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ANXIETY DISORDERS

Volkan Topg¢uoglu!

listanbul, Tirkiye

Anksiyete, bir yasam olay1 tehlikeli olarak
degerlendirildiginde ortaya c¢ikan duygudur
(Andrews, 2003). Kisi, karsilastig1 yasam olayini
“pbu durum benim igin tehlikeli” seklinde
degerlendirdiginde bir asirt uyarilma durumu
gergeklesir. Bu degerlendirme bilingli ya da
bilingdis1 zihinsel siireglerle gerceklesebilir.
Ayrica, gercek yasam olaylar1 disinda kisinin
zihninde canlandirdigi bir uyaran da tehlikeli
olarak yorumlanabilir. Asir1 uyarilma durumu
savas ya da kag¢ olarak da adlandirilan savunma
yanitina yol agar. Boylelikle anksiyetenin fiziksel
belirtileri ortaya ¢ikar. Carpinti, agiz kurumasi,
mide sikayetleri, nefes darligi, gogiis agrisi,
titreme, uyusma, karincalanma, bas donmesi,
sersemlik goriilebilir. Secici dikkatteki artigla bu
belirtiler daha fazla algilanir. Kiside tehdit altinda
oldugu diisiincesi siddetlenir. Fiziksel belirtiler
kalp krizi, felg, bogulma, 6liim, aklini yitirme
yani bir felaket olarak yorumlanirsa tehlike algisi
daha da artar ve belirtilerde artis olur (Wells,
1998).

DSM-5 tan1 sisteminde Anksiyete ve Iligkili
Bozukluklar boélimiinde yer alan anksiyete
bozukluklar1 Panik Bozuklugu, Agorafobi, Ozgiil
Fobiler, Sosyal Fobi ya da Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Ayrilik  Anksiyetesi Bozuklugudur (DSM-1V).
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Akut Stres
Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
anksiyete bozukluklar1 grubundan ¢ikarilmis
olsalar da anksiyete bozukluklariyla benzer
Ozellikler gosterirler.

Panik Bozuklukta baslangicta aniden ve
beklenmedik gelen tekrarlayici panik ataklari
olur. Panik atak sirasinda yogun bir korku vardir.
Bas donmesi, bayilma hissi, nefessiz kalma,
bogulma hissi, carpinti, terleme, titreme ve baska
sikayetler  yasanabilir. Olim,  ¢ildirma,
kontrollinii kaybetme korkusu olur. Atak belli bir
siire sonra azalarak gecer ancak kisi ataktan sonra
bagka ataklar yasayacagina dair endiseli bir
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beklentiye girer veya ataklarin sonuglarindan
endise duymaya baglar. Daha sonra, bir atak
gelmesi durumunda kagmanin zor olacagi ya da
yardim alamayacagini  diislindiigii  yerlere
gitmekten kaginmaya baglar. Asansore, otobiise,
ucaga binmeyebilir, tek basma seyahat
etmeyebilir, evden ¢ikmayabilir ya da ancak biri
ona eslik ederse cikabilir. Panik bozuklukta
goriilebilen bazi yer ve durumlardan asir1 korku
ya da kacinma agorafobi olarak adlandirilir.
Agorafobi genelde panik ataklara ikincil olarak
gelisir ve bir siiredir panik ataklar1 olan c¢ogu
hastada goriiliir. Agorafobi bazi yer ve
durumlardan asir1 korkmaktan ziyade buralarda
panik atak gecirme korkusudur (DSM-1V).
Ozgiil Fobide bazi nesnelerden ve
durumlardan asir1 bir korku ve kaginma vardir.
Ornek olarak hayvanlar (képekler, bocekler),
ucak, asansor, kapali yerler, toplu tasima araglari,
yuksek vyerler, su ve kan fobisi verilebilir.
Korkular 6nemli olgiide sikintt  kaynag:
oldugunda ya da kisinin islevselligini belirgin
sekilde etkilediginde 6zgiil fobi tanist konur. Tek
basma ozgiil fobilerle tedaviye bas vuranlarin
sayis1 yuksek degildir, bunun nedenlerinden biri
kisilerin  korktuklar1  nesneden  kaginarak
yagamaya alismalar1 olabilir. Kan-enjeksiyon-
yara fobisi olan bireyler kan aldirmaktan,
hastaneye gitmekten kagmabilir ve sonugta
sagliklar1 olumsuz etkilenebilir (DSM-1V).
Sosyal Anksiyete Bozuklugunda etkilesim
ya da performans gerektiren durumlarda asiri
korku ve kaginma ortaya c¢ikar. Kisinin
korkusunun  odagi  bagkalar1  tarafindan
elestirilme, olumsuz degerlendirilme, kendini
mahcup durma disiirecek, rezil edecek bir
eylemde bulunmadir. Bu bozuklukta 6zellikle yiiz
kizarmasi, terleme ya da el titremesinden, bu
belirtilerin bagkalar1 tarafindan goriilmesinden
yani anksiyeteli goriinmekten rahatsiz olunur.
Toplulukta konusma bagslatma ya da konusmay1
stirdiirme ya da iste bir sunum yapma bu kisilerde
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ciddi sikinttya neden olur. Bu durumlardan
genelde kagimilir. Bunun sonucunda sosyal, is ve
akademik alanlarda sikintilar ve kayiplar
yasanilir. Bazen sosyal bir etkilesimin ardindan
sosyal fobisi olan bireyler olay, kendileri ve
cevreleri hakkinda ruminatif degerlendirmeler
yaparlar ve utang, pismanlik ve mutsuzluk
yasarlar. Sosyal fobide c¢ogunlukla benlik
saygisinda diisme vardir (DSM-1V).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda olan
hastalar c¢esit konularda uzun slreden beri
endigelidirler.  Anksiyetenin  kaynagi  asiri
kaygilardir.  Cogunlukla  gilinlik  sorunlar
hakkinda kaygilanilir.  Kaygiya  sinirlilik,
gerginlik, huzursuzluk, tedirginlik, diken stlinde
olma, uyuyamama, vyorgunluk ve dikkati
toplayamama eslik edebilir. Yaygin Anksiyete
Bozuklugunda hastanin kaygilanmasi1 aslinda
ileride karsilagabilecegi sorunlara ¢ziim bulma
cabasidir ancak bu gergeklestirilemez. Kaygisini
kontrol  etmekte zorlanir ve  kaygidan
kaygilanmaya baslar. Kaygiya benzer bir baska
tekrarlayici ve olumsuz duyguya yol agan
diistince sekli ruminatif diisiinmedir. Ruminatif
diisiinme daha ¢ok gegmise yoneliktir. Kaygi ve
ruminatif diigiinceyi obsesyondan ayiran bunlarin
obsesyonun  aksine  anlamsiz,  mantiksiz
bulunmamasi ve daha istemli olmalaridir. Yaygin
Anksiyete Bozuklugunun c¢ogunlukla yillar
boyunca artip azalmalarla seyretmesi ve
kroniklesebilmesine ragmen bozuklugun iyi
taninmadig1 ve tedavi edilmedigi goriilmektedir
(DSM-IV).

