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Bakanligimizin temel hedeflerinden biri, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet icinde sunmak
olup saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Bakanligimizin 2019-
2023 stratejik amag ve hedefleri arasindadir. Bu kapsamda Genel Miidiirliigiimiiz ¢atist altinda hazirlanan
klinik rehber ve protokoller, saglik olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalari
tanimlamay1, hasta bakim ve giivenlik standartlarini1 belirlemeyi, etkili ve stirdiirtilebilir stratejilerin
seciminde tiim saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Bu amacla, saglik olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siiregleri ile koruyucu ve onleyici
hizmetlerin yonetimine iligkin uluslararasi kanitlarin, yerel yapilara uyumu goz oniinde bulundurularak
hazirlanan rehber ve protokoller ile miidahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi igin

caligmalar ytriitiilmektedir.

Anksiyete (kaygi) kisinin nedenini bilmedigi ve genellikle gergek bir nedene bagli olmayan, kendisinin
ya da yakinlarinin basina bir sey gelecegi, yasamakta oldugu, gelecekte yasayabilecegi bir durum,
zorlukla bas edemeyecegine dair yogun kaygi ve bunun yarattigi ruhsal ve fiziksel belirtilerle kendini
gosteren ruhsal bir sorundur. Kaygi, viicudumuzun strese karst normal bir tepkisidir. Ancak kaygi
duygulart asir1 ise alt1 aydan uzun siiriiyorsa ve yagsama miidahale ediyorsa, kaygi bozuklugu tanisi
aklimiza gelmelidir. Anksiyete bozukluklari, duygusal bozuklugun en yaygin seklidir ve her yastaki
herkesi etkileyebilir. Anksiyete bozukluklar1 hem saglik hizmetine basvuranlarda hem de toplumun
diger kesimlerinde ¢ok yaygindir. Anksiyete bozuklugunun prevalanst %5-6 olup her basamaktaki
saglik hizmetlerinde taninma oranlar1 hala diisiik, uygun ve yeterli tedavi alma oranlar1 ise daha da
distktiir.

Biz, her basamakta saglik hizmeti sunanlarin anksiyete bozukluklariin taninmasinda, ayirici tanisinin
yapilmasinda, tedavisinin diizenlenmesinde ve izlem siirecinde kullanabilecekleri bir protokol sunmay1
amacladik. Bu protokol, temel psikofarmakoloji bilgisine sahip oldugu varsayilarak, basta aile hekimleri
ve psikiyatristler olmak tizere her basamaktaki ve her uzmanlik alanindaki hekimlere kanita dayal: giincel
literatlir ve Onceki protokoller 1518inda yol gdsterme amactyla hazirlanmigtir. Kisa, anlasilabilir ve sik
sik bakilabilecek bir tedavi kaynagi olusturmak hedeflenmistir. Protokoller bilgi birikimine kosut olarak
giincellenmesi gereken dinamik siiregler oldugundan “Anksiyete Bozukluklari Klinik Protokolii” anksiyete

bozukluklar i¢in ilk siiriimdsir.

“Anksiyete Bozukluklar1 Klinik Protokolii”niin, saglik hizmetleri sunumunda klinik kalitenin
iyilestirilmesi adina beklenen katkiy1 saglamasini ve faydali olmasini diler emegi gegen tiim c¢aligma
ekibi iiyelerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

Belge Dogrulama Kodu: 5ec1188e-a07a-4a06-b72b-d03f84d557a7  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-lbakanligi-ebys

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



CALISMA EKiBi

Proje Koordinatorii

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii,
Dr. ilker L. SABUNCUOGLU | Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme
Dairesi Bagkanligi

Yazarlar (Alfabetik siraya gére diizenlenmistir.)

Prof. Dr. Murat DEMET Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Prof. Dr. Nesrin DILBAZ Uskiidar Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Anabilim Dal1

Prof. Dr. Sebnem PIRILDAR | Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Prof. Dr. Tung ALKIN Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal1

Grafik Tasarim/Mizanpaj

Selda CAN T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigt,
Aragtirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi
Baskanlig1

Prof. Dr. Hatice GUZ (Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali) ve
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 'ne katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.

Belge Dogrulama Kodu: 5ec1188e-a07a-4a06-b72b-d03f84d557a7  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-hakanligi-ebys
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir. g



ICINDEKILER

ONSOZ.... . i
CALISMA EKIBI ... ii
TABLOLAR LISTESI iv
SEKILLER LISTESI iv
KISALTMALAR ..... v
1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISi.....1
L1 ANKSTY@EE TAINIST ..ttt ettt ettt et et e bt eat e es e e et e et e enseeneessee st enseenseesneseenseensesnnan 1
1.2. AnKsiyete BOZUKIUKIATT.......c.oiiiiiiiiiiiiciieiceieeesee ettt et e se e enseesaenseenseenseennas 4
1.3. Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisinde Temel TIKEIEr ..............co.ovecuevevieeueeieeeeeeeeeeeee e, 7

2. OZEL GRUPLARDA ANKSIYETEYE YAKLASIM 9
2.1. Gebelik ve DoZum SoNTast DONEM........c..eiuiiiiiiiiiieiiieieeie ettt ettt et e seeesneenaeenseeneas 9
2.2, YASIIIK DOMEIMI......uviiiuiiieiieectie ettt ettt e e et e et e et e et e ete e et e e eraeeeaeeeetaeeeteeeteeeanens 9

3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU 10
3.1. Yaygin Anksiyete BoZUKIUZU TEAAVISI......ccvieiiiieiiieiieie ettt eie ettt ettt sae e see e 12
4. PANIiK BOZUKLUGU 17
4.1. Panik BoZUKIUZUNUN TEAAVISI....c.eeueeuieieieieeti ettt sttt ettt sttt ene s et e naenseeae e e 19
5. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU 23
5.1. Sosyal Anksiyete BoZuKIUZUNUN TEAAVIST ...cveevieiiiiiiieieiieiieiieeieesie ettt be e see e 24

6. AGORAFOBI 28
6.1. AGOTAfODININ TEAAVIST ..eeiuvieiiiieiieciieciteeie ettt ettt e et et e e b e estaeeteeessaesaseessseessseesseanseeesseenssaessseensns 29
6. 1. 1. TIAG TOAVIICFT ...t ettt ettt ettt 30

0. 1. 2. PSTKOIEEADILET ...ttt ettt ettt e e e en 30
KAYNAKCA 32

Belge Dogrulama Kodu: 5ec1188e-a07a-4a06-b72b-d03f84d557a7
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-ﬁ;lakanligi-ebys



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Anksiyetenin Bedensel, Biligsel ve Davranigsal Belirtileri..........cccoevieviiriienienieniiieciesceeee e 2
Tablo 2. Anksiyete Belirtilerinin/Bozukluklariin Ayirici Tanisinda Diisiiniilmesi Gereken Tibbi Tanilar,
Maddeler VE TLAGLAT ........ooviiieii et ettt e enes 3
Tablo 3. Anksiyete ve Anksiyete Bozukluklar1 Ayirict Tanisinda Yapilmast Gereken Tibbi Testler .................. 3
Tablo 4. Anksiyete Bozukluklarinda Temel OZellIKIET .............c.coouevrreeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
Tablo 5. Anksiyete Bozukluklarinda Sik Kullanilan Ilaglarin Baslangig ve Tedavi Dozlar1 ...............cco.......... 8
Tablo 6. Yaygin Anksiyete Bozuklugu i¢in Sirali Farmakoterapi Segenekleri .........cccoevvvievienieninenieniennen. 13
Tablo 7. Panik Atagl BelITTIIETi......ccueouiitiiiiiiiieie ettt e ne e neenes 17
Tablo 8. Panik Bozuklugu i¢in Sirali Farmakoterapi Se¢enekleri ..........cocvevvieiiiienieniieiecieseeeee e 20
Tablo 9. Sosyal Anksiyete Bozuklugu i¢in Sirali Farmakoterapi Segenekleri ..........cceevevvivienienincienieneennenn 25
SEKILLER LISTESI
Sekil 1. Anksiyete BozuKluKIarmnin Ayirict TanISI.......cc.eiierierieiieiieieseeieeieeese et 6
Sekil 2. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Akut Dénem ve Siirdiiriim Tedavileri i¢in Akis Semasi................. 14
Sekil 3. Panik Bozuklugunda Akut Donem ve Tedavileri i¢in Akis Semast ......cceeeeeeeeeeeeeeeiennnnnnnnn... 21
Sekil 4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu'nda Akut Dénem ve Siirdiiriim Tedavileri I¢in Algoritma ................... 26

Belge Dogrulama Kodu: 5ec1188e-a07a-4a06-b72b-d03f84d557a7  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir. M



R

Ak X N,

KISALTMALAR

BDT Bilissel Davranis¢t Terapi

MAOI Mono Amino Oksidaz Inhibitérii

OKB Obsesif Kompulsif Bozukluk

SAB Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SNRI Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitorii
SSRI Selektif Seratonin Gerialim Inhibitdrii

TSA Trisiklik Antidepresan

TSSB Travma Sonrast Stres Bozuklugu

YAB Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

1. ANIV(SiYETE VE ANKSiYETE BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

Anksiyete, hemen herkesin hayatinin bazi donemlerinde bir bicimde yasadigi, iyi tanidig1 bir duygudur.
Ayni zamanda anksiyete strese karst olusan yanitlarin 6nemli bir pargasidir ve kisiyi bir tehlike aninda
eyleme gegmeye hazirlamaktadir. Bu tehlikelerin mutlaka yakin zamanda gergeklesecek ve yasami teh-
dit eder boyutta olmasi da sart degildir. Dolayisiyla normal anksiyete rasyonel, gerekli, koruyucu, hatta
bazen yasamsaldir. Giinliik yagamda karsilasilan bir¢ok durumda (miilakat, sinav, sunum yapma, yeni bir

ortama girme vb.) anksiyetenin olagan ve anlasilabilir bir duygu oldugu unutulmamalidir.

Hekimler i¢in klinik agidan 6nemi olan anksiyete ise tehdite gore orantisiz, gelecek yonelimli, hem 6z-
nel hem de nesnel bedensel yonleri olan, ger¢ekten nahos ve olumsuz bir duygudur. Patolojik siddetteki
anksiyete zor anlarda kisinin odaklanabilme, diisinebilme, plan yapma ve harekete ge¢me becerilerini
bozabilir. Tedbirler ve kacinmalar nedeniyle yasam kalitesi diiser. Patolojik olarak kabul edilen ve he-
kimin miidahale etmesi gereken anksiyete “beklenenden fazla ya da siddetli olan”, “gereginden daha
uzun siiren” ve boylece “kisinin islevlerini bozarak ya da sosyal-mesleksel yeti yitimi yaratarak giinliikk

yasamini olumsuz etkileyen” hallerdir.

