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Anksiyete Bozukluklarynyn Sebepleri ve Tedavisi

Anksiyete,her insan tarafyndan bazy durumlarda yapanan bir duygudur.Tirkce de&rdquo;kaygy,bunalty,ic sykyntysy,stres&rdqu
s6zcilklerle anlatylmaya calypylmyptyr;fakat&rdquo;korku,endipe bunalymé&rdquo;gibi duygulary da kapsamaktadyr.

Anksiyetenin amacy,yapamy uyumlu ve dengeli siirdiirmektir;tehlikeli,bilinmeyen,yeni uyaranlardan organizmayy
sakynmak,onlarla bapa ¢cykmak,onlara karpy koymak ya da o uyarydan kagmaktyr.Ynsanyn gerek bireysel gerekse toplumsal
adaptasyonu icin belli dozlarda anksiyete gereklidir.Anksiyete,ya icerel (intrapsipik) ya da dyp ¢evreden kaynaklanan bir
tehlike,tehlike ihtimali veya kipi tarafyndan tehlikeli olarak algylanan,yorumlanan herhangi bir durum karpysynda yapanan bir
duygu durumudur.

Kipi,kendini bir ¢cepit alarm durumunda ve sanki kot bir pey olacakmyp gibi bir duygu icinde hisseder.Bir yere kadar sadlykly ola
anksiyete,bir yerden sonra kipinin,aile ve sosyal aktivitelerini,kipiler arasy ilipkilerinizi olumsuz etkilemeye baplar;kipide ruhsal
problemler doduran bir duygu olarak karpymyza ¢ykar.Anksiyete,birbiriyle uyumlu bir ilipki igcinde ve bir butlin halinde ¢alypan bir
sistemi etkilerken,yaklapan tehlikeleri haber vererek,sinir sisteminin tim birimlerini(santral,otonom, periferik sinir sistemlerini

ve endokrin sistemi)en st diizeyde uyaryr,harekete gecirir ve bdylece kipiye kendisini koruma fyrsaty verir.

Patolojik anksiyete:
Normal anksiyetenin 6tesinde,anksiyete&rdquo;bir hastalyk belirtisi&rdquo; olarak karpymyza ¢ykabilir. Patolojik anksiyete,belli
bir uyarana karpy,suresi ve piddeti bakymyndan uygun olmayan bir yanyttyr.

Patolojik anksiyete.&rdquo;anksiyete bozukluklary&rdquo;baplydy altynda toplanan bozukluklaryn yany syra dider pek ¢ok psikol
hastalykta da bir belirti olarak bulunur .dider yandan,santral sinir sistemini ya da dider sistemleri etkileyen bir organik
bozukludun belirtisi de olabilir.Aksiyete belirtileri codu kez temporo limbik,hipotalamo-hipofizer tiroit arkynyn uyarylarak harekete
gecirilmesi sonucu ortaya ¢ykarlar.Boylece,santral ve periferik sinir sistemi ile otonom sinir sistemi ve nori-psikoendokrin sistemi
bir biitiin olarak,kendine ydnelen tehdide karpy savunan ve de saldyry durumuna gecmip olur.Bu sistemlerin harekete gecipinde
norotransmitterler(noradrenalin,serotonin. GABA ve muhtemelen diderleri)rol oynar.

Anksiyetenin olup nedenleri:

1.Psikanalitik gorupe gore:

Son yyllara kadar anksiyete bozukluklary Freudyen kuramlarla agyklanyyordu.Biyolojik calypmalar ve dider kuramlar ortaya atyly
psikanalitik agcyklamalar yetersiz kaldy.Freud&rsquo;a gore ,i¢c catypma;benlik,alt benlik veya benlik,lst benlik arasynda olupmak
Alt benlide ait dirtii ve isteklere karpy denge kurmaya calypan benlik bir nedenle zayyflar ya da biling dypy durtilerin giict artars
benlik arasynda catypma ortaya ¢ykar.catypma, benlidin dirtiler karpysynda ¢6zim bulamadydyny,bap edemedidini gosterir;bir
algylanyr.Bunalty(aksiyete) benlikte bir tehlikenin habercisi,bir alarm iparetidir.Anksiyete,benlidin homeostatik iplevi olan ve
tehlikeyi algylayan bir tepkisidir.psikolojik kuramda biling dypy dirtller,yasak cinsel ya da saldyrgan diirtilerdir.