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunda kisi
baglandig: kisi ya da kisilerden ayrilmakla ilgili
olarak gelisimsel diizeyine uygun olmayacak
diizeyde asir1 kaygi yasar. Baglandigi kisileri
yitirebilecegi bir olay yasamaktan, onlarin basina
bir hastalik, yaralanma, O6lim gelmesinden,
ayriliga neden olacak kaybolma, kaza gibi
istenmeyen bir olay yasamaktan asir1 tasalanilir.
Kisi evden ayrilmakla ilgili asir1 kaygilidir; okula,
ise ya da bagka bir yere gitmek istemez; uyumak
istemez, ayrilikla ilgili yineleyici karabasanlar
goriir ve baglandig1 kisiden ayrildiginda ya da
ayrilacak gibi oldugunda karin agrisi, bulanti,
kusma gibi bedensel sikayetleri olur.

Anksiyete Bozukluklarinda 3 ortak 6zellik
dikkat cekmektedir:

1. Asir1  uyarilma belirtileri  yani
savas ya da kag yaniti
2. Kagmma ile anksiyetenin kontrol

altina almma c¢abast ancak ka¢mmanin
anksiyeteyi sonlandirmamasi hatta pekistirmesi
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3. Beklenti anksiyetesi, kaygi ve
ruminatif diisiinceler seklinde yineleyici sikinti
veren diisiinceler

Anksiyete Bozukluklarinin Nedenleri

Bireyin gelisim doneminde yasadigi
travmatik olaylar ornegin erken yasta ebeveyn
kayb1 ya da ayrilik yasantilar1 ¢ocukta tehdit
altinda olma inancim sekillendirebilir. Travmatik
yasant1 ¢ocukta tehlikede olma inanci disinda bu
durumla basa ¢ikamama inancinin da gelismesine
yol acar. Anksiyete bozuklugu olan birey tehdit
altinda oldugu riskini yiiksek, basa c¢ikma
becerisini ise diisiik gorir (Wells, 1998). Kisi
ileriki yasaminda karsilastigi stresli tetikleyici
uyaran1 ge¢miste yasadigi duruma, kosullara
benzettiginde yani basa ¢ikamayacagi bir tehlike
seklinde degerlendirdiginde anksiyete siireci
baslar.

Anksiyete gelisiminde ¢ocukluk cagindaki
travmatik yasantilar disinda ¢ocugun ebeveyniyle
iligkisinin de o6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ebeveynin ¢ocugun ihtiyaglarma karsi yanitsiz
kalmasi, reddedici olmasi ya da c¢ocugun
ebeveynin duygusal ihtiyaclarimi karsilamasi gibi
sapmalar goriilebilir. Anksiyete bozuklugu olan
eriskinler ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin sevgi
ve ilgisinin az oldugunu bununla birlikte asir
koruyucu olduklarin1  belirtmislerdir. Sonug
olarak c¢ocuk i¢in ebeveynle giivenli bag
kurulmasi saglanamaz.