1.1. Anksiyete Tanisi

Anksiyete genellikle korku, heyecan, huzursuzluk, panik, kotii bir sey olacak hissi olarak tarif edilir. Bu

emosyonel hale ister nesnel, ister 6znel olsun;

1. Endokrin yanitlarin ve otonomik uyarilmanin (arousal) bir yansimasi olarak tek tek
goriilebilecegi gibi farkli bilesimlerde de karsimiza ¢ikabilen bedensel belirtiler,

2. “Tehdit ve tehlike odakli olan anksiyete, uyarict ya da var olan anksiyeteyi arttirici veya
siirdiiriicii nitelikte diisiinceler” ile “kendilerinin bu tehlikelerle basa ¢ikma becerilerini
kiicimseyen” diisiince igerigiyle karakterize biligsel belirtiler,

3. Yukarnidaki duygu ve disiincelerin disa vuran davranisa yansimalart olan davranissal
belirtiler eslik etmektedir.
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

Tablo 1. Anksiyetenin Bedensel, Bilissel ve Davranigsal Belirtileri

BEDENSEL BILISSEL DAVRANISSAL

Carpinti Endiseler Motor huzursuzluk

Nefes alamama Felaket diisiinceleri Kaginmalar

Bogulma hissi Intrusif diisiinceler-imgeler Yardim arama

Gogiiste sikisma Ruminasyonlar Giivence arama davraniglari
Terleme

Titreme

Bas donmesi, sersemlik
Hiperventilasyon
Epigastrik rahatsizlik
Kas gerilimi/agrilar
Hipertansiyon

Uyusma/karincalanmalar

Hangi basamakta olursa olsun ilk kez hekime bagvuran anksiyete belirtisi olan hasta, bir ayirici tan
sorunu yaratmaktadir. Ciinkil anksiyete belirtilerine (7ablo 1) yol agabilen ya da anksiyete belirtileriyle

karigtirilabilen bir¢ok tibbi durum vardir ve bunlar dislanmalidir (7ablo 2 ve 3).

Tibbi hastaliklarin seyrinde goriilen anksiyete, ya stres yaratan bir tibbi hastaliga tepki olarak ortaya
cikar, ya 6nceden var olan herhangi bir anksiyete bozuklugunun alevlenmesi seklinde goriiliir ya da tibbi
hastaligin yarattig1 patofizyolojiye bagli olarak geligir. Genel olarak hastanede goriilen hastalarda ank-
siyete belirtilerinin goriilme prevalansi ise %15-30’dur. Yatan hastalar agisindan en sik olarak onkoloji,
noroloji, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde aksiyeteyle karsilasilmaktadir. Anksiyete degerlendirildi-
ginde, en fazla yaslilarda, akut gelisen hastaliklarda uzun siireli yatiglarda ve yasami tehdit eden ciddi
hastaliklarda goriildiigii tespit edilmistir. Genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu tedavisinde

temel yaklagim ise neden olan tibbi hastaligin tedavisidir.
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

Tablo 2. Anksiyete Belirtilerinin/Bozukluklarinin Ayiricir Tanisinda Diisiiniilmesi Gereken
Tibbi Tamilar, Maddeler ve ilaglar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar | Mitral kapak prolapsusu, aritmiler, kardiyomyopati, konjestif kalp

yetmezligi, koroner arter hastaligi, hipovolemik durumlar, anemi

Respiratuar Hastalklar Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hipoksi,
pndémoni, pndmotoraks, pulmoner emboli ve bazi karsinomlar

Endokrin Hastaliklar Hipoglisemi, adrenal islev bozuklugu, menopoz, tiroid ve paratiroid
hastaliklari, feokromasitoma, hipofiz hastaliklari, premenstrual
sendrom

Metabolik Hastaliklar Asidoz, hipertermi, hipokalsemi, hipokalemi, hipofosfatemi, akut

intermittant porfiri, vitamin B12 eksikligi

Norolojik Hastaliklar Vestibuler sorunlar-vertigo, serebrovaskuler hastaliklar, ensefalopati,
multipl skleroz, myastenia gravis, parkinson, polindropati, kompleks

parsiyel nobetler

Toksik Tablolar Karbondioksit, karbonmonoksit, gazolin, agir metaller, insektisitler
ve organik fosfat bilesikleri, boya ile olusan zehirlenmeler

Madde Kullanimi Alkol, esrar, eroin, kokain, ekstazi vb. kullanimi1 ya da alkol,
benzodiazepin, barbitiirat, narkotik vb. yoksunlugu

Tibbi ilaclar Aminofilin, teofilin, psédoefedrin, levodopa, dopamin, amfetamin,
metilfenidat, fenilefrin, kafein, lidokain, antikolinerjik ilaglar, bazi

antihipertansifler (rezerpin, hidralazin), steroidler, tiroid preparatlar1 vb.

Tablo 3. Anksiyete ve Anksiyete Bozukluklar1 Ayirici Tanisinda Yapilmas: Gereken Tibbi Testler

Hemogram

Endikasyon varsa ve imkan varsa toksikolojik incelemeler
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

1.2. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete belirtilerinin odaklandig1 durum, 6zgiil tetikleyicileri, ortaya ¢ikisi, prognozu, yarattigi yeti
yitimi gibi klinik 6zellikleriyle tanimlanmis farkli anksiyete bozuklugu kategorileri/sendromlari mevcuttur.

Anksiyete bozukluklari, genel toplumda oldukga siktir ve yasam boyu prevalanslar1 %17-25’1 bulmaktadir.

Ancak bukategorilerkesin sinirlar olusturmaz ve dolayisiylabozukluklar arasinda 6nemli 6l¢iide semptomatik
ortiisme (overlap) soz konusudur. Ornegin, panik ataklari hem normal bireylerde, hem de neredeyse tiim
anksiyete bozukluklarinin yani sira depresyon, psikozlar ve bipolar bozukluk gibi baska ruhsal bozukluklar1
da igeren genis bir spektrumda goriilmektedir. Ruhsal bozukluk ek tanilari, anksiyete bozukluklari igin
neredeyse bir kural gibidir. Bu durum ayirici tani sorunlari ve tedavide gii¢liikler yaratmaktadir. Tant
Olciitleriyle bakildiginda, anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %70’ inde bir bagka anksiyete bozuklugu daha
saptanmaktadir. Yaygin Anksiyete Bozukluguna %90 oraninda baska bir ruhsal bozukluk -biiyiik cogunlukla
depresyon- eslik etmektedir. Uzun siire tan1 konulmayan ve tedavi edilemeyen durumlarda yaganan kronik
anksiyete zaman i¢inde alkol-madde kullanimi sorunlarinin eklenmesine yol acabilmektedir. Anksiyete

bozukluklarmin kisa tanimlar1 ve ayirici tan1 agaci Tablo 4 ve Sekil 1°de sunulmustur.
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

Tablo 4. Anksiyete Bozukluklarinda Temel Ozellikler

olgularda saglik
anksiyetesi gelisebilir.

Alkol ve madde
bagimliligina yatkinlik
yaratir.

SOSYAL YAYGIN
AGORAFOBI VE PANIK ANKSIYETE ANKSIYETE
OZGUL FOBILER BOZUKLUGU BOZUKLUGU BOZUKLUGU

Temel » Agorafobi; anksiyete * Beklenmedik ve * Toplumsal ya da * Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Ozellikleri ya da benzeri belirtiler yineleyici, siddetli performans sergilenecek belli bir durumla dogrudan
gelisirse yardim almanin, panik ataklari (yogun durumlarda yasanan baglantili olmayan 1srarli,
kac1ip kurtulmanin zor huzursuzluk ve korku baskalarinca abartil1 ve uygunsuz bir
oldugu bir¢ok durumdan yaratan, siddetli incelenmek, olumsuz anksiyete ile karakterizedir.
kaginma ya da giigliikle bedensel ve biligsel degerlendirilmekle « Cok sayida
yapabilme halidir. belirtilerin oldugu, 10-45 iliskili, 1srarli, agirt durum konusunda

+ Ozgiil fobi; belli dakikalik donemler) ile ve makul olmayan denetlenemeyen endise
durum, nesne, kisi ya da karakterizedir. bir anksiyete ile hali mevcuttur.
hayvanlardan (dis hekimi, | ¢ Panik ataklari arast karakterizedir. + Hastalardaki endiseler ve
asansor, kan-yaralanma d@?nemde isc; stireklilik | Bu durumlardan psikolojik belirtiler kadar
vb.) asir1 korkma ve gosteren tetikte olma hali kaginilir ya da zorlukla bedensel belirtiler de én
kggmn.qa ile kendini ve beklenti anksiyetesi katlanilabilir. plana gikar.
gosterir. yasanir.

Algilama + Ozgiil nesneler, olaylar, * Panik atagin yinelemesi * Sosyal ortamlarda » Tum gevre ve gelecekteki
ortamlar ve durumlar tehdit edici olarak dikkat cekme, bakilma, olas1 olumsuz olaylar
tehlikeli, riskli ya da tehdit algilanir. baskalarinca incelenme, tehdit edici olarak
edici olarak algilanir. " Dikkat bedene elestirilmek ya da hata algilanir.

yonelmistir. yaprqu kisi i¢in tehdit
edicidir.

Bilissellik + Ozgiil nesneyle temas ya | » Panik ataklar1 6liime ya » Sosyal ortamlarda pot * Giindelik hayattaki birgok

(Cognition) da fobik duruma girmek da ciddi hastaliklara yol kiracak ve rezil olacak ve siradan olay felaketle

gt felaketle sonuglanacaktir. acar. kinanacaktir. sonuglanacaktir.
* Benign bedensel duyumlar
yanlis bicimde zarar verici
olarak yorumlanr.

Duygulamim | « Korkulan nesne ya da * Panik ataklari sirasinda * Sosyal ortamlar ve bu « Siirekli olarak orta-yiiksek

(Affect) durumla temas etmek yogun korku olusur. ortamlarda yapilan diizeyde ve bazen serbest
korku ve 6fke yasatir. o Ataier mEs dhnemmek etkinlikler korku ve yiizen anksiyeteye benzer

daha diisiik siddette anksiyeteyi uyarir. anksiyete ve endise hali
beklenti anksiyetesi JREHII
yasanir.

