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OzZET

Kronik fiziksel hastaliklarda anksiyete semptomlarinin eslik etmesi sik gértlen bir durumdur. Ank-
siyete bozukluklari kronik fiziksel bir hastaligi olan kisilerde hastaligin hem degerlendirilmesini
zorlastirir hem de tedavisini karmasiklastirir, bu yizden genel tibbi durumlarda anksiyete bozuk-
lugunun erken dénemde tanisi ve tedavisi Onem tasimaktadir. Hastalar ve doktorlarin anksiyeteyi
fiziksel bir hastaligin dogal ve olmasi gereken bir sonucu olarak gérme egilimleri, anksiyetenin te-
davi edilebilir bir bozukluk oldugu gercegini géz ardi ettirir. Bu yazinin amaci tibbi duruma bