
Anksiyete Bozukluklarýnýn Sebepleri ve Tedavisi

Anksiyete,her insan tarafýndan bazý durumlarda yaþanan bir duygudur.Türkçe de&rdquo;kaygý,bunaltý,iç sýkýntýsý,stres&rdquo;gibi
sözcüklerle anlatýlmaya çalýþýlmýþtýr;fakat&rdquo;korku,endiþe bunalým&rdquo;gibi duygularý da kapsamaktadýr. 

Anksiyetenin amacý,yaþamý uyumlu ve dengeli sürdürmektir;tehlikeli,bilinmeyen,yeni uyaranlardan organizmayý
sakýnmak,onlarla baþa çýkmak,onlara karþý koymak ya da o uyarýdan kaçmaktýr.Ýnsanýn gerek bireysel gerekse toplumsal
adaptasyonu için belli dozlarda anksiyete gereklidir.Anksiyete,ya içerel (intrapsiþik) ya da dýþ çevreden kaynaklanan bir
tehlike,tehlike ihtimali veya kiþi tarafýndan tehlikeli olarak algýlanan,yorumlanan herhangi bir durum karþýsýnda yaþanan bir
duygu durumudur. 

Kiþi,kendini bir çeþit alarm durumunda ve sanki kötü bir þey olacakmýþ gibi bir duygu içinde hisseder.Bir yere kadar saðlýklý olan
anksiyete,bir yerden sonra kiþinin,aile ve sosyal aktivitelerini,kiþiler arasý iliþkilerinizi olumsuz etkilemeye baþlar;kiþide ruhsal
problemler doðuran bir duygu olarak karþýmýza çýkar.Anksiyete,birbiriyle uyumlu bir iliþki içinde ve bir bütün halinde çalýþan bir çok alt
sistemi etkilerken,yaklaþan tehlikeleri haber vererek,sinir sisteminin tüm birimlerini(santral,otonom, periferik sinir sistemlerini
ve endokrin sistemi)en üst düzeyde uyarýr,harekete geçirir ve böylece kiþiye kendisini koruma fýrsatý verir. 

Patolojik anksiyete: 
Normal anksiyetenin ötesinde,anksiyete&rdquo;bir hastalýk belirtisi&rdquo; olarak karþýmýza çýkabilir. Patolojik anksiyete,belli
bir uyarana karþý,süresi ve þiddeti bakýmýndan uygun olmayan bir yanýttýr. 

Patolojik anksiyete.&rdquo;anksiyete bozukluklarý&rdquo;baþlýðý altýnda toplanan bozukluklarýn yaný sýra diðer pek çok psikolojik
hastalýkta da bir belirti olarak bulunur .diðer yandan,santral sinir sistemini ya da diðer sistemleri etkileyen bir organik
bozukluðun belirtisi de olabilir.Aksiyete belirtileri çoðu kez temporo limbik,hipotalamo-hipofizer tiroit arkýnýn uyarýlarak harekete
geçirilmesi sonucu ortaya çýkarlar.Böylece,santral ve periferik sinir sistemi ile otonom sinir sistemi ve nörü-psikoendokrin sistemi
bir bütün olarak,kendine yönelen tehdide karþý savunan ve de saldýrý durumuna geçmiþ olur.Bu sistemlerin harekete geçiþinde baþlýca
nörotransmitterler(noradrenalin,serotonin.GABA ve muhtemelen diðerleri)rol oynar. 

Anksiyetenin oluþ nedenleri: 
1.Psikanalitik görüþe göre: 
Son yýllara kadar anksiyete bozukluklarý Freudyen kuramlarla açýklanýyordu.Biyolojik çalýþmalar ve diðer kuramlar ortaya atýlýnca
psikanalitik açýklamalar yetersiz kaldý.Freud&rsquo;a göre ,iç çatýþma;benlik,alt benlik veya benlik,üst benlik arasýnda oluþmaktadýr. 