Uyarilma * Agirt uyarilma ¢ Orta diizeydeki asir1 * Sosyal ortamlarda * Siirekli bir agir1 uyarilma

(Arousal) (hiperarousal) uyarilma zemininde bile olan agir1 uyarilma (hiperarousal) hali olur.
epizodlart olur. gol_( siddetli asi1 uyartlma (hiperarousal) episodlar1 « Uyku sorunlari yasanir.

epizodlart (panik ataklarr) olur. .
» Uyku sorunlari yasanir. olur. » Kas agrilari olur.
+ Uyku sorunlar1 yasanir.

Davrams  Fobik nesne ya da * Panik atag1 korkusuyla * Korkulan sosyal + Endise siddetlendiginde
durumlardan kaginilir ve olan agorafobik kaginma ortamlarda ya belirgin sosyal etkinlikler kisitlanir.
bir eslikgi ile gidilir. davraniglari olur. af]ksiyete yasamak__yg (}a « Bilissel kaginmalar

timden kaginma goriiliir. olur, 6rnegin kotii haber
* Cekingen/utangag dinleyememek
tutumlar goriiliir.
Kisiler * Kisiler arast sorunlar « Agorafobi gelistiyse * Genellesmis sosyal * Ailesel ve toplumsal yakin
Aras1 Uyum fobik durumla sinirlidir. iliskiler kisitlanir hatta fobide sosyal izolasyon iligkiler bozulabilir.
sosyal izolasyon olabilir. olabilir.
* Mesleksel yeti yitimi
goriilebilir.

Diger » Agorafobinin panik  Hastalarin 2/3’tinde » Kagmmalar nedeniyle  Siklikla depresyon, fobik

Onemli ataklarina ikincil olarak agorafobi gelisir. igsizlik, bekar kalma anksiyete bozukluklari,

Ozellikler gelismesi siktir. « lyi tedavi edilmeyen siktir. obsesif kompulsif bozukluk

ve saglik anksiyetesi ile
birlikte gorilir.
Yaslilarda en sik goriilen
anksiyete bozuklugudur.
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

Anlamh anksiyete belirtileri ve
islevsel bozulma var

Genel tibbi durumlari ve madde/
ila¢ kullanimim dislayiniz

Orta/siddetli depresyon Evet
esfilk edi;lor Em‘)y e gl Depresyonu tedavi ediniz

Hayir

Anksiyete Belirtilerinin Odagi

Travma Oykiisii | Obsesyon ve/veya | Baglandiklarindan | Bir¢ok konuda | Aralikli panik/anksiyete

ve geriye kompulsiyon ayrilma ve denetlenemez ataklar1 ve kaginma
doniigler yakinlarina zarar endiseler davraniglari
(flashbacks) gelmesi korkusu

Farkh
nesneler/
durumlar

Bazen olan
spontan
ataklar

Sosyal
incelenme
korkusu

TSSB’yi OKB’yi

arastiriniz arastiriniz

Ozgiil
fobi ya da
agorafobi
arastiriiz

Ayrilma Yaygin

Sosyal
anksiyete
bozuklugu
arastiriiz

Panik atak
bozuklugu
arastiriniz

anksiyetesi
bozuklugu
arastiriiz

anksiyete
bozuklugu
arastiriniz

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

Sekil 1. Anksiyete Bozukluklarinin Ayirici Tanisi
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1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

HASTALIK ANKSIiYETESi BOZUKLUGU:
ANKSIYETE BOZUKLUKLARI KATEGORISI DISINDA KALAN BiR ANKSIYETE
TABLOSU

Saglik anksiyetesi, kisinin saglik konusundaki inan¢lariyla dogrudan baglantili olan ve kendi sagligiyla
ya da hastalanacagyla ilgili korkularidir. Tibbi hastaligi bulunanlarda daha fazla goriilmektedir. Saglik
endiseleri toplumda normal olarak bulunur ve yaslanmayla birlikte bir miktar artar. Saglik anksiyetesi,
yeti yitimi yarattiginda ya da giinliik islevleri bozdugunda patolojik boyuta varmistir. En sik olarak
panik bozuklugu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu hastalarinda olmak iizere, bedensel anksiyete belir-
tilerinin ciddi hastaliklar lehine yorumlanmasinin hastalik korkularina yol actig1 bilinmektedir. Saglik
anksiyetesinin nesnel tibbi bir temelinin olmamasi, gereksiz saglik hizmeti almaya ve hatta kronik prog-

nozu olan klasik bir “hipokondriyazis” tablosuna yol acabilir.

1.3. Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisinde Temel Ilkeler

Tedavide amag psikolojik ve fiziksel belirtilerin ve islevselligin iyilestirilmesidir. Iyi bir hasta hekim
iligkisi kurulmasi énemlidir. Hastaya tedavi secenekleri anlatilmali ve hastanin tedavi karari siirecine
katilim1 saglanmalidir. Hastalar, ila¢ tedavisine tolerans geligsebilecegi ya da ilaglarin bagimlilik yarata-
cagi endigesiyle ilaclara baslamak istemeyebilirler. Hastalar, hatta bazi saglik profesyonelleri, ilag¢ teda-
visinin semptomatik oldugunu diisiiniirler, ger¢ekgi bir tedavi olmadigina inanirlar. Bu nedenle aslinda

tedaviden yararlanabilecek hastalar i¢cin farmakoterapi ihmal edilebilir.

Ilag tedavisi verilecekse anksiyete bozuklugu hastalarinin (8zellikle panik bozuklugu hastalar1) hem
yapisal yatkinliklar1t hem de bedensel belirtilere odaklanma, her durumu felaket olarak algilama egilim-
lerinden dolay1 antidepresan tedavinin baslangicinda, anksiyete belirtilerinde bir kotiilesme yasayabile-
cekleri, sinirlilik (jitteriness) ve bazi yan etkilerin goriilebilecegi, diizelmenin ise daha sonra olusacagi
bilinmeli ve bu belirtilere 7-10 giin i¢inde tolerans gelisecegi mutlaka hastalara agiklanmalidir. Hastala-
rin bu durum nedeniyle farmakoterapiyi daha basinda kesmemeleri i¢in ilaglar diisiik dozda baslanmali,

terapotik doza 1-2 hafta i¢inde ¢ikilmalidir (7ablo 5).
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Tablo S. Anksiyete Bozukluklarinda Sik Kullanilan laclarm Baslangic ve Tedavi Dozlar:

1. ANKSIYETE VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRMESI, TANI VE TEDAVISI

Baslangic Dozu Ortalama Doz Doz Arahgi
Sertralin 25 mg 100 mg 50-200 mg
Paroksetin 10 mg 40 mg 20-50 mg
Fluvoksamin 25-50 mg 100 mg 50-200 mg
Fluoksetin 5-10 mg 20 mg 10-60 mg
Citalopram 20 mg 40 mg 20-60 mg
Venlafaksin 37.5 mg 150 mg 75-375 mg
Klomipramin 10-12.5 mg 75 mg 50-225 mg

Tedavi siirecinde hastanin belirtileri ve islevselligi izlenmelidir. Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi genel anksiyete belirtilerinin izlenmesinde kullanilabilir. Hekimin uyguladigi 14 maddelik bu
olgekte, fiziksel ve psikolojik anksiyete belirtileri sorgulanmaktadir. Her madde 0O (yok) ve 4 (siddetli)
olarak degerlendirilen 6lgekte, 17 puan alt1 hafif, 18-24 puan hafif orta, 25-30 puan orta siddetli anksi-
yete hali olarak degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ek hem hastalik siddetinin hem de iyilesmenin belirlenme-

sinde 6nemlidir.

Anksiyete bozukluklari ¢ogu zaman ayakta tedavi edilebilir. Belirtilerin dogasi, siddeti, kisinin iglev-
selligine olan etkisi ve zorlanma derecesi sorgulanmalidir. Intihar riski olan, standart tedavilere yanit
vermeyenler ya da tedaviye uyumu yetersiz olanlar ile depresyon, kisilik bozuklugu, madde kullanim

bozuklugu gibi ek tanisi olan hastalar ilgili birimlere yatis1 yapilarak tedavi edilmelidir.
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2. OZEL GRUPLARDA ANKSIYETEYE YAKLASIM

2.0ZEL GRUPLARDA ANKSIYETEYE YAKLASIM

2.1. Gebelik ve Dogum Sonrasi Donem

Gebelik ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan anksiyete ve iligkili bozukluklarin, gebelik siireci, anne
ve ¢ocuk lizerinde olumsuz etkileri olabilir. Erken dogum, sik olarak sezaryen, anemi, daha sik olarak
depresyon ve madde kullanimi, gebelik sirasinda goriilen anksiyete ile iliskili olumsuz durumlardir.
Gebelik donemindeki anksiyete belirtileri veya anksiyete bozukluklari, annenin psikolojik durumu ka-
dar gebelik siirecini hatta bebegi de etkilemektedir. Gebelik sirasindaki yogun anksiyete halleri dogum
sonrasinda ¢ocugun biligsel gelisimini olumsuz etkileyerek bir dizi davranigsal ve emosyonel sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Gebelik ve dogum sonras1 donemdeki anksiyete ve anksiyete bozukluk-
larinin tedavisininde “bilissel davranisci psikoterapiler” 6nemli yer tutar. Anksiyete bozuklugunun fetus
ve yenidoganin lizerindeki olumsuz etkilerinin yanisira, gebelik siirecine ve annenin sagligina olas1 et-
kileri gbz oniinde bulundurularak, (farmakolojik tedavinin gerektigine karar verildiyse) teratojenite riski

olmayan, yan etkisi diislik ilaclar ile tedavi edilmelidir.