Catypma durumundaki anksiyeteye karpy benlidin savunma mekanizmalary harekete gecer.yer dediptirme mekanizmasy,anksiye
belli bir nesneye ya da duruma badlanmasyny sadlar;bdylece fobi olupur.kipi,fobik durumdan kacynabildikce kendini rahat
hissedecektir.

Psikanalitik acydan ,bunaltyya karpy savunmalar yetersiz kalynca acyk bunalty goérilir.Bunalty kaynadyna goére yedi tlire ayyrabi
1-Superego anksiyetesi(Toplumsal dederler vs)

2-Yadiplik(kastrasyon)

3-Ayrylma(seperasyon)

4-Yd bunaltysy(alt benlik)

5-Sevgiyi yitirme anksiyetesi.

6-Kotuluk gérme anksiyetesi.

7-Cozulme bunaltysy.

2-Odrenme Kuramlaryna gore

Bu kurama gore,anksiyete,6drenilmip bir stirectir ve acglyk,cinsellik gibi biyolojik kékenli birincil dirtiler yanynda,yine insany gid
olarak gorev yapan ikincil bir durtadur

Odrenme kuramlary,dzellikele fobileri agyklamakta onay gérmiiptiir.&rdquo;kopullu refleks teorisi&rdquo;ne gore
de,anksiete,&rdquo;tehlikeli dyp uyarylara karpy organizmanyn partsyz cevaby&rdquo;olarak agyklanmaktadyr.
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3.Bilipsel(kognitif)yaklapymlara gore:

Bu yaklapymda,anksiyete nedeni olaylaryn kendisi dedil,kipilerin beklentileridir,bu olaylary nasyl ve ne pekilde algylayyp
yorumladydydyr.kipiler bazy ipuclaryyla karpylaptyklarynda,zarary ve tehlikeyi beklemeyi 6drenebilirler.Bu 68renme gézlemleyer
bilgilendirilme ya da tepkisel kopullanma yoluyla gercgeklepir.Zarar beklentisiyle orantyly olarak aksiyete ortaya ¢ykar,Bu nedenle
bireyin herhangi bir olayy ilk dederlendirmesi 6nemlidir.Bu dederlendirme tehlike ve zarar i¢eriyorsa,kipinin bununla bapa ¢ykma
konusunda g0sterdioi baparylary,ortaya ¢gykarabilecek anksiyete konusunda olumlu ya da olumsuz rol oynamaktadyr..Bu nedenls
mantyk dypy bilgiler,bilipler ya da korku uyandyran benlik yonergeleri anksiyete gelipiminde olumsuz rol oynarlar.

Gunliik yapamymyzda her birimiz ¢epitli tehlikelerle yiiz yiize kalyryz.Ancak ne zaman ki kipi bu durumlary diderinden farkly ve o
olarak algylar,ipte 0 zaman anksiyete programy kendilidinden iplemeye baplar:

_Otonomik uyarylabilirlikte dedipiklikler,kavga ya da kagypa hazyrlyk durumu olupur.

_Kipinin oladan davranypy durur.

_Kipi,muhtemel ¢evresel tehlikelere karpy tedbir alabilmek i¢in ¢evreyi segici olarak taramaya baplar.
Bilipsel modelde iki ayry diipiince bozukluduna rastlanyr:

A)Olumsuz,negatif dipunceler:

Ornedin;Bir toplumda konuptudunda anksiyete yapayan kipi&rdquo;Acaba konuptuklarymdan sykylyp can sykycy birisi oldudumt
mi?.ya da Anlattyklarymy bedenmez ve aptalca peylerden bahsettidimi diipinurler mi?peklinde olumsuz dipiinceler geliptirebilir.

B)Disfonksiyonel varsayym:

Kipiyi rahatsyz eden kesin dipiince ve inanclardyr.

Anksiyete bozukluklarynda gézlenen bilipsel carpytmalar dort ana baplykla toplanabilir:

a)Onaylama duygusuyla ilgili olanlar.

b)Yetersizlik duygusuyla ilgili olanlar.

c)Denetim duygusuyla ilgili olanlar.

d)Anksiyete duygusuyla ilgili olanlar.

4 Varolupcu yaklapymlara gore:

Varolupgulara goére,&rdquo;insan doddudunun,yapadydynyn ve 6lecedinin farkynda olan ve de farkynda oldudunun farkynda olal
canlydyr;varolupun dinamidi diinyaya gelmekle,diinyada olmakla baplar;varolupa atyldydynda bomboptur ve diipiinerek kendini |
varlydyny yaratyr;kendini nasyl anlyyorsa,kipilidinin nasyl olmasyny istiyorsa o olacaktyr.

Ynsanyn varolupu onun hissettidi bir peydir.o kendini bilen bir varoluptur.kendisi yoksa hicbir pey yoktur.

O zaman kipi péyle duplnebilir:&rdquo;Mademki farkyna vardydym pey sadece bana aittir,0yleyse onun ne olacady benim elimd
nasyl istersem dyle yaparym,Goruldidu gibi,séz konusu olan sonsuz bir 6zgurluktir.Dolayysyyla hayatyn anlamyny olupturma
sorumluludu,gercekte kipinin kendisine ait olan olupumdur.yani yapamyn anlamy,bizim ona verdidimiz anlamdyr.ipte 6zgir olma,
yapamyn anlamyny verme sorumluludu getirir.Bunun farkyna varma ise,jean paul sartre&rsquo;a gore anksiyete demektir ve
insanyn varolupunun temelinde bulunur.

5)Anksiyetenin biyolojik kokenleri:

a)kalytym:

Anksiyete bozukluklarynda kalytym gittikce 6nem kazanmaktadyr.panik bozukludu gibi anksiyetenin yodun yapandydy durumlarc
birinci derece akrabalarda panik nébetinin,major depresyonun ve alkolizimin daha syk goérildiod bilinmektedir.Ep zamanly
hastalanma oranynyn tek yumurta ikizlerinde % 4-9 arasyndan oldudu bilinmektedir.Birinci derece akrabalyklarda anksiyete
bozukludu olasylydy ylizde 15-18 arasynda iken,ikinci derecede akrabalarda ylizde 6&rsquo;dyr.Anksiyete bozukluklarynda apyr
otonom sinir sisteminin kalytsal olarak gectidi ve ¢gevredeki kopullarda da hastalyk belirtilerinin oluptudu dipinilmektedir.

b)Biyokimyasal nedenler:

Son yyllarda anksiyete bozukluklarynda depresyon giderici ilaglaryn,beta blokorlerin,diazem tiri ilaglaryn,MAO inhibitorlerinin et
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oldudu gorildikce bu alanda biyokimyasal araptyrmalar hyzlanmyptyr.

Spontan panik nobetleri gegiren insanlaryn,damar ici sodyum laktat verildidinde deneysel olarak panik nobetleri ortaya
cykarylabilmektedir.

Panik nobetleri gecirenlerde beynin para hippokampal bélgesinde,lokus seruleusta beta adrenerjik dizgenin etkilendidinde
kalytymla gelen bir bozukludun oldudu;merkezi kemo reseptérlerde apyry bir duyarlydyn varlydy 6ne siriimiptir.

Sonuc olarak;aksiyete bozukluklarynyn nedenlerini tek bir kuruma dayandyrmak yanlyp olur.Bitin kuramlaryn biyolojik etkenlerle
birlikte ipledidi géripl daha yaygynlapmaktadyr.fakat bazy hastalarda bazy etkenler daha baskyn olabilmektedir.