Alt benliðe ait dürtü ve isteklere karþý denge kurmaya çalýþan benlik bir nedenle zayýflar ya da bilinç dýþý dürtülerin gücü artarsa benlik alt
benlik arasýnda çatýþma ortaya çýkar.çatýþma, benliðin dürtüler karþýsýnda çözüm bulamadýðýný,baþ edemediðini gösterir;bir tehlike olarak
algýlanýr.Bunaltý(aksiyete) benlikte bir tehlikenin habercisi,bir alarm iþaretidir.Anksiyete,benliðin homeostatik iþlevi olan ve
tehlikeyi algýlayan bir tepkisidir.psikolojik kuramda bilinç dýþý dürtüler,yasak cinsel ya da saldýrgan dürtülerdir. 
Çatýþma durumundaki anksiyeteye karþý benliðin savunma mekanizmalarý harekete geçer.yer deðiþtirme mekanizmasý,anksiyetenin
belli bir nesneye ya da duruma baðlanmasýný saðlar;böylece fobi oluþur.kiþi,fobik durumdan kaçýnabildikçe kendini rahat
hissedecektir. 

Psikanalitik açýdan ,bunaltýya karþý savunmalar yetersiz kalýnca açýk bunaltý görülür.Bunaltý kaynaðýna göre yedi türe ayýrabilir. 

1-Süperego anksiyetesi(Toplumsal deðerler vs) 

2-Ýðdiþlik(kastrasyon) 

3-Ayrýlma(seperasyon) 

4-Ýd bunaltýsý(alt benlik) 

5-Sevgiyi yitirme anksiyetesi. 

6-Kötülük görme anksiyetesi. 

7-Çözülme bunaltýsý. 

2-Öðrenme Kuramlarýna göre 

Bu kurama göre,anksiyete,öðrenilmiþ bir süreçtir ve açlýk,cinsellik gibi biyolojik kökenli birincil dürtüler yanýnda,yine insaný güdüleyici bir güç
olarak görev yapan ikincil bir dürtüdür 

Öðrenme kuramlarý,özellikele fobileri açýklamakta onay görmüþtür.&rdquo;koþullu refleks teorisi&rdquo;ne göre
de,anksiete,&rdquo;tehlikeli dýþ uyarýlara karþý organizmanýn þartsýz cevabý&rdquo;olarak açýklanmaktadýr. 
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3.Biliþsel(kognitif)yaklaþýmlara göre: 
Bu yaklaþýmda,anksiyete nedeni olaylarýn kendisi deðil,kiþilerin beklentileridir,bu olaylarý nasýl ve ne þekilde algýlayýp
yorumladýðýdýr.kiþiler bazý ipuçlarýyla karþýlaþtýklarýnda,zararý ve tehlikeyi beklemeyi öðrenebilirler.Bu öðrenme gözlemleyerek,
bilgilendirilme ya da tepkisel koþullanma yoluyla gerçekleþir.Zarar beklentisiyle orantýlý olarak aksiyete ortaya çýkar,Bu nedenle
bireyin herhangi bir olayý ilk deðerlendirmesi önemlidir.Bu deðerlendirme tehlike ve zarar içeriyorsa,kiþinin bununla baþa çýkma
konusunda gösterdiði baþarýlarý,ortaya çýkarabilecek anksiyete konusunda olumlu ya da olumsuz rol oynamaktadýr..Bu nedenle
mantýk dýþý bilgiler,biliþler ya da korku uyandýran benlik yönergeleri anksiyete geliþiminde olumsuz rol oynarlar. 

Günlük yaþamýmýzda her birimiz çeþitli tehlikelerle yüz yüze kalýrýz.Ancak ne zaman ki kiþi bu durumlarý diðerinden farklý ve olumsuz
olarak algýlar,iþte o zaman anksiyete programý kendiliðinden iþlemeye baþlar: 

_Otonomik uyarýlabilirlikte deðiþiklikler,kavga ya da kaçýþa hazýrlýk durumu oluþur. 

_Kiþinin olaðan davranýþý durur. 

_Kiþi,muhtemel çevresel tehlikelere karþý tedbir alabilmek için çevreyi seçici olarak taramaya baþlar. 

Biliþsel modelde iki ayrý düþünce bozukluðuna rastlanýr: 

A)Olumsuz,negatif düþünceler: 

Örneðin;Bir toplumda konuþtuðunda anksiyete yaþayan kiþi&rdquo;Acaba konuþtuklarýmdan sýkýlýp can sýkýcý birisi olduðumu düþünürler
mi?.ya da Anlattýklarýmý beðenmez ve aptalca þeylerden bahsettiðimi düþünürler mi?þeklinde olumsuz düþünceler geliþtirebilir. 

B)Disfonksiyonel varsayým: 

Kiþiyi rahatsýz eden kesin düþünce ve inançlardýr. 

Anksiyete bozukluklarýnda gözlenen biliþsel çarpýtmalar dört ana baþlýkla toplanabilir: 

a)Onaylama duygusuyla ilgili olanlar. 

b)Yetersizlik duygusuyla ilgili olanlar. 

c)Denetim duygusuyla ilgili olanlar. 

d)Anksiyete duygusuyla ilgili olanlar. 

4.Varoluþçu yaklaþýmlara göre: 

Varoluþçulara göre,&rdquo;insan doðduðunun,yaþadýðýnýn ve öleceðinin farkýnda olan ve de farkýnda olduðunun farkýnda olan tek
canlýdýr;varoluþun dinamiði dünyaya gelmekle,dünyada olmakla baþlar;varoluþa atýldýðýnda bomboþtur ve düþünerek kendini bulur,kendi
varlýðýný yaratýr;kendini nasýl anlýyorsa,kiþiliðinin nasýl olmasýný istiyorsa o olacaktýr. 

Ýnsanýn varoluþu onun hissettiði bir þeydir.o kendini bilen bir varoluþtur.kendisi yoksa hiçbir þey yoktur. 

O zaman kiþi þöyle düþünebilir:&rdquo;Mademki farkýna vardýðým þey sadece bana aittir,öyleyse onun ne olacaðý benim elimdedir,yani
nasýl istersem öyle yaparým,Görüldüðü gibi,söz konusu olan sonsuz bir özgürlüktür.Dolayýsýyla hayatýn anlamýný oluþturma
sorumluluðu,gerçekte kiþinin kendisine ait olan oluþumdur.yani yaþamýn anlamý,bizim ona verdiðimiz anlamdýr.iþte özgür olma,kiþiye
yaþamýn anlamýný verme sorumluluðu getirir.Bunun farkýna varma ise,jean paul sartre&rsquo;a göre anksiyete demektir ve
insanýn varoluþunun temelinde bulunur. 

5)Anksiyetenin biyolojik kökenleri: 

a)kalýtým: 

Anksiyete bozukluklarýnda kalýtým gittikçe önem kazanmaktadýr.panik bozukluðu gibi anksiyetenin yoðun yaþandýðý durumlarda
birinci derece akrabalarda panik nöbetinin,majör depresyonun ve alkolizimin daha sýk görüldüðü bilinmektedir.Eþ zamanlý
hastalanma oranýnýn tek yumurta ikizlerinde % 4-9 arasýndan olduðu bilinmektedir.Birinci derece akrabalýklarda anksiyete
bozukluðu olasýlýðý yüzde 15-18 arasýnda iken,ikinci derecede akrabalarda yüzde 6&rsquo;dýr.Anksiyete bozukluklarýnda aþýrý bir
otonom sinir sisteminin kalýtsal olarak geçtiði ve çevredeki koþullarda da hastalýk belirtilerinin oluþtuðu düþünülmektedir. 

b)Biyokimyasal nedenler: 

Son yýllarda anksiyete bozukluklarýnda depresyon giderici ilaçlarýn,beta blokörlerin,diazem türü ilaçlarýn,MAO inhibitörlerinin etkin
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olduðu görüldükçe bu alanda biyokimyasal araþtýrmalar hýzlanmýþtýr. 

Spontan panik nöbetleri geçiren insanlarýn,damar içi sodyum laktat verildiðinde deneysel olarak panik nöbetleri ortaya
çýkarýlabilmektedir. 

Panik nöbetleri geçirenlerde beynin para hippokampal bölgesinde,lokus seruleusta beta adrenerjik dizgenin etkilendiðinde
kalýtýmla gelen bir bozukluðun olduðu;merkezi kemo reseptörlerde aþýrý bir duyarlýðýn varlýðý öne sürülmüþtür. 

Sonuç olarak;aksiyete bozukluklarýnýn nedenlerini tek bir kuruma dayandýrmak yanlýþ olur.Bütün kuramlarýn biyolojik etkenlerle
birlikte iþlediði görüþü daha yaygýnlaþmaktadýr.fakat bazý hastalarda bazý etkenler daha baskýn olabilmektedir. 