2.2. Yashhik Donemi
Yaglilarin yaklasik %10’unda anksiyete ile iliskili bozukluk goériilmektedir. Yashi bireyde goriilen

olas1 bilissel yetersizlikler, ruhsal ve bedensel ek tanilar1 ve ayrica kullanilacak ilaglarin yan ve
advers etkileri, anksiyetenin ilaglar ile tedavisinde, ila¢ se¢iminin ve doz ayarlamasinin son derece
dikkatli yapilmasini gerektirmektedir. Gevseme alistirmalari, biligsel davranisct psikoterapi teknikleri,
destekleyici psikoterapi uygulamalari, yaslilarda goriilen anksiyete ve iliskili bozukluklarin tedavisinde

yararli olmaktadir.
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" 3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

3.YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), kontrol edilemeyen asir1 endise, kronik anksiyete ve gerginlik ile
karakterize, oldukca sik goriilen bir anksiyete bozuklugudur. Depresyon ve diger anksiyete bozukluklari
basta olmak tizere ikincil psikiyatrik bozukluklarin gelismesi ve intihar riskini arttirmasi nedeniyle tani

konmasi ve tedavi edilmesi onemlidir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda en az 6 ay siireyle bir takim olaylar ya da etkinliklerle (giinliik yasam
sorunlari, iste ya da okulda basari gosterememe, ekonomik sorunlar gibi) ilgili olan, asir1 kaygi ve
endise ile karakterizedir. Kisi, anksiyetesini ve endiselerini denetlemekte giicliik ¢eker. Bu endiselere

asagidaki alt1 belirtiden en az ii¢ tanesi eslik eder:
1- Dinginlesememe (huzursuzluk), gergin ya da siirekli diken iizerinde olma,
2- Kolay yorulma,
3- Odaklanmada gii¢liikk ¢ekme ya da zihin bosalmasi,
4- Kolay sinirlenme,
5- Kas gerginligi,
6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta, uykuyu siirdirmekte gii¢liik ¢gekme ya da dinlendirmeyen,

doyurucu olmayan uyku).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, endise, bedensel belirtiler, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya, sosyal ve
mesleki alanlarda veya 6nemli diger alanlarda islevsellikte bozulmaya neden olur. Bu belirtiler bir mad-

de kullanimina ya da tibbi bir duruma baglanamaz ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan kisilerde giinliik yasam olaylar1 ve etkinlikleri hakkinda ve pek ¢ok
farkli konuda siirekli ve denetlenemez bir endise vardir. Kisilerin endiseleri belli bir konuyla sinirli de-
gildir. Siirekli olarak gelecekte olabilecek olumsuz durumlara iliskin diisliniirler. Giinliik yasam sorunlari,
gelecekte olusabilecek, olumsuz durumlar hakkinda endiselenmek normaldir. Ancak bu kisilerde endise

astwridir ve kontrol edilemez.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi alan hastalar, siklikla bedensel anksiyete belirtilerinden yakinirlar.

Tremor, ¢arpinti, bas donmesi, bulanti, kas gerginligi gibi fiziksel belirtiler sik goriiliir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu kronik bir durumdur ve bu endiseler uzun siirelidir (aylar/yillar). Hemen
her giin, giin boyu devam eder. Olumsuz yasam olaylari, hastaligin ortaya ¢ikma ya da tekrarlama riskini
artirabilir. YAB tek basina ya da siklikla diger anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ile birlikte goriilebi-
lir. Ek tan1 orani yiiksektir. Ek tanisi olan olgularda hastalik siddeti daha fazla, islevsellik daha kotidiir
ve bu olgularda iyilesme daha uzun zaman alabilir. Eslik eden depresyon, anksiyete bozukluklari, madde
kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarimn belirtileri mutlaka sorgulanmalidir. Ozellikle fi-

ziksel belirtilerin eslik ettigi olgularda olas1 tibbi durumun ayirici tanisinin yapilmasi 6nceliklidir.
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3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

YAYGIN ANKSIiYETE BOZUKLUGU iLE NORMAL ENDISENIN AYIRT EDILMESI

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan kisilerde endiseler giin i¢inde uzun siire
devam eder. Isler yolunda oldugunda da gelecekte olabilecek olumsuzluklar
hakkinda endiseler devam eder.

e Endise, yaygin ve kontrol edilmesi gii¢c olup herhangi bir uyaran olmadan ortaya

cikar. Bu endiseler zorlayicidir ve kisinin baska konulara odaklanmasini engeller.
e Endiseler uzun siiredir vardir ve ilk ne zaman basladigin1 saptamak giigtiir.

e Endiseler yasam kalitesini bozar. Kas gerginligi, uykusuzluk, iliski sorunlari

yasamaya ve is veriminin diismesine neden olur.

NORMAL ENDISE iLE YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNU AYIRT ETMEDE
ASAGIDAKI SORULAR YARARLI OLABILIR:

e Diger kislere gore daha fazla endiselendiginizi diisliniiyor musunuz?

e (Cevrenizdeki kisiler fazla endiseli oldugunuzu séyliiyor mu?

e Her sey yolunda oldugunda da endiseleniyor musunuz?

e Endiselerinizi durdurmakta ya da dikkatinizi toplamakta zorlaniyor musunuz?

e Endiselenmeye basladiginizda endiseyi durdurmaniz zor mu oluyor?

DEGERLENDIRME

e lyi bir hasta-hekim iliskisinin kurulmasi,

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanis1 konulmasi,

e Ayirict tani yapilmasi,

e Tedaviyi ve prognozu etkileyebilecek ek tanilarin saptanmasi,

e Tedavi icin temel bir yap1 olusturulmasina dikkat edilmelidir.

DEGERLENDIRME ASAMASINDA ALINMASI GEREKLI BILGILER

e Endisenin siiresi ve siddetinin sorgulanmasi,

e Zorlanma ve islevselligin etkilenmesinin sorgulanmasi,

e Madde kullanim bozuklugunun sorgulanmasi,

e Eslik eden depresyon ve anksiyete bozuklugunun saptanmast,

e Ozgecmis ve aile dykiisiiniin sorgulanmast,

e Onceki tedavi ile tedaviye yanitin ve uyumun degerlendirilmesi,

e Kisilerarasi iliskiler, yasam kosullar1 ve is yasaminin degerlendirilmesi,

e Hastalarin tedaviden beklentilerinin ve tedavi hedeflerinin degerlendirilmesi.
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" 3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

TANI

e Eslik eden depresif belirtilerin sorgulanmasi,

e Depresyon belirtileri ve eslik eden fiziksel belirtilerin oldugu olgularda anksiyete
ve endige belirtilerinin sorgulanmasi,

e Tibbi hastalik, alkol ve madde kullaniminin sorgulanmasi (7ablo 2 ve 3),

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisinin konulmasi.

3.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tedavisi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu tedavisinde psikoterapi ile farmakoterapi etkilidir. Tedavideki hedef, fi-
ziksel ve psikolojik belirtilerin iyilesmesi ve belirtilerin islevsellige olan etkisinin en aza indirilmesidir.
Siddeti ne olursa olsun bu hastalarda hangi tiir tedavinin uygulanacagi hastanin tercihi, ekonomik et-
kenler, sertifikali terapiste erisilebilirlik ve hastalardaki ek tanilara gore belirlenmelidir. Tedavi once-
sinde hastanin diisiinceleri, beklentileri sorgulanmali, tedavi ve durum hakkindaki mevcut yanlis bilgiler
saptanmali ve dogru bilgilendirme yapilmalidir. Bu olgularda tedavi siirecinde psiko-egitim ¢ok onemlidir.
Hastalig1 hakkinda hem kisiye hem de yakinlarina psiko-egitim verilmelidir. YAB’in belirtileri, olast
nedenleri, tedavi secenekleri ve bu tedavilerin etkileri, yan etkileri, avantaj ve dezavantajlar1 hastaya
ve ailesine anlatilmalidir. Psiko-egitim; anksiyetenin islevlerinin yanisira “normal endige” ve “patolojik
endige” hakkinda kisinin bilgilendirilmesini de igermelidir. Ek olarak hastalar “yasam bicimi onerileri”

ile saglikli davranislara yonlendirilmelidir. Hastalara gevseme egzersizleri de anlatilarak gosterilmelidir.

Tedavide gesitli psikotrop ilaclar ile Bilissel ve Davranisc1 Terapi (BDT) esit derecede etkilidir. Iki
yaklasim da birinci sira tedavilerdir. Genellikle “BDT + Farmakoterapi” uygulamalarinin, “tek basina
BDT” ya da “tek basina ilactan” daha etkili oldugu gosterilmistir. Ancak her iki tedavinin rutin olarak
birlikte baglanmasina yonelik veriler sinirlhidir. Siddetli belirtileri olan ya da tedaviye direncgli olgularda
farmakolojik ve psikolojik tedaviler birlikte uygulanabilir. Tedaviye psikoterapilerin eklenmesi hastanin
tedaviye uyumunu artirmakta ve ilag yan etkilerinin azalmasini saglamaktadir. BDT ye yeterli yanit
vermeyen kisilerde farmakoterapi ve farmakoterapiye yeterli yanit vermeyen kisilerde de psikoterapi

denenmelidir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nda etkinligi gosterilmis farmakolojik tedaviler, Secici Serotonin Gerialim
Inhibitérleri (SSRI) ve Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri (SNRI) grubu antidepresanlarin

yanisira Trisiklik Antidepresanlar (TSA), benzodiyazepinler, pregabalin ve ketiyapindir.

Hangi basamakta olursa olsun YAB hastalarinda, birinci sira farmakoterapi segeneklerinden, Segici Se-
rotonin Gerialim Inhibitérii (SSRI) grubu antidepresanlar ya da venlafaksinden birisi kullanilmalidir.
Trisiklik antidepresanlar ve benzodiazepinler de etkin anksiyolitik ilaglar olmalarina ragmen yalnizca

yan etki profilleri nedeniyle ikinci sirada yer almaktadir. Pregabalin baz1 tedavi rehberlerinde YAB’da
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ilk tedavi secenekleri arasinda yer almasina ragmen son yillarda giderek artan bagimlilik potansiyeli
ve zararli kullanim riski olmasi nedeniyle recete edilmeleri konusunda hekimlerde hakli ¢ekimserlige
neden olmustur. Randomize ¢alismalarda plasebodan daha etkili oldugu ve benzodiyazepinlerle benzer
bir etkinlik gdsterdigi bildirilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan periferik ndropatik agri, fibromyalji,
YAB ve epilepside 600 mg/giin dozda kullanilmas1 onaylanmistir. Pregabalin bagimlilik potansiyeli olan

olgularda kullanilmamalidir.

Ketiyapinin YAB’da etkinligine dair gli¢lii veriler vardir. Bu olgularda 50-300 mg/giin doz araliginda et-
kinligi gosterilmistir. Baslangi¢c dozu olan 25-50 mg dozda daha iyi tolere edilir, ancak doz arttik¢ca yan
etkiler artar. Diisiik doz baslamaya ve basamakli olarak doz artirmaya dikkat edilmelidir. Ancak kilo alma
ve sedasyon gibi yan etkileri nedeniyle tedavinin birakilma oranlar1 yiiksektir. Yan etkileri ve uzun donemde
giivenlik sorunlar1 nedeniyle ketiyapin ancak ikinci sira tedavi olarak onerilebilir. Ayrica, antidepresanlara

ve benzodiyazepinlere yeterli yanit alinamayan tedaviye direncli olgularda da tedavi segenegidir.