Psikolojik-somatik belirtileri:
Tablo 1:
Anksiyetenin baplyca semptomlary

Psikolojik
- Anksiyete

- Dehpet

- Kaygy

- Korku

- Apyry endipe

- Ynsomini(Uykuya dalamama)

- Yrritabilite(Apyry huzursuzluk)

- Obsesyon(Takynty)

- Kompulsiyon(Takyntynyn eyleme déniipmesi)
- Depersonalizasyon(Parcalanma hissi
- Fobiler(Gercedi uygulayamama)

- Zihinde evirip ¢evirmek

- Panik

- Somatik
- Tremor(Titreme)

- Terleme

- Carpynty

- Bap dénmesi

- Ydrara syk gykma

- Barsak hipermotilitesi

- Hiperventilasyon(syk,syk nefes alyp verememe)
- Kas_iskelet adrysy

- Adyz kuruludu

- Kas gerginlidi
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- Huzursuzluk,tezcanlylyk

- Titreklik

- Senkop(Bayylma)

- GOouste sykypma hissi

- Nefes darlydy

- Parestezi(Uyumalar)

- Bapadrysy

- Vertigo(Bap dénmesi)

- Kuvvetsizlik

Son yyllarda sykca s6z edilen panik ataklar syrasynda ortaya c¢ykabilen belirtiler:

Tablo 2:
Panik ataklar syrasynda ortaya ¢ykabilecek semptomlar.

- Dispene ya da bodulma hissi (Nefes darlydy)

- Bap dénmesi,dipecek ya da bayylacak gibi olma.

- Palpitasyon ya da tapikardi.

- Titreme ya da sarsylma.

- Terleme.

- Soludun kesilmesi.

- Bulanty ya da karyn adrysy.

- Uyupma ya da karyncalanma(Parestezirler)

- Kyzarma(Atep basmasy)ya da trperme.

- GOoUs adrysy ya da d60uste sykypma hissi.

- Oliim korkusu.

- Cyldyracady ya da elinde olmadan bir peyler yapacady korkusu.

Panik ataklaryn en syk gorildiidu anksiyete bozukludu&rdquo;panik bozukluktur&rdquo;panik hastalary yapadyklaryny&rdquo; ki
gecirmek,aklyny yitirmek,kontroliinii kaybetmek,o anda 6lmek&rdquo; peklinde tanymlamaktadyrlar.Nobet geldidinde hemen acil
Unitelerine kopulur,EKG ve dider tybbi tahliller yaptyrylyr;fakat organik bir pey saptanmaz.Doktor doktor dolapylyr,en son apamac
psikiyatriste bapvurulur.psikiyatri dypy hekimlerin bu hastalary éncelikle psikiyatriste géndermeleri &nemlidir.clinki,ndbetler syra:
yapanan korkulu,dehpet dolu dakikalar tekrarlanyr kaygysyyla hastalar zamanla yalnyz bapyna bir yere gidememeye,vasytalara
binememeye,stirekli kendilerini dinlemeye baplar.Her an kot bir pey yapayacaklary endipesiyle kendilerini en rahat hissettikleri
ortamdan ayrylmamaya dikkat ederler,

Yanlarynda ilag,su,tansiyon alet, vs,tapymaya baplarlar,iplerine gidemez,calypamaz hale gelirler.Ciddi mesleki,sosyal fonksiyon
kayyplary olur.Ekonomik zararlar ve zamanla depresyon gelipebilmektedir.Bu nedenle panik atakla psikiyatri dypy bir hekime
bapvuran hastanyn fiziksel muayenesi ve tetikleri normal ¢ykyyorsa:&rdquo;Bir peyin yok,psikolojik takma kafana&rdquo;lafyny
kesinlikle etmemek,&rdquo;senin sorunun psikiyatrik&rdquo;deyip yonlendirmek gerekmektedir.