Nevrotikligin =~ (ndrotisizm)  anksiyete
belirtilerinin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Nevrotiklik bir mizag
ozelligidir. Nevrotiklik diizeyi diisiik olan
bireyler duygusal olarak stabildirler ve stres
karsisinda tepkisel degildirler. Yiiksek diizeyde
nevrotiklik anksiyete bozukluklarma zemin
hazirlar.  Ayrica, yliksek nevrotikligi olan
bireylerde anksiyete bozuklugunun tedavi
sonrasinda daha fazla oranda niiks ettigi de
belirlenmistir. Nevrotikligin hem anksiyete
bozuklularinin hem de depresyonun gelisiminde
ve kroniklesmesinde etkili olan, yatkinlik yol
acan bir faktdr oldugu bulunmustur (Andrews,
2003). Bu durum anksiyete bozukluklarimi
depresyonla yiiksek oranda birlikte gorilmesini
aciklayabilir. ~ Ayrica, bu  rahatsizliklarin
tekrarinin 6nlenmesi ic¢in sadece hastanin i¢inde
bulundugu hastalik doneminin degil anksiyeteye
yatkinlik yaratan unsurlarin da diizeltilmesinin
gerekli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Anksiyete  bozukluklarmin  gelisiminde
genetik faktorlerin rolii vardir. Hastaligi olan
bireylerin birinci dereceden akrabalarinda yani
annesinde, babasinda ve kardeslerinde anksiyetesi
olmayan bireylere gore birka¢ kat daha fazla
anksiyete bozukluklart oldugu belirlenmistir.
Genetik olarak aktarilan, asir1 uyarilmaya egilimli
bir otonom sinir sistemi olabilir.

Anksiyete Bozukluklar1 kimyasal agidan
belirli beyin bolgelerinde ndrotransmitterler adi
verilen kimyasal ileticilerin duzeylerindeki ve bu
norotransmitterlerin reseptorlerininin
islevlerindeki  degisimlerle  aciklanmaktadir.
Anksiyete bozukluklarinda rol oynadigi bilinen
baslica nérotransmitterler GABA, norepinefrin ve
serotonindir. Ayrica dopamin ve glutamatin da bu
bozukluklarda etkili oldugu gosterilmistir.
Anksiyete bozukluklarimin ilaglarla tedavisinde
bu norokimyasal sistemler hedef alinmaktadir
(Stahl, 2015).

Baz1 genel tibbi durumlarin ve madde
kullaniomimin da anksiyeteyle iligkili olabilecegi
akilda tutulmalidir. Anksiyeteye neden olan genel
tibbi durumlar arasinda hipertiroidi ve hipotiroidi
gibi endokrin sistemle iliskili hastaliklar, aritmiler
gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, vitamin
B12 eksikligi gibi metabolik durumlar ve bazi
norolojik hastaliklar sayilabilir. Cesitli maddeler
entoksikasyon ya da yoksunluk durumlarinda
anksiyeteye yol agabilirler. Ornegin amfetamin ve
kokain gibi stimulanlarin entoksikasyonunda ya
da alkolin ya da anksiyolitik ilaglarin
yoksunlugunda anksiyete  goriilebilir.  Bu
durumlarda primer anksiyete bozuklugu tanisi
konmaz.
Anksiyete = Bozukluklarmma Eslik Eden
Ozellikler

Anksiyete Bozukluklar1 en yaygin ruhsal
bozukluklardir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada
son 1 yilda 15-54 yas arasindaki bireylerin %17,
2’ sinde -yani asagi yukar1 5 kisinin 1’inde-bu
bozuklulardan biri oldugu goriilmiistiir (Stein ve
Hollander, 2002).

Anksiyete ~ Bozukluklari kadinlarda;
ayrilmis, bosanmis ve dullarda, issizlerde ve gelir
diizeyi diisiik oranlarda daha fazladir (Stein ve
Hollander, 2002).

Anksiyete Bozukluklar1 ¢cogunlukla erken
yaslarda Dbaslarlar. Hayvan fobileri, kan-
enjeksiyon-yara fobisi, yiksek yer fobisi gibi
0zgul fobiler gocuklukta, sosyal fobi ergenlikte
baslar (Stein ve Hollander, 2002).
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Anksiyete Bozukluklar1 nadiren tek basina
goruldrler. Bir anksiyete bozukluguna baska bir
anksiyete bozuklugu ya da major depresyon gibi
duygudurum bozuklugu ya da alkol-madde
kullanim bozuklular1 anksiyete bozukluklarina
cogunlukla eslik ederler. Bir hastada birden fazla
hastaligin bir arada olmasi (komorbidite)
belirtilerin daha siddetli olmasina, hastanin
tedaviden aldig1 yanmitin diismesine, hastalikta
daha fazla kroniklesmeye ve islevsellikte
bozulmaya yol acar. Ozellikle komorbid major
depresyon varliginda anksiyete bozukluklarinda

intihar oranlarmimn yiikseldigini gosteren veriler
vardir (Stein ve Hollander, 2002).
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