bozuklugun semptomlarindan muz-
darip oldugu bildirilmektedir (9).

Baslangi¢ yasi, ¢ocukluk déneminde ve yetis-
kinlikte olmak {izere bimodal bir dagilim gosterir.
Dort-alt1 yas kadar erken bir donemde olgular bil-
dirilmistir (10). Ancak prevalans oranlar1 yas ile
birlikte artma egilimindedir. Siklikla ge¢ ¢ocukluk
veya erken ergenlik donemlerinde baslangi¢c gos-
terir (11).

Ergenlikte YAB sikliginda artis olmasi, ergen-
lik doneminin 6nemli hayat degisiklikleri ve ye-
tiskinlige gecis kaygilarinin yasandigi bir dénem
olmasi ile iliskilendirilebilir. Ozellikle yetigkinlige
gecis siireci bu donem i¢in ¢ok 6nemli bir stresor
olup, otonominin artmasi, stabil arkadasliklarin
kurulmasi ve sorun ¢ézme becerilerinin gelismesi
gibi pozitif degisiklikler semptom siddetini azaltip
iyilesmeyi desteklemektedir (12,13).

Bir¢cok calismada YABnin kizlarda erkekler-
den daha sik oldugu bildirilmistir (14-18). Kiz
cocuklarindaki bu siklik yas ile birlikte artis gos-
termektedir (19). Ayrica ergenlik donemindeki
kizlarda erkeklere gore semptom siddeti de daha
yiiksek olabilmektedir (20). Cevresel faktorlerin
anksiyeteye olan etkisi de kizlarda daha fazla ola-
rak gosterilmistir (21). Bu durum kizlarin sosyal
statiilerine ve akran iligkilerine verdikleri 6nemin
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antidepresan duloksetindir (122). Cocukluk ¢ag1
YAB tedavisinde plaseboya gore belirgin etkinli-
ginin oldugu gosterilmistir. Doz bagimli olarak
sistolik kan basincinda ve kalp hizinda kiigiik de-
gisikliklere neden olabilmektedir (123).

Yedi-on yedi yas arasindaki yaygin anksiyete
bozuklugu tanili genglerin dahil edildigi bir ¢alig-
manin sonuglarina gore; fluoksetin tedavi etkinli-
gi plaseboya gore istiindiir ve tedavi alanlar %61
oraninda tedaviye cevap vermistir (124).

Benzodiazepinlerin YAB tedavisinde etkileri
olmasina ragmen yan etkileri, geri ¢ekilme belir-
tileri ve bagimlilik riski nedeniyle kullanimlar:
kisithidir ve gerekli durumlarda kisa siireli destek-
leyici tedavi olarak kullanilmaktadirlar (122,125).

Yine trisiklik antidepresanlar, 6zellikle imipi-
raminin de YAB tedavisinde etkinligi gosterilmis
olmasina ragmen toksisite riskleri ve yan etkileri
nedeniyle ikinci sira tedavilerdir (126).

Sirkadiyen bozuklugun eslik ettigi durumlar-
da, yetiskin YAB tedavisinde etkinligi gosterilen,
diisiik yan etkilere sahip agomelatin kullanilabilir
(122). Ancak ¢ocukluk ¢aginda kullanimu ile ilgili
yeterli veri yoktur.

Antipsikotiklerin tedaviye eklenmesi belirti-
lerde belirgin bir iyilesme yapmamaktadir (127).
Aksine kilo alimi, sedasyon gibi yan etkiler ne-
deniyle tedavi uyumunu bozduklar1 ve metabolik
yan etkileri oldugu i¢in 6nerilmemektedir (108).
Eger kullanilmalar1 gerekiyorsa, YAB tedavisinde
antidepresanlar kadar etkinligi gosterilen ketiapin
XR’1n eklenmesi daha uygun olacaktir (127).

GIDIS VE SONUC

Uzun siireli takiplerde, anksiyete bozuklugu tani-
I1 cocuklarin sadece ¢ok az bir kisminda belirtiler
kaybolurken, ¢ogu ayni hastalik bulgular1 veya
farkli psikiyatrik tanilar gostermektedir. Ozellikle
YAB i¢in bu homotipik veya heterotipik siireklilik
¢ok daha belirgindir. Yirmi bir yil stiren bir takip
caligmasinda, ergenlikte raporlanan anksiyete bo-
zuklugu sayis1 ile sonrasinda anksiyete bozuklu-
gu, major depresyon, madde bagimliligi ve intihar
davranis1 arasinda belirgin iligki oldugu goste-
rilmistir. Bu calismada anksiyete bozuklugunun
diisiik akademik basar1 ve erken ebeveynlik ile de
iliskili oldugu bildirilmistir (23).

Yaygin anksiyete bozuklugu, 6zellikle MDB ge-
lisimi i¢in bir prekiirsor olarak degerlendirilmek-
tedir. Baska fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar i¢in
de risk faktoriidiir. Ozellikle kardiyovaskiiler has-
taliklar ile olan baglanti giiclidiir. Diyabet ve inme
ile iligkisinin oldugu da gosterilmistir. YAB'nin te-
davi edilmesi ikincil olarak gelisebilecek hastalik-
larin sinirlandirilmasi agisindan dnemlidir. Tedavi
de psikoterapi ve farmakoterapinin birbirine be-
lirgin bir Gstiinliigt gosterilememistir. Tedavi se-
¢iminde bireysel 6zellikler goz 6niine alinmalidir.
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