Psikolojik-somatik belirtileri: 

Tablo 1: 

Anksiyetenin baþlýca semptomlarý 

Psikolojik 
· Anksiyete 

· Dehþet 

· Kaygý 

· Korku 

· Aþýrý endiþe 

· Ýnsomini(Uykuya dalamama) 

· Ýrritabilite(Aþýrý huzursuzluk) 

· Obsesyon(Takýntý) 

· Kompulsiyon(Takýntýnýn eyleme dönüþmesi) 

· Depersonalizasyon(Parcalanma hissi 

· Fobiler(Gerçeði uygulayamama) 

· Zihinde evirip çevirmek 

· Panik 

· Somatik 
· Tremor(Titreme) 

· Terleme 

· Çarpýntý 

· Baþ dönmesi 

· Ýdrara sýk çýkma 

· Barsak hipermotilitesi 

· Hiperventilasyon(sýk,sýk nefes alýp verememe) 

· Kas_iskelet aðrýsý 

· Aðýz kuruluðu 

· Kas gerginliði 
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· Huzursuzluk,tezcanlýlýk 

· Titreklik 

· Senkop(Bayýlma) 

· Göðüste sýkýþma hissi 

· Nefes darlýðý 

· Parestezi(Uyumalar) 

· Baþaðrýsý 

· Vertigo(Baþ dönmesi) 

· Kuvvetsizlik 

Son yýllarda sýkça söz edilen panik ataklar sýrasýnda ortaya çýkabilen belirtiler: 

Tablo 2: 
Panik ataklar sýrasýnda ortaya çýkabilecek semptomlar. 

· Dispene ya da boðulma hissi (Nefes darlýðý) 

· Baþ dönmesi,düþecek ya da bayýlacak gibi olma. 

· Palpitasyon ya da taþikardi. 

· Titreme ya da sarsýlma. 

· Terleme. 

· Soluðun kesilmesi. 

· Bulantý ya da karýn aðrýsý. 

· Uyuþma ya da karýncalanma(Parestezirler) 

· Kýzarma(Ateþ basmasý)ya da ürperme. 

· Göðüs aðrýsý ya da ðöðüste sýkýþma hissi. 

· Ölüm korkusu. 

· Çýldýracaðý ya da elinde olmadan bir þeyler yapacaðý korkusu. 

Panik ataklarýn en sýk görüldüðü anksiyete bozukluðu&rdquo;panik bozukluktur&rdquo;panik hastalarý yaþadýklarýný&rdquo; kalp krizi
geçirmek,aklýný yitirmek,kontrolünü kaybetmek,o anda ölmek&rdquo; þeklinde tanýmlamaktadýrlar.Nöbet geldiðinde hemen acil
ünitelerine koþulur,EKG ve diðer týbbi tahliller yaptýrýlýr;fakat organik bir þey saptanmaz.Doktor doktor dolaþýlýr,en son aþamada
psikiyatriste baþvurulur.psikiyatri dýþý hekimlerin bu hastalarý öncelikle psikiyatriste göndermeleri önemlidir.çünkü,nöbetler sýrasýnda
yaþanan korkulu,dehþet dolu dakikalar tekrarlanýr kaygýsýyla hastalar zamanla yalnýz baþýna bir yere gidememeye,vasýtalara
binememeye,sürekli kendilerini dinlemeye baþlar.Her an kötü bir þey yaþayacaklarý endiþesiyle kendilerini en rahat hissettikleri
ortamdan ayrýlmamaya dikkat ederler, 

Yanlarýnda ilaç,su,tansiyon alet, vs,taþýmaya baþlarlar,iþlerine gidemez,çalýþamaz hale gelirler.Ciddi mesleki,sosyal fonksiyon
kayýplarý olur.Ekonomik zararlar ve zamanla depresyon geliþebilmektedir.Bu nedenle panik atakla psikiyatri dýþý bir hekime
baþvuran hastanýn fiziksel muayenesi ve tetikleri normal çýkýyorsa:&rdquo;Bir þeyin yok,psikolojik takma kafana&rdquo;lafýný
kesinlikle etmemek,&rdquo;senin sorunun psikiyatrik&rdquo;deyip yönlendirmek gerekmektedir. 