Ugiincii sira tedaviler ve ekleme stratejilerinin kanit diizeyleri zayif olup hangisinin segilecegi daha gok
hastanin durumuna, ek tanilara, ila¢ yan etkilerine ve hekimin deneyimine kalmaktadir (7ablo 6 ve Sekil

2). Antihistaminikler, 6zellikle benzodiyazepin kullanilmasi sakincali olgularda alternatif olabilir.

Tablo 6. Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin Sirali Farmakoterapi Secenekleri

.. Fluoksetin, Fluvoksamin, Sertralin, Paroksetin,
Birinci Sira . . .
Sitalopram, Essitalopram, Venlafaksin XR

Klomipramin, Imipramin, Mirtazapin
Ikinci Sira Alprazolam, Klonazepam, Diazepam, Lorazepam
Ketiyapin, Pregabalin

Ugiincii Sira Buspiron, Antihistaminikler

Alprazolam, Diyazepam, Lorazepam,
Ekleme Tedavileri Ketiyapin, Pregabalin
Olanzapin, Risperidon, Aripiprazol
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PSIKO-EGITIM + YASAM BiCiMi ONERILERi

BDT ve/veya BIRINCI SIRA ILACLARDAN BIRIiSI

Yanit var Yanit yok

1 V

DOZU EN UST TEDAVI SINIRINA KADAR CIKARINIZ
ve

AKUT TEDAViI DONEMINI 6

AYA TAMAMLAYINIZ .
12. HAFTAYA KADAR BEKLEYINIZ
Yanit var
Yanit yok
12 — 18 AY DAHA iDAME |, Yanit var iKINCi SIRA iLACLAR
TEDAVISi A (en iist teropatik dozlar denenmelidir)

4+ l Yanit yok

UCUNCU SIRA iLACLAR/EKLEME TEDAVIiLERi
Yanit var

HALA DENENMEMISSE
PREGABALIN ya da KETiYAPIN

l Yanit yok

\_ Yamit var HALA DENENMEMISSE BiLiSSEL ve
DAVRANISCI TERAPI (BDT) EKLEYINiZ

Sekil 2. Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Akut Donem ve Siirdiiriim Tedavileri icin Akis Semasi
(Ayrica bk. Tablo 5 ve 6).
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TEDAVI

e Hastaligin siddeti, hastanin tedavi tercihi, tedavinin wulasilabilirligi, etkinligi ve
glivenilirligi degerlendirilmelidir.

e Psiko-egitim, yasam bi¢cimi Onerileri, saglikli beslenme, iyi uyuma, diizenli egzersiz,
kafein, alkol ve sigara tiiketimi sinirlandirilmalidir.

e Yaygin Anksiyete Bozuklugunda BDT ve farmakoterapi birinci sira tedavilerdir.

e Hafif olgularda “psiko-egitim ve BDT” tek basina tercih edilebilir. internet ortaminda

bilgisayar araciligiyla uygulanan terapi programlariin etkinligi gosterilmistir.
e Orta ve agir siddetteki olgularda SSRI ve SNRI grubu ilaglar tercih edilir.
e Rutinde BDT ve ilag tedavisi birlikte uygulanmaz.

e Bilissel Davranigg1 Terapiden yararlanmayan hastaya ilag tedavisi ve ilag tedavilerinden

yararlanmayan hastaya BDT mutlaka uygulanmalidir.

AKUT DONEM FARMAKOLOJIK TEDAVi

e Farmakoterapi uygulamalarinda ilk secenek SSRI ya da SNRI grubu antidepresanlardir.

e Tedavi baslangicinda antidepresan etkinligi ortaya ¢ikana kadar diisiik doz ve kisa siireli olarak

benzodiyazepinler kullanilabilir.
e Tedavinin 4-6'nc1 haftasinda tedaviye yanit degerlendirilmelidir.
® 4-6 haftada kismi yanit alinan olgularda doz ayarlanmasi ile tedaviye devam edilebilir.

e 4-6 haftada tedaviye kismi yanit alinan olgularda 12 haftaya kadar beklendiginde tedavi yaniti
artabilir.

e Ancak ilk 4 haftada tedaviye yanit yoksa ilerleyen donemde tedaviye yanit verme olasiligt

azdir ve bu olgularda ilacin degistirilmesi diisiiniilebilir.

e Selektif Serotonin Gerialim Inhibitriiniin etkili oldugu ama tolere edilemeyen olgularda
baska bir SSRI ya da SNRI ilaca gegcilebilir.

e 4-6 haftada tedaviye yanit alinamadiysa, ilacin dozu, tedaviye uyum ve tan1 gézden gecirilmeli,
tibbi durum, kisilik sorunlar1, madde kullanimi degerlendirilmelidir. Bu durumlarda farkli bir

SSRI ya da SNRI antidepresana gegilebilir.

PSIKOTERAPILER

e Bilissel davranisci psikoterapiler tedavide etkilidir. Hafif olgularda, hastanin ila¢ kullanmay1

istemedigi ya da ilacin kontrendike oldugu olgularda segilebilirler.

e ilaglar ve psikoterapiler rutinde birlikte baslanmaz.
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UZUN SURELI TEDAVi

e Tedaviye yanit alinan olgularda tedaviye en az 1 y1l devam edilmelidir. Bu olgularda tedaviye
18 aya kadar devam edebilir.

e Yinelemelerin 6nlenmesine yonelik tedavi planlanmalidir.
e Tedavi kesilmesi siirecinde ilaglar birden birakilmamalidir.

e Illaglarin doz azaltilarak kesilmesi, kesilme belirtileri ve hastalik belirtilerinin geri

gelmesinin 6nlenmesi bakimindan énemlidir.

e ilag dozu basamakli olarak azaltilmali ve kesilme siireci en az 3 ay olmalidir.

TEDAVIYE DIRENC

e Yeterli doz ve siire kullanilmasina ragmen yanit alinamayan olgularda, diger birinci
sira tedaviler denenmelidir. Yine yanit alinamadiysa ikinci sira tedavi segeneklerine
gecilmelidir.

e Birinci sira tedavilere yanitsiz olgularda pregabalin ve ketiyapin mutlaka denenmelidir.

e Birinci ve ikinci sira tedavilere yanit vermeyen olgularda ekleme tedavi stratejileri
distiniilmelidir.

e Farkl tedavi segeneklerine yanit vermeyen olgular “tedaviye direngli olgular” olarak
degerlendirilmelidir.

e Direngli olgularda tan1 tekrar degerlendirilmeli ve eslik eden tibbi ve psikiyatrik ek tanilar

arastirilmalidir.
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4.PANIK BOZUKLUGU

Bozuklugun temel 6zellikleri “yineleyici panik ataklari” ve “beklenti anksiyetesi ”dir.

Panik atagi, aniden ve nedensiz olusan siddetli bir anksiyete halidir. Siddetli korku ve huzursuzluga ek
olarak dispne, carpinti, gogiis agrisi, terleme gibi bedensel duyumlar ve 6liim, kontroliinii kaybetme
ya da aklin1 yitirme disiinceleri gibi bilissel belirtiler eslik etmektedir. Bu belirtiler hizla ortaya ¢ikar,
siddeti giderek artar ve baslangicindan sonraki birka¢ dakika i¢inde doruga ulasir. Genellikle 10-40 da-
kika devam eder, yine kendiliginden sonlanir. Yasayanlar bu belirtileri kalp krizi ge¢irdigi, fel¢ olacagi,
bayilacagi, kontroliinii yitirecegi ve dlecegi biciminde yorumlar (felaketlestirme). O sirada yapmakta ol-
duklar etkinlikleri siirdiirmek giliclesmis, hatta olanaksiz hale gelmistir. Hastalar bulunduklari ortamdan
kagmak ya da uzaklasmak i¢in yogun bir istek duyarlar. Panik atagi hizla tibbi yardim arayisina neden
olur. Bu hastalar dnce acil sevislere, sonra da siklikla pratisyen hekimlere, kardiyolog ve norologlara
basvururlar. Hala netlesmediyse tibbi durumun ayirici tanisi yapilmalidir (7ablo 2 ve 3). Panik atagi
diyebilmek icin atak sirasinda, Tablo 7’de siralanan toplam 13 bedensel ya da bilissel belirtiden en az

dordiiniin, yogun korku duygusuna eslik etmesi gereklidir.

Tablo 7. Panik Atag1 Belirtileri

e Carpinti, kalp atimlarim1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmas1

e Terleme

e Titreme ya da sarsilma

e Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari

e Solugun kesilmesi

e Gogis agrist ya da gogiiste sikintt hissi

e Bulanti ya da karin agris1

e Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma

e Derealizasyon (gercek disilik duygulari)/depersonalizasyon (benliginden ayrilmis olma)

e Kontroliini yitirecegi ya da cildiracagi korkusu

e Oliim korkusu

e Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari)

e Usiime, iirperme ya da ates basmalari

Belge Dogrulama Kodu: 5ec1188e-a07a-4a06-b72b-d03f84d557a7  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-iafanligi-ebys
Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Al 4. PANIK BOZUKLUGU

Bir ya da daha fazla panik atagin yasanmasi kisilerde beklenti anksiyetesi denen, daha diisiik siddette
ancak siireklilik gosteren bir anksiyete tablosunu tetikler. Beklenti anksiyetesi yeni panik ataklarinin ol-
masi1 ve bu ataklarin sonuglariyla (kalp krizi gecirme, 6lme, delirme vb.) ilgili 1srarl1 bir endiselilik hali
ve ataklar sonucunda ortaya ¢ikan uyum bozucu davranis degisikliklerinin (nabiz sayma, egzersizden
kaginma, birilerine yapisma gibi panik ataklarindan kaginma tedbirleri, giinliik hayatini tedbirler odakl:

yeniden organize etme) olugmasi halidir.

Panik bozuklugu tanisi koyabilmek icin panik ataklarinin yant sira en az 1 ay siiren beklenti anksiyetesinin

de bulunmasi sarttir.

PANIK BOZUKLUGU TARAMA SORULARI

e Hic, beklenmedik bir anda ve nedensiz olusan, aniden gelen, yogun bir korku ya da huzursuzluk

ataklari/donemleri/ndbetleri yasadiniz mi?
Yanit EVET ise
e Bu ataklar en siddetli haline birkac¢ dakika i¢cinde ulasiyor muydu?
e Bu ataklar1 birden ¢ok kez yasadiniz m1?

e Bu ataklardan en az bir tane yasadiktan sonraki bir ay veya daha uzun siirelerde yeniden bir

atak gelmesinden korktunuz mu? Bu ataklarin sonuglarindan endiselendiniz mi?

Hastalarin ortalama 2/3’iinde panik ataklarina ikincil agorafobik kaginmalar gelisebildiginden her has-
tada mutlaka agorafobi sorgulanmalidir. Ancak agorafobi tani i¢in mutlak gerekli bir durum degildir ve
eger varsa bir ek tan1 olarak ele alinmalidir. Kisilerde -ozellikle iyi tedavi edilmezlerse- saglik anksi-
yetesinden, ciddi bir hastalik anksiyetesi bozukluguna kadar varan bedensel ugraslar gelisebilmektedir.

Depresyon ve alkol kullanim bozuklugu ek tanist da sik olarak goriilmektedir.

YASLILIKTA PANIK

Panik bozuklugunun 45 yasindan sonra baslamasi olagan degildir. Bu durumda o6ncelikle
organik bir bozuklugu ya da depresyon gibi baska bir psikiyatrik bozuklugu akla getirmelidir
(Bk. Tablo 2 ve 3).
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4.1. Panik Bozuklugunun Tedavisi

Her hastada psiko-egitim icin bir zaman ayrilmasi ¢ok 6nemlidir. Psiko-egitim; ataklarin kendiliginden
gelisinin ve belirtilerin olus diizeneklerinin agiklanmasi, zararsiz olduklarinin belirtilmesi, tehlike/ted-
bir odakli yasam bi¢imi degisikliklerinin yapilmamasi, agorafobi gelistiyse nasil ele alinacagi, tedavi
secenekleri, ilaglarin yan etkileri vb. gibi konular1 igermelidir. Ek olarak “yasam bi¢cimi énerileri” ile
hastalar saglikli davraniglara (uyku hijyeni, spor, kafein-alkol-sigaradan uzak durma gibi) yonlendirilme-

lidirler.

Panik bozuklugu tedavisinde ilaglar ve BDT esit derecede etkili kabul edilmektedir. Bu iki yaklasim da
birinci sira tedavilerdir. Cogu olguda 4-6 haftada verilecek, 8-12 seans BDT remisyon saglamaktadir.
Genellikle “BDT + Farmakoterapi” uygulamalarinin, “tek basina BDT” ya da “tek basina ilagtan” daha
etkili oldugu gosterilmistir. Siddeti ne olursa olsun hangi tiir tedavinin uygulanacagi hastanin tercihi,

ekonomik etkenler, sertifikali terapiste erisilebilirlik ve hastalardaki ek tanilara gore belirlenmelidir.

Hangi basamakta olursa olsun panik bozuklugu hastalarinda, birinci sira farmakoterapi olarak SSRI ya
da venlafaksinden birisi uygulanmalidir. ilk ilac tolere edilemediyse bir baska birinci sira ilag verilir.
Trisiklik antidepresanlar ve benzodiazepinler oldukca etkin antipanik ilaglar olmalarina ragmen, gorece

olumsuz yan etki profilleri nedeniyle ikinci sira tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.

“Uciincii sira tedaviler” ile benzodiazepinler hari¢ “ekleme stratejilerinin” kanit diizeyleri olduk¢a
zayif olup segenek c¢esitliligi kafa karistici olmaktadir. Hangi hastaya hangi ilacin segilecegi daha ¢ok
hastanin klinik durumuna, ek tanilarina ve hekimin deneyimine kalmaktadir (Tablo 8 ve Sekil 3). Ilag

caligmalarinda buspiron, propranolol, tiagabin ve trazodon panik bozuklugunda etkin bulunmamaistir.

Antidepresan ilaclarin doz yanit iliskileri belirsiz olsa da yanit yetersiz oldugunda en iist terapotik dozla-
ra ¢ikilmasi onerilmektedir. Klomipramin ve BDT denenmeden hastanin tedaviye direngli ya da refrakter
oldugu sdylenemez. Yanitsizlik durumlarinda tekrar bir tanisal degerlendirme yapilmali; 6zellikle tiroid
hastaliklar1, kardiyo-respiratuvar hastaliklar, migren, irritabl bagirsak sendromu basta olmak iizere olas1

bedensel ve psikiyatrik ek tanilar gozden gecirilmelidir.

Siddetli olgularda BDT ve ilag tedavisi birlikte diisiiniilebilir. BDT’den yararlanmayan hastaya ilag
tedavisi ve ilag tedavilerinden yararlanmayan hastaya BDT mutlaka uygulanmalidir. Agorafobi ilaglara
pek yanit vermediginden tedaviye en azindan yasayarak uygulanan alistirmalarin eklenmesi bir zorun-

luluktur. BDT ile diizelen hastalarda hastaligin yineleme oranlari ilag tedavilerine gore daha diisiiktiir.
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Tablo 8. Panik Bozuklugu i¢in Sirali Farmakoterapi Se¢cenekleri

Fluoksetin, Fluvoksamin, Sertralin, Paroksetin,
Sitalopram, Essitalopram, Venlafaksin XR

Birinci Sira

o - Klomipramin, Imipramin, Mirtazapin
Ikinci Sira .
Alprazolam, Klonazepam, Diazepam, Lorazepam

Duloksetin, Milnasipran, Moklobemid, Tranilsipromin, Fenelzin,

Uciincii Sira . . . . . .
Valproat, Gabapentin, Levatirasetam, Olanzapin, Risperidon, Ketiyapin

Alprazolam, Klonazepam, Pindolol,
Valproat, Aripiprazol, Olanzapin, Risperidon

Ekleme Tedavileri

PANIK BOZUKLUGUNDA BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPi (BDT)'NiN TEMEL
YAPISI VE iCERIGi:

e Psiko-egitim,

e Felaketlestirici diislincelerin belirlenmesi ve azaltilmasi,

e In vivo ve interoseptif alistirmalar1 igeren davranissal deneyler,

e Fobik kagimmalar1 ve glivence arama davranislarinin azaltilmasidir.
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PSIKO-EGITIM + YASAM BiCiMi ONERILERi

BDT ve/veya BIRINCI SIRA ILACLARDAN BiRI

HIZLI ETKIi ELDE ETME YA DA
SINIRLILiGi ONLEMEK iCiN
KISA SURE, DUSUK DOZDA
BENZODIAZEPIN EKLENEBILIiR
(2-4 hafta)

Yanit var Yanit yok

, V

DOZU EN UST TEDAVI SINIRINA DEK CIKARINIZ

AKUT TEDAViI DONEMINI
6 AYA TAMAMLAYINIZ \ L
12. HAFTAYA KADAR BEKLEYINIZ
Yanit var l
Yanit yok
12 - 18 AY DAHA . Yanit var IKINCI SIRA ILACLAR
SURDURUM TEDAVISI X (en iist terapotik dozlar denenmelidir)

4+ l Yanit yok

Y EKLEME TEDAVILERI

anit var

¢ YA DA

HALA DENENMEMIiSSE KLOMiPRAMIN

l Yanit yok

\_ Yanit var HALA DENENMEMISSE BIiLiSSEL ve
DAVRANISCI TERAPI (BDT) EKLEYINIiZ

Sekil 3. Panik Bozuklugunda Akut Donem ve Tedavileri icin Akis Semasi
(Ayrica bk. Tablo 5 ve 8).
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Tedavi hedefi tam remisyondur. Panik ataklarinin -sinirli belirtili ataklar da dahil olmak iizere- sifir-
lanmasi, beklenti anksiyetesinin tamamen sonlanmasi ve tim kag¢inma davraniglarinin engellenmesi
gerekmektedir. Tedavi hastanin klinigine gore 12-18 ay devam etmelidir. Tedavi kesilmesine karar ve-
rildiginde, ilaglarin birden birakilmamasi, ilaglarin doz azaltilarak kesilmesi, “kesilme belirtilerinin”
olugsmamas1 ve panik belirtilerinin geri gelmemesi bakimindan énemlidir. Dozun basamaklandirilarak

azaltilmasi ve kesilmesi siireci en az 2-3 aya yayilmalidir.

Panik bozuklugu diizeldikten sonra yinelemeler olabilmektedir. Yinelemelerde ayni tedavi algoritmalari
gecerlidir. Tedaviye direng¢ nadirdir ve daha ¢ok sebat eden siddetli agorafobi ya da tan1 konulmamis bir
ayrilma anksiyetesi bozuklugu kaynaklidir. Direngli vakalarda ila¢ devam siirelerinin uzatilmasi, farmako-

terapiye BDT eklenmesi ve daha “kisisellestirilmis BDT tekniklerinin kullanilmas1” yararli olmaktadir.
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5.SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin baskalar1 tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tasidigi,
toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagi konusunda belirgin ve siirekli korkusunun oldugu bir
anksiyete bozuklugudur. Hastalarin biiyiik bir kismi sosyal ¢ekinmeleri nedeniyle tedavi bagvurusunda
bulunmaz veya baska ek tanilar nedeniyle bagvurabilir. Bu nedenle, hastalar degerlendirilirken SAB’1n

siklikla gézden kagan bir hastalik oldugunu unutmamak gerekir.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN TEMEL OZELLIKLERI
e Sosyal durumlarda kaygiya yol acan olumsuz degerlendirilme korkusu

e Tipik olarak korkulan durumlarda giivenlik arama davranislar ve/veya kaginma

Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan bireyler baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu toplumsal durum-
larda belirgin bir korku ya da anksiyete duyar. Ornegin, karsilikli konusma, tanimadiklar1 insanlarla
karsilagsma, gdzlenme, bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme gibi. Kisiler olumsuz olarak de-
gerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin belirtiler gostereceginden kor-
karlar. Kii¢lik diisecegi, utang duyacagi bir bigcimde baskalarinca dislanacagi, baskalarinin kirilmasina
yol acacagi seklinde endiseleri vardir. Bu nedenle toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya
da kaygi yaratir. Bu durumlardan kacinilir, ancak yogun bir korku, kaygiyla bunlara katlanilir. Korku,
anksiyete ya da kacinma siireklilik gdsteren bir durumdur, en az alt1 ay siirmesi gerekir. Kisinin hayatin-

da belirgin bir sikintiya neden olur ve islevselligi diiser.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISI KONULMASINA YARDIMCI SORULAR

e Sosyal durumlarda endiseli goriinmekten ya da utanmaktan endise duyuyor musunuz?

e Insanlarin sizin hakkinizda ne diisiindiikleri hakkinda endiseleniyor musunuz?

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU VE NORMAL UTANGACLIK AYIRIMI

e Belirtiler birbirine benzemekle birlikte SAB'da belirtilerin siddeti, stirekliligi ve kisiye
verdigi rahatsizlik derecesi daha fazladir.

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu islevselligi bozar, kisinin aile ve is hayatinda hastalik
nedeniyle kayiplari olusur.

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan birey, kendi kaygilarina gerektiginden fazla 6nem
yiikledigi icin sosyal yasami ileri derecede etkilenmistir.

e Utangaclikta, genellikle, baska psikiyatrik ek tanilar ve alkol/madde kullanim
bozukluklari bulunmamaktadir.
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DEGERLENDIRME

e lyi bir hasta-hekim iligkisinin kurulmast,

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu birincil tanisinin konulmasi,

e Ayirici taninin yapilmasi,

e Tedavi ve sonucu etkileyecek es tanili durumlarin belirlenmesi,

e Tedavi planinin olusturulmasidir.

DEGERLENDIRME ASAMASINDA ALINMASI GEREKLI BILGILER

e Belirtilerin dogasi, siddeti ve siiresi ile kacinma davranislar1 ve glivenlik arama

davraniglarinin kullanimi,
e Anksiyete siddeti ve islevsellikte bozulmanin derecesi,
e Madde kullanim bozuklugu veya tibbi hastaligi olup olmadigi,
e Eslik eden baska anksiyete ve/veya depresif bozukluklarin varligi,
e Bireysel ve ailesel psikiyatrik hastalik oykiisti,
e Daha once aldig1 psikiyatrik tedavilerin varligi, tedavilere yaniti,
e Kisilerarasi iliskiler, yasam durumu ve is hayatinin kalitesi,

e Hastanin tedavi beklentilerinin ve tedavi hedeflerinin degerlendirilmesidir.

5.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu tedavisi pragmatik bir yaklagimla psiko-egitim ve saglikli beslenme, iyi
uyku, diizenli egzersiz, kafein, tiitiin ve alkoliin azaltilmas1 gibi yasam tarzina yonelik Oneriler i¢erme-
lidir. Psiko-egitim ve yasam tarzi dnerileri mutlaka uygulanmali ve dikkatlice takip edilmelidir. ilk te-
davinin se¢imi hastaligin siddeti, hastanin tercihi, ulasilabilirlik, ilaglarin tolerabilitesi ve giivenirlikleri
gbzoniine alinarak randomize kontrollii ¢caligmalarla desteklenen se¢eneklerden yapilmalidir. Tedavide

her seyden Once iyi bir hasta-hekim iligkisi kurulmasi énemlidir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugunda birinci sira farmakoterapi segenegi olarak bir serotonin gerialim inhibi-
torii antidepresan (fluoksetin ve sitolopram hari¢) ya da venlafaksinden biri uygulanmalidir. Etkin olma-
sina ragmen yan etki profilleri ve bagimlilik riskleri nedeniyle kullanimi kisitli olan ilaglar ikinci sirada
yer almaktadir. Ugiincii sira tedaviler ise az ¢alisilmis, ¢alismalarin kalitesinin gérece diisiik oldugu ya
da etkinligi calismalarda tutarsiz bulunmus olan ve daha ¢ok hastanin durumu ile hekimin deneyimleri

temelinde diizenlenebilen ilaglardir.

Hastalik siddeti hafif olan SAB hastalarinda BDT onerilebilir. Orta siddetteki olgularda hastanin klinik
ozelliklerine ve tercihine gore “tek basina SSRI ya da SNRI”, “tek basina BDT” ya da “BDT ve farma-
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koterapi kombinasyonu uygun olmaktadir. Uzun siirmiis ya da siddetli SAB olanlarda ise tedaviye BDT
ve ilagla (SSRI/SNRI) baglanmasi 6nerilir.

Tablo 9. Sosyal Anksiyete Bozuklugu icin Sirali Farmakoterapi Secenekleri

Birinci Sira Fluvoksamin, Sertralin, Paroksetin, Essitalopram, Venlafaksin XR

Ikinci Sira Fenelzin, Klonazepam, Pregabalin

Uciincii Sira Tranilsipromin, Moklobemid, Sitalopram, Fluoksetin, Duloksetin,
¢ Mirtazapin, Bupropion, Atomoksetin, Olanzapin, Gabapentin

Ekleme Tedavileri Buspiron, Paroksetin, Aripiprazol, Risperidon

Gerek haftalik uygulanan BDT tedavisi, gerekse ilag¢ tedavisinin baglanmasindan 4-6 hafta sonra teda-
viye yanit konusunda hastanin degerlendirilmesi dnerilmektedir. Kismi yanit var ise baslangi¢ tedavi-
si strdiiriilmeli ve hastanin standardize dlgeklerle takibine devam edilmelidir. SSRI etkili ama tolere
edilemiyorsa baska bir SSRI ile degistirilebilir. Eger ikinci SSRI da tolere edilemiyorsa tedavi SNRI
ile degistirilebilir. Venlafaksine ilk sirada yer vermekle birlikte ilag se¢giminde yan etkilerin géz Oniine
alinmasi gerektigi bildirilmistir. Yan etkilerin dogasina bagli olarak (6r. cinsel yan etkiler) moklobemide

de gegcilebilir.

4-6 hafta sonra birinci sira tedavisine yeterli yanit olmadiginda tedavinin degistirilmesi gerektigi du-
rumlarda, baslangi¢ tedavisine BDT ise SSRI veya SNRI eklenebilir. Baslangi¢ tedavisi olarak ilag te-
davisi se¢ilmis ise ya BDT eklenebilir veya onerilen doz araliklari i¢inde doz artimi1 yapilabilir. SAB’da
8 haftada tedaviye yanit alinamayacagindan en az 12 hafta ilacin kullanilmasi ve maksimum doza ¢ikil-

masi gereklidir.

Yanitin olmast durumunda en az bir y1l tedavinin siirmesi gerektigi, ilerlemis hastalarda bu siirenin daha
da artabilecegi, siireyi azaltmak i¢in BDT ye baslanabilecegi belirtilmistir. Yanit alinamadiysa hastanin
“yeniden degerlendirilmesi” gereklidir. Burada yanit alinamayan hastalarda ilk taninin dogru olup ol-
madig1, es taninin gézden gegirilmesi, altta yatan tibbi bir hastalik varliginin arastirilmasi gibi konular
glindeme gelmektedir. Tedavi algoritmasindaki son basamak ise direngli hastalardir ve burada kombine

tedaviye gecmek gerekebilir.
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\ - X7
PSIKO-EGITIM + YASAM BiCiMi ONERILERI
BDT ve/veya BIRINCI SIRA iLACLARDAN BIRi
Yanit var Yanit yok
BT TED AV DONEMIRE DOZU EN UST TEDAVI SINIRINA KADAR CIKARINIZ
6 AYA TAMAMLAYINIZ \b A
12. HAFTAYA KADAR BEKLEYINiZ
Yanit var l Yanit yok
. ILAC DEGiSimi
i 1z i I%AY DAHA_ ) < amit var (SSRI ise baska bir SSRI veya SNRI ile
SURDURUM TEDAViSi

SNRI ise SSRI ile degisim ve doz artirimi)

l Yanit yok

2. SIRA TEDAVILERE VEYA KOMBINE
TEDAVIYE GECINizZ

V' N

Yanit var
¢ (optimal doza ¢ikimiz)
l Yanit yok
\_ Yanit var HALA DENENMEMISSE BIiLiSSEL ve

DAVRANISCI TERAPI (BDT) EKLEYINIiZ

Sekil 4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu'nda Akut Donem ve Siirdiiriim Tedavileri icin Algoritma
(Ayrica bk. Tablo 5 ve 9)
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BASLANGIC TEDAVIiSINDE YA DA DEGISIKLIK YAPILDIKTAN 4 HAFTA SONRA HALA
COK AZ YANIT VARSA VEYA HALA HASTANIN SIKINTILARI DEVAM EDIYORSA:

e Siddetli kaginmasi veya belirgin ek tanilari olan hastalarin ¢ok yavas ilerleme gdsterecekleri
dikkate alinarak SAB tanisinin ve organik hastaliklar, kisilik zorluklar1 ve madde kullanimi
gibi olas1 ek tanilarin (6zellikle depresyon ve alkol/madde sorunlar1) gozden gegirilmesi
onerilmektedir.

e Egerhalakullanilmamissa BDT ve SSRI veya SNRI kombinasyonu yada BDT oturumlarinin
sikliginin artirilmasi 6nerilebilir.

e ikinci bir goriis alinmasi diisiiniilebilir.

BIRINCI SIRA TEDAVILERE YETERSIZ YANIT VARSA;

Yeterli doz ve yeterli siire iyi uyum gosterilmis SSRI/SNRI tedavisine ya da BDT tedavisine
yanit yetersiz ise agsagidaki segenekler uygulanmalidir:

e Eger var olan tedavi iyi tolere ediliyorsa gecikmis yanit olabilecegi secenegi goz Oniine
alinarak var olan tedavi ve takip siirdiiriilmelidir. En iist tedavi dozunda 12 hafta tedavinin
devami gereklidir.

e Eger ilk SSRI tolere edilmisse ve SAB belirtileri ¢ok siddetli degilse farkli bir SSRI
denenebilir.

e Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitérii ile degistirilebilir.

e Eger hem SSRI hem de SNRI etkili olmazsa, MAOI (Mono Amino Oksidaz Inhibitérii)
tedavisi uygulanabilir.

e Benzodiazepin tedavisi de dnerilebilir ancak SAB tedavisinde uzun donem benzodiazepin
kullanimi1 uygun degildir.

e Pregabalin veya gabapentin tedavisi uygulanabilir.

e Beta blokerler, buspiron ve antipsikotiklerden uzak durulmalidir.
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6. AGORAFOBI

So6zciik anlami agik alan korkusu olan agorafobi kisinin, kagmanin ve diger insanlarin yardimini almanin
imkansiz ya da ¢ok gii¢ oldugu ya da panik atagi veya kusma, diisme, nobet gecirme gibi kontrol dis1
davraniglar sergileyerek utang duyacagina inandigi bazi durumlardan korku duymasidir. Yani agorafo-
biklerin biiyiik kisminda topluma agik yer ve durumlarda yasanan ilk ve beklenmedik panik atagindan
sonra baglama Oykiisii vardir. Bu korku mantiksizdir veya yasanan korkunun siddeti durumla orantisiz-

dir. Kisi boyle durumlardan kaginir ya da boyle yerlere girecegi zaman tedbirler almaya gerek duyar.

Otomobil, otobiis, tren, gemi, ucak gibi “toplu tasima ara¢lar:’; otoparklar, alisveris merkezleri, kop-
riller gibi “acik alanlar”’; magaza, tiyatro, sinemalar gibi “kapali yerler”, “kalabalik yerler de bulunma
ve sira bekleme”, “tek basina ev disina ¢ikamama” agorafobinin ve kaginmanin en sik yasandigi yer ve
durumlardir. Korkuya eslik eden en belirgin duygu ve diisiinceler, s6z konusu durumdan kagmanin gii¢

olacag diislincesi ya da bu duruma diiserse yasayacagi utanma duygusudur.

Agorafobiye neden olan durum 1srarlidir yani boylesi bir duruma girildiginde her zaman korku ya da
kaygi yasanir. Kisi, korku, kaygi yasamamak i¢in durumdan tamamen kaginir ya da durumu giivendigi
bir refakatci esliginde yasar, duruma yogun kaygi ya da korku yasayarak katlanir. Bu sekilde bireyin
yasadig1 korku ve kaginmaya agorafobi tanis1 koyabilmek i¢in “en az iki ya da daha fazla sayidaki fobik
durumun”, “en az alt1 ay boyunca var olmas1” gereklidir. Ayrica agorafobide yasanan korku ve kayginin
ya da kaginmanin kisinin ailesel, sosyal ve mesleksel olagan islevlerinde, belirgin bir bozulmaya yol

acmasi da gerekmektedir.

Agorafobik kaygilar ve kaginma davranislari, bir tibbi hastaliga bagli olarak yetersizlik yasayan veya
ongoriilemeyen tibbi belirtiler nedeniyle “utanma duygusu” yasayan hastalarda da goriilebilmektedir.
Cesitli kardiyovaskiiler ve respiratuar hastaliklar, yarattiklar fiziksel belirtilerden dolay1 yogun anksi-
yeteye neden olabilirler. Sonugta hastalarin kendilerini daha giivende hissetmek istemeleri gesitli kagin-
ma davranislarina yol agabilir. Ozellikle kalp yetmezligi ve dispne hastalar: belirtiler ortaya ¢iktiginda
yardimsiz kalmaktan korkabilirler. Bu korku ve endise durumu sonugta fizyolojik uyarilmaya, fiziksel
belirtilerin daha da siddetli algilanmasina ve kaginma davranisina neden olur. Hastalar tarafindan dog-
rudan agiklanmayan bu kaginma davranislari, hastaliklarin temel belirtilerine odaklanan hekimler tara-

findan atlanabilmektedir.

Agorafobi uzun siire panik bozuklugu tanisiyla iligkili olarak siniflandirilmis ve panik bozukluguna ikincil
gelisen bir klinik durum olarak tanimlanmistir. Artik panik ataklar olmaksizin da agorafobinin gelisebilece-
gi anlagilmistir. Eger tan1 konmasi igin yeterli olgiitler varsa -ki cogu hastada panik bozuklugu eslik eder-,
her iki tan1 da ayni anda konabilmektedir. Agorafobi taninmaz ya da iyi tedavi edilmezse hastalik anksiye-

tesi, sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon ve alkol/madde bagimlilig1 gibi komplikasyonlara yol acabilir.
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AGORAFOBI iCIN TARAMA SORULARI

e Son 6 aydir belli durumlardan korkuyor musunuz ya da bu gibi durumlarla ilgili olarak
yogun bir kaygi duyuyor musunuz?

e Korktugunuz durumlardan s6z eder misiniz? (asagidaki durumlarin tek tek sorulmasi

gereklidir, aksi halde hastalar s6z etmeyebilirler)

- Taksiye, otoblise, trene, gemiye ya da ugaga binmekten korkuyor musunuz?

— Araba park yerleri, acik alanda satis yapilan yerler ya da kdpriiler gibi acgik alanlardan

korkuyor musunuz?

- Magazalar, sinemalar ya da aligveris merkezleri gibi kapali alanlardan korkuyor

musunuz?
— Sirada bekleme ya da kalabalik bir ortamda bulunmaktan korkuyor musunuz?

— Tek basina evin disina ¢ikmaktan korkuyor musunuz?

e S0z konusu durumdan neden ka¢iniyordunuz ya da ne olabileceginden korkuyordunuz?

e SOz konusu durumda oldugunuz her zaman korku i¢inde ya da kaygili olur musunuz?

e Bu gibi durumlardan kaginmak i¢in daha degisik bir yol izler misiniz? Mesela yaniniza
birini almak gibi?

e Bu durumdan korkmaniz ya da kaginmaniz son 6 aydir ¢cogu zaman var miydi?

6.1. Agorafobinin Tedavisi

Agorafobi tedavisinde uygulanabilecek temel tedavi sekilleri ila¢ tedavileri ve psikoterapilerdir. Nispeten
yeni bir tani oldugu i¢in agorafobinin ilaglarla tedavisindeki temel bilgiler, panik-agorafobik bozuklugu
olan hastalarin ilag tedavilerinden elde edilmistir. iki bozuklugun tan1 6lgiitleri farkli olmasina karsin te-
davi algoritmalarinda dnerilen tedavi segenekleri benzerdir. Hafif ve orta siddette panik bozuklugu veya
agorafobisi olan hastalar ilag tedavisi ve bilissel davranig¢1 psikoterapi arasinda tercih yapabilirler. BDT,
hedef belirtilerin tedavisinde oldukca etkilidir. Agir agorafobili olgularda ve ila¢ tedavisini tercih eden
hastalar icin ¢esitli secenekler bulunmaktadir. Aragtirma sonuglar1 agorafobik ve panik bozuklugu olgu-

larinda ilag tedavisi ile BDT nin birlikte uygulanmasinin en etkili yaklasim olabilecegini gostermektedir.
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PANIK BOZUKLUGU/AGORAFOBI TEDAVISINDE TEMEL iLKELER

e Panik ataklarinin iyilestirilmesi,

e Beklenti anksiyetesinin iyilestirilmesi,

e Kac¢inma davranislarinin asamali olarak azaltilmasi,
e ikincil demoralizasyonun giderilmesi,

e Genel islevselligin kazandirilmasi,

e Sosyal ve mesleki islevlerin agsamali olarak geri kazandirilmasidir.

6.1.1. Tlac Tedavileri

Agorafobili panik bozuklugunda ila¢ tedavisi genel olarak antidepresanlara dayanmaktadir. Panik bo-
zuklugu tedavisinde antidepresanlarin etkinligi gosterilmistir (bk. Tablo 8). Secici Serotonin Gerialim
Inhibitérleri (SSRI) uygun yan etki profilleri, ekonomik ve kolay ulasilabilmeleri nedeniyle genellikle
ilk sira segenektir. Ayrica panik bozuklugu tedavisinde birinci sira segenek olan serotonin geri alim in-
hibitorlerinin ve ikinci sira segenek olan trisiklik antidepresanlarin agorafobik ka¢inma davranigsinda da
etkili oldugu gosterilmistir. Yine de olgularin ¢ogunda ilag etkileri ge¢ ¢ikmakta ve genellikle tedaviye
davranise1 teknikler eklenmeden hastalar “Ortiik kaginmalarini” ve “yasam bi¢imi dnlemlerini” siirdiir-

diiklerinden tam remisyona ulagsmamaktadirlar.

6.1.2. Psikoterapiler

Bilissel psikoterapi: Danisanin korkutucu uyaranlara iliskin mantik dis1 ve islevsiz diisiincelerini ele
alarak, bunlar1 degistirme esasina dayanmaktadir. Islev bozucu otomatik diisiinceler daha adaptif ve

gercekei inanglarla degistirilir.

Gerc¢ek yasamda alistirma (in vivo exposure): Agorafobik ana tani oldugu zaman “gercek yasamda
korkulan durumlara alistirma” uygulanan temel davranis¢i terapi teknigidir. Korkulan nesne, durum

veya aktiviteye gercek yasamda yasayarak alismaya dayanmaktadir. iki tip uygulamas1 bulunmaktadir:

- Asamal alistirma: Korkulan duruma alisma seanslar1 en az korku yaratan durumdan en fazla

korku yaratan duruma dek hiyerarsik bir siire¢ i¢inde “asamali olarak yasayarak™ gergeklestirilir.

- Flooding tarzinda ahistirma: Bireyi gercek yasamdaki korkulan duruma bir kerelik ve

spontan olarak rahatlayincaya kadar siddetli maruz birakma seklinde uygulanir.

Imgelemde alistirma (imaginal exposure): Eger kagiilan/korkulan durum kolaylikla gercek yasamda
yasanabilen bir durum degilse, hastanin aktif olarak korktugu durumu hayalinde canlandirarak yasamasi
esasina dayanmaktadir. Ger¢ek yasamda, alistirma teknigindeki asamali alistirmalara benzer sekilde

asamali olarak uygulanir.
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Beden duyumlarina alistirma (interoseptif exposure): Hastanin ¢arpinti, nefes darligi gibi korkutucu
beden duyumlar1 (6rn. bas donmesi, dispne) ile yiizlesmesi amaciyla uygulanan bir tekniktir. Ozellikle

agorafobiye eslik eden siddetli panik benzeri belirtilere etkilidir.

Sanal gerceklik alistirmalari (virtual reality exposure): Ger¢ek yasamda alistirma yontemine benzer
sekilde, ancak fobik uyaranin hastaya bilgisayar ile verilmesi esasina dayanmaktadir. Gorsel sanal ger-
ceklik uyaranlar1 6zel gozliikler ya da 6zel ortamlarda projeksiyon sistemleri araciligiyla, isitsel sanal
gerceklik uyaranlar1 ise 6zel kulaklik ya da yiiksek ses araciligiyla verilir. Amag, gercek diinyadan alin-

mi1s uyaranlarla kisinin sanal ortamda karsilasmasini saglamaktir.
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