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Yaygin Anskiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), gercek
sorunlarla orantisiz bir bicimde yasam kosullari
hakkinda gercekci olmayan asiri endise ile
karakterizedir. Hastalar cogu zaman kendilerini
gergin ve sinirli hissettiklerini soylerler.
Belirtiler tipik olarak ti¢ farkl grupta toplanir:
1) Asin fizyolojik uyanlmiglk durumu; érnegin
kas gerginligi, irritabilite ve uykusuzluk;
2) Konsantrasyon bozuklugu ve sorunlarin
gercekci olmayan bir bigimde
degerlendirilmesi ile karakterize uygunsuz
bilissel stirec; 3) Sorunlarla bag etme
stratejilerinde yetersizlik; 6érnegin kagma,
erteleme, sorun ¢bézme becerilerinde zayiflik.
Bu belirtiler en az alti aydir stirliyor olmali ve
hastanin yasamini etkilemis olmalidir (Tablo 1).
YAB'nin yasam boyu gortilme sikhg %4.1 -
% 6.6 arasinda degismekle birlikte, hekime
basvuran hastalar arasinda genel populasyona
gore bu siklik iki kat fazladir. Panik bozuklugu
gibi YAB'de kadinlarda daha sik gérdlir ve
baslama yasi tipik olarak yirmili yaslardir.
Kroniklesme egilimi vardir, alevlenme ve
iyilesme dénemleriyle gidebilir, belirtiler stres

olusturan olaylar karsisinda yogunlasabilir.
Hastalar genellikle bir psikiyatriste degil, cesitli
nonspesifik yakinmalarla bir birinci basamak
hekimine bagvurabilir. Normal anksiyete ile
ayrminin bazen tam olarak yapilamamasi ve
cogu kez eslik eden psikiyatrik bir hastalik
bulunmasi nedeniyle YAB tanisi koymak gii¢
olabilir. YAB olan hastalarin % 70'inden fazlasi
en az bir kez panik atak gecirmistir. Bu
hastalarda depresyon da siktir, major depresif
epizodlarin yasam boyu gérilme sikhig

% 67'dir. Surekli anksiyetesi ya da multipl
nonspesifik yakinmalar olan hastalar, 6ncelikle
altta yatan baska bir hastalik olup olmadig;
agisindan degerlendirilmelidir. Anksiyete ile
birlikte en sik gordlen klinik tablolar;
hipertiroidi, Cushing hastaligi, mitral kapak
prolapsusu, karsinoid sendrom ve
feokromositomadir. Ayrica kortikosteroidler,
digoksin, tiroksin, teofilin gibi ilaglar da
anksiyeteye yol acabilir. Hastaya bitkisel
kaynakli, recetesiz satilan ilaclardan kullanip
kullanmadigi; alkol, sigara, cay, kahve,
uyusturucu aliskanhgi olup olmadig;
sorulmalidir. Eslik eden psikiyatrik hastalik ya

Tablo 1. DSM IV'e gore yaygl anksiyete bozukluklugu tani kriterleri

A- En az alti aydir siiren okul ya da is performansi gibi cesitli aktivitelerle ilgili agin anksiyete, endise ve
korku dolu bekleyis hali

B- Kisinin bu korku ve endiseyi kontrol etmekte glicliik cektigini belirtmesi

C- Anksiyete ve endiseye asagidaki alti belirtiden en az (iglinlin eslik etmesi (en azindan bazi belirtilerin son
yedi aydan daha 6nce de bazi giinler stirmiis olmasi) Not: Cocuklarda bu belirtilerin bir tanesinin bulunmasi
yeterlidir:

1- Yorgunluk, dinlenememislik, sinirlilik ya da gerginlik hissi,

2- Cabuk yorulma

3- Konsantrasyon glicliigii ya da zihninin bosaldigini hissetme,

4- [rritabilite,

5- Kas gerginligi,

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmada, uykuda kalmada ya da dinlenmis ve uykusunu almis olarak
uyanmada gugluk),

D- Anksiyete ve endise, panik atak, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, ayrilik anksiyetesi, anoreksiya
nervoza, somatizasyon bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu gibi bir eksen | bozuklugu bulgusu olarak
tanimlanmamis olmasi,

E- Anksiyete, endise, korku ve fiziksel belirtilerin, sosyal, mesleki ve diger dnemli fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde belirgin gliclik ya da bozulmaya yol agmasi,

F- Bozuklugun; bir madde, ilag ya da tedavinin dogrudan fizyolojik etkileri ile, hipertiroidi gibi baska bir
hastaliga bagli olarak ya da bir duygu-durum bozuklugu, psikotik bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozukluk
sirasinda ortaya ¢ikmis olmamasi.
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da Ust Uste gelen belirtiler yliziinden, YAB
tanisi atlanabilir. Panik bozuklugundakinin
tersine, YAB'deki anksiyete spesifik ve
kroniktir. YAB'de major depresyonda sik
goriilen norovejetatif belirtiler gériilmeyebilir.
Sarekli yorgunluk hali, kendini bir tirlii
dinlenmis hissedememe ve motor gerginlik,
YAB'de ¢ok daha siktir. Ayirici tanida
somatizasyon bozuklugu da distinllmelidir.
Bu bozuklukta cesitli organ sistemleriyle ilgili
degisik fiziksel yakinmalar olur. YAB'de de
hastalar siklikla somatik yakinmalarla gelir
ama bunlar genellikle somatizasyon
bozukluguna gore ¢cok daha dar bir bolgede
sinirhidir.