Tablo 3: 

Anksiyetenin görüldüðü psikiyatrik bozukluklar ve organik nedenli aksiyete sendromlarý: 
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Psikiyatrik bozukluklar Toksik durumlar 

Depresyon Alkol ve ilaç kesilmesi(Zehirlenme durumlarý) 

Mani Amfetamin 

Þizofreni Kokain 

Atipik psikozlar Marijuana 

Pre_senil ve senildemnaslar Kannabis 

Akut kronik beyin sendromlarý Hallusinojenler 

Ýlaç ve alkol baðýmlýklarý Nikotin 

Ýlaç ve alkol yoksunluk durumlarý Kafein 

Ýlaç kötü kullanýmý Teofilin 

(özellikle kafein ve amfetamin) Amly nitrite 

Solvent kötü kullanýmý Antikolinerjikler 

NÖROLOJÝK BOZUKLUKLAR Sempatomimetik ajanlar 

Serebral neoplazi Vazopresör ajanlar 

Serebral travma ve Antihipertansiflerin kesilmesi 

Post-týravmatik sendromlar Sülfamidler 

Serebrovasküler hastalýklar Penisilin 

Subaraknoid hemoroji Aspirin intoleransý 

Migren Civa 

Meniere hastalýðý Arsenik 

Ensefalit Fosfor 

Serebral sifilis Organik fosfatlar 

Multipl skleroz Karbon diülfid 

Wilson hastalýðý Benzen 

Huntington hastalýðý Epilepsi ENDOKRÝN BOZUKLUKLAR 

Addison hastalýðý 

KARDÝVASKÜLER BOZUKLUKLAR 

Anemi Karsinoid sendromu 
Anjina Pektoris/Miyokard enfarktüsü Hipertiroidi 

Konjestif kalp yetmezliði Hipoparatiroidi 

Hiperaktif B_adrenerjik durumu Hipoglisemi 

Hipertansiyon Diabet 

Mitral valf prolapsý Ýnsulinoma 
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Proksismal atrial taþikardi Feokromositoma 

Kardiyak distrimitler Menapozal 

Premenstrual 

Viriliz 

PULMONERBOZUKLUKLAR(AKCÝÐER) VÝTAMÝN EKSÝKLÝKLERÝ 

Astým B12 eksikliði 
Pulmoner emboli Niacin(nikotinik asit) eksikliði:pallegra 
Pulmoner ödem DÝÐER DURUMLAR 
Akut repiratuar distres Sistemik maliniteler 
Hiperventilasyon sendromu Sistemik enfeksiyonlar 
SÝSTEMÝK HÝPOKSÝT DURUMLAR Enfeksiyöz mononükleoz 
Kardiovasküler hastalýklar Anafilaksi 
Pulmoner yetmezlik Elektrolit denge bozukluðu 
Anemi Posthepatit sendromu 
ENFAMATUAR BOZUKLUKLAR Porfiri 

Sistemik lupus eritematosus Üremi 
Romatid artrit 

Poliarteritis nodoza 

Temporal arteriti 

Anksiyete bozukluklarýnda hangi hastalýklar yer alýr? 

Genelleþmiþ anksiyete bozukluðu 

Agorafobili panik bozukluk. 

Agorafobisiz panik bozukluk 

Agorafobi. 

Özgül fobiler. 

Sosyal fobi. 

Obsesif-kompolsif bozukluk(saplantý-takýntýlar) 

Akut stres bozukluðu. 

Anksiyete bozukluklarýnda tedavi: 
Tedavide ilaç ve psikoterapi kullanýlmaktadýr.Bugün en etkin ve yaygýn kullanýlan ilaçlar antideprasanlardýr.Tirisiklik
antideprasanlar ve selektif serotonin geri alým inhibitörleri(SSRI) noradrenalin ve serotonin geri alým
inhibitorleri(SNRI),NASSA gibi,MAO inhibtörleri yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. 

Kýsa süre,yardýmcý ilaç olarak;benzodiazepin gurubu ve betablokerler de tercih edilmektedir.Ayrýca davranýþçý ve biliþsel terapiler
bugün için en tercih edilen terapi þekilleridir.
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