Tablo 3:

Anksiyetenin gorildiol psikiyatrik bozukluklar ve organik nedenli aksiyete sendromlary:
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Psikiyatrik bozukluklar Toksik durumlar

Depresyon Alkol ve ilag kesilmesi(Zehirlenme durumlary)
Mani Amfetamin

pizofreni Kokain

Atipik psikozlar Marijuana

Pre_senil ve senildemnaslar Kannabis

Akut kronik beyin sendromlary Hallusinojenler

Ylag ve alkol badymlyklary Nikotin

Ylag ve alkol yoksunluk durumlary Kafein

Ylag kétii kullanymy Teofilin

(6zellikle kafein ve amfetamin) Amly nitrite

Solvent kotu kullanymy Antikolinerjikler

NOROLOJYK BOZUKLUKLAR Sempatomimetik ajanlar
Serebral neoplazi Vazopresor ajanlar

Serebral travma ve Antihipertansiflerin kesilmesi
Post-tyravmatik sendromlar Sulfamidler
Serebrovaskiiler hastalyklar Penisilin

Subaraknoid hemoroji Aspirin intoleransy

Migren Civa

Meniere hastalydy Arsenik

Ensefalit Fosfor

Serebral sifilis Organik fosfatlar

Multipl skleroz Karbon ditlfid

Wilson hastalydy Benzen

Huntington hastalydy Epilepsi ENDOKRYN BOZUKLUKLAR
Addison hastalydy

KARDYVASKULER BOZUKLUKLAR

Anemi Karsinoid sendromu
Anjina Pektoris/Miyokard enfarktlisti Hipertiroidi

Konjestif kalp yetmezlidi Hipoparatiroidi
Hiperaktif B_adrenerjik durumu Hipoglisemi
Hipertansiyon Diabet

Mitral valf prolapsy Ynsulinoma
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Proksismal atrial tapikardi Feokromositoma

Kardiyak distrimitler Menapozal

Premenstrual

Viriliz

PULMONERBOZUKLUKLAR(AKCYDER) VYTAMYN EKSYKLYKLERY
Astym B12 eksiklidi

Pulmoner emboli Niacin(nikotinik asit) eksiklidi:pallegra
Pulmoner édem DYDER DURUMLAR

Akut repiratuar distres Sistemik maliniteler

Hiperventilasyon sendromu Sistemik enfeksiyonlar

SYSTEMYK HYPOKSYT DURUMLAR Enfeksiy6z mononiikleoz
Kardiovaskiler hastalyklar Anafilaksi

Pulmoner yetmezlik Elektrolit denge bozukludu

Anemi Posthepatit sendromu

ENFAMATUAR BOZUKLUKLAR Porfiri

Sistemik lupus eritematosus Uremi
Romatid artrit

Poliarteritis nodoza

Temporal arteriti

Anksiyete bozukluklarynda hangi hastalyklar yer alyr?

Genellepmip anksiyete bozukludu

Agorafobili panik bozukluk.

Agorafobisiz panik bozukluk

Agorafobi.

Ozglil fobiler.

Sosyal fobi.

Obsesif-kompolsif bozukluk(saplanty-takyntylar)

Akut stres bozukludu.

Anksiyete bozukluklarynda tedavi:

Tedavide ilag ve psikoterapi kullanylmaktadyr.Buglin en etkin ve yaygyn kullanylan ilaglar antideprasanlardyr.Tirisiklik
antideprasanlar ve selektif serotonin geri alym inhibitorleri(SSRI) noradrenalin ve serotonin geri alym

inhibitorleri(SNRI),NASSA gibi,MAOQ inhibtdrleri yaygyn olarak kullanylmaktadyr.

Kysa siire,yardymcy ilac olarak;benzodiazepin gurubu ve betablokerler de tercih edilmektedir.Ayryca davranypgy ve bilipsel teray
bugiin icin en tercih edilen terapi pekilleridir.
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