Tedavi Yaklasimi

Davranisci Tedavi

Orta siddetteki anksiyete baslangicta
danismanlik ile tedavi edilebilir. Hastalara
kafein, nikotin gibi uyaricilarn birakmalar ve
haftanin belli giinlerinde, olanakl oldugunca
sik katilabilecekleri egzersiz programlan
Onerilebilir. Biyofeedback, progresif
relaksasyon ve stres yonetimi gibi yontemler
bireysel ve grup oturumlarinda, ailenin de
katilimiyla uygulanabilir. Hastanin sorun
c6zmeye yonelik becerilerinin gelistirilmesi ve
hastanin sorunlarina farkl yaklasimlar
saglanmasi cabalarinda, aile bireyleri de siirece
katilmalidir. Bilissel davranisgl tedavi de
anksiyete yaratan duslincelerle tekrar tekrar
yliz yiize gelmeye ve bunlari tanimlamaya
yardimci olabilir.

ilag Tedavisi

Glnltk islevleri bozulmus hastalarda
benzodiazepinlerin kullanilmasi
distnilmelidir. Eger belirgin depresyon yoksa,
hasta anksiyetesinin psikolojik temelinden
habersizse ve daha 6nce de benzodiazepinler
denenip iyi yanit alinmissa,
benzodiazepinlerden yarar gérmek olasidir.
Tedavinin etkileri bir hafta icinde sedasyona
tolerans gelismesi ile ortaya cikar,
konsantrasyon bozuklugu ve unutkanlk gibi
etkiler ise haftalar icinde gelisebilir.
Benzodiazepinlerin birincil etkisi, anksiyeteden
cok kas gerginligi, uykusuzluk gibi somatik
belirtiler Gzerinedir. Bu ajanlar 6zellikle yash
hastalarda dikkatli kullaniimali, lorezapam
(Ativan), oksazepam (Serax) ve temazepama
(Restoril) en diisiik dozlarda baslanmalidir;
clinkd bunlarin en iyi metabolizma yéntemi
konjigasyondur. Panik bozuklugu tedavisinde
kullanilan alprazolam ve klonazepam diger

seceneklerdir. Tim benzodiazepinler bagimlilik
yapabilir. Kesildiginde irritabilite, anksiyete,
uykusuzluk gibi belirtiler olusabilir; bu
belirtiler, yiiksek doz ilag kullanan ya da daha
O6nceden madde bagimlihg éykisii olan
hastalarda daha siddetli olabilir. Tedaviye
baslandiktan 6-8 hafta sonra ilag dozu yavas
yavas azaltilarak kesilebilir. Dozu her hafta

% 25 oraninda ya da daha az azaltarak
kesmek, kesilme belirtilerini en aza
indirgeyebilir. Tapering process sirasinda
rebaund anksiyete olusabilir, fakat tipik olarak
en ¢ok 72 saat siirer. Kronik anksiyetede
buspiron (Buspon) da ilk secenek tedavi olarak
distnilebilir. Ancak benzodiazepinlerin
tersine buspironla semptomatik dlizelme 2-3
haftay! bulabilir. Baslangi¢ dozu 5 mg glinde
t¢ kez de olup belirtiler iyilesinceye dek ya da
20 mg tid maksimum doza dek cikilabilir. Bas
agrisi ve bag dénmesi olmamasi icin doz 2-3
glinde bir, glinde 5mg artinimalidir.Baslangi¢
déneminde benzodiazepin almakta olan
hastalarda buspironun giinliik dozu 20-30
mg'a ¢ikmadan, benzodiazepinin doz
azaltimina baslanmamalidir. Buspironun yan
etkileri arasinda bas dénmesi, bulanti, bas
agnisi, sinirlilik sayilabilir. Yavas salinimli
venlafaksin (Effexor XR) bir serotonin -
norepinefrin gerialim inhibitorii olup spesifik
olarak YAB tedavisindeki etkinligi
arastinlmisti. Randomize, cift kor, plasebo
kontrollii galismalarda venlafaxinin bu
hastalarda gerginlik, irritabilite, anksiyete,
yorgunluk hissi belirtilerini anlamli bicimde
azalttig1 ve anksiyeteli hastalarda sasirtici
yanitlar alindigi gosterilmistir. Halen YAB
tedavisinde FDA onayl tek ilag, yavas salinimli
venlafaksin olup, 6nerilen baslangi¢ dozu
giinde 75 mg'dir ve her dort giinde bir, glinde
75 mg artinlarak maksimum ginliik doz olan
225 mg'a cikilir. Renal yetmezligi olan
hastalarda azaltiimis dozlar kullaniimalidir. En
sik goriilen yan etkileri; asteni, terleme,
bulanti, kabizlik, anoreksi, agiz kurulugu ve
bulanik gérmedir. Kan basincinda orta
derecede ylkselmeye yol actigi da
bildirilmektedir. Eslik eden psikiyatrik bir
hastalik varsa ve tani koymada gticliik
cekiliyorsa, standart tedaviye hasta yanit
vermiyorsa sevk gerekir. Boylece birincil tedavi
olarak ya da ilag tedavisine ek olarak bilissel
davraniscl tedaviye baslamak olanagi da
olabilir.
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