HASTA ICIN BILGILER

Anksiyete Bozukluklari
(Korku Hastaliklari)

(Angsterkrankungen)

.
Korku yasamin ayrilmaz bir parcasidir, her insan cesitli durumlarda korku duygusunu tanir. Korku genellikle
tehdidin tatsiz yasanan duygusu olarak tanimlanabilinir. Korku hayati bir gereklilik, tehlikeyi ve tehditi gor-
mek, bunlardan kacinmak ve yok etmek icin bir biyolojik tepki ornegidir.
Anksiyete bozukluklardan s6z edince, bunlar normal ve genel korkulardan asin fazla oldugu zaman ortaya

cikarsa veya baze durumlarda, serin bakinca aslinda hi¢ korku yaratacak gibi vaziyetler olmayanlardir. Ank-
siyete bozukluklan cogu zaman ruhsal bozukluklardir.

Korkunun yani sira hastalar baska belirtilerde yasayabilir mesela carpinti, terleme, nefes darligi, titreme,
glivensizlik, caresizlik, goglis veya bogaz kisminda daralmak veya dizlerinin bagi coziilmesi gibi, ama fiziksel
hastalik olmadan (vejetatif sendromu).

.
Fobi
Fobi olarak yogun sikintilar tanitiliyor. Bunlar sadece veya genelde baze durumlarda veya maddelerde orta-
ya cikar, ama objektif bakinca tehlikesiz oldugu belli olur. Anksiyete o6lciide hafif rahatsizlikdan panige kadar
buyuyebilir.
Hastalik siiresinde bu durumlardan veya nesnelerden kacinmak, bu duruma girmekden sakinmak, amacdir.
Bu da hastanin yasam seklini degistirir ve kapsamini daraltir. En agir tipi olarak hastalar tamamen evlerinde
esir kalir, korku dolayis1 evden c¢ikamaz duruma gelirler.
Sik uyarici durumlar vardir: acik alanlar, asir kalabalik, magazalar (6zellikle gisede kuyruk ile), tren, otobiis
veya ucak. Ama bazende endisesiz olan yerde yogun kaygilar karsiniza cika bilir, mesela restoranda veya
ozel randevularda gibi (sosyal fobi). Farkli taninmis hususi fobiler vardir, mesela hayvanlardan (kopek, yilan,
oriimcek), dogal (yiikseklik, yildirnm) veya sosyal (sinavlar, performanslar) cevrede, kandan, enjeksiyondan
veya kapali alanlardan asansor ve tiinel gibi.
Bir vahsi goriinen kopek, cok asiri yiikseklik, once yani normal sahne heyecani veya bir islemin basar kor-
kusu, ,,saglikli“ korkulardir, ve fobi ile ilgisi yok. Belirleyici faktorler korku derecesi ve durumun rasyonel
degerlendirmesi.

Panik atak

iste tekrarlayan siddetli anksiyete saldirlan (panik) belirli bir durum veya 6zel kosullar olmadan. Anksiyete
saldinlan hic yokdan olusuyor. Belirtiler cok farkli ola biliyor, tipik olanlar yukarda aciklanan vejetatuf, yani
fiziksel hissedilen (gonulli olmayan) belirtiler ve korku duygusu, caresizlik; kontrolii kaybetme korkusu taa
olum korkusuna kadar. Genel olan korkular, kalp krizi gecirerek 6lmek ve ,,deli“ olmak. Panik atak gecrdik-
den sonra cogu zaman tekrarlayacak korkusu olusuyor ve bu kacinma davranislara ve endiseli ic gozlemelere
yol aciyor ( 6rnegin sik sik nabiz saymak ), panikler arasinda cogu zaman korkusuz donemlerde oluyor.
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Yaygin anksiyete bozuklugu

Belirli bir duruma veya maddeye bagli olmayan genel ve kalic1 bir korku duygusu. Korku hemen hemen her
zaman var. Belirtiler cok farklidir, vejetatif belirtiler daha gucliidir. Yaygin anksiyete bozukluklar genellikle
(kayg1 veya onsezi) endise ile gelir, hastanin kendisi veya bir aile Uyesi yakinda hasta olacak veya bir kaza
gecirecek diye. Boylece bu kisiler artan gerginlik durumda oluyor ve cogu zaman fiziksel huzursuzluk ve bas
agns1 cekiyor. Psikosomatik ve depresif belirtiler siklikla yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskilidir.

Bu hastaliklar nerden geliyor?

Anksiyete bozuklugu en yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer aliyor. Diger akil hastaliklar kalitsal ve cev-

resel faktorler gibi, sik sik faktorlerin birlesimi bir rol almaktadir. Hayatinda mevcut durumda stres ve zarar

deneyimleri gibi belirtilerin ortaya cikmasina neden ola bilir.

2 d Tedavisi nasil ola bilir?

Akut anksiyete saldinda bir anksiyete ilaci ( genellikle benzodiazepinlerin gurubundan ) gerekli olabilir. Kisa

vadede, bu sebepden tedavi icin uygun olmayanlar: gittikce etki kaybetme ve bagimlilik yaratmak sorunu.

Tedavi ve sabitleme nedenle baska ilag, antidepresan gurubundan, tavsiye edilir. Onlar bagimlilikda yapmaz.

Bu ilaglar kadar etkili olan psikolojik tedavi, anksiyete bozukluklan icin bilinsel davrans terapisi. Tedavi icin

Kimin daha cok ilac ve kimin daha cok psikoterapi almasi gerekli olacagina karar vermek icin, hastalarin

Her zaman benzer belirtiler yapan fiziksel hastaliklar1 dislanmalidir. Bunlar ozellikle tiroid fonksiyon bozuk-

lugu, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet icin gecerlidir. Kesinlikle ayn1 muayene her panik atakdan sonra
yapilmamalidir, yerine gerekli olan psikyatrik ve psikoterapi ile baslamak ve gercek bozukluklarin nedenle-

hastalik anlayisina ve oncelikle erisim rotasina baglidir. iki metodu bir arada kullanmakta olabilir, ama bu
basarinin iki mislisine cikacag1 demek degildir.

2 4 Benim fiziksel belirtilerde yinede bir fiziksel hastalig1 sebep degilmidir?

hastalarin istekli is birligi, liziici durumlarda bile gitmesi ve giderek dayanma giiciini artirmasi, gereklidir.
rini arastirmak gerek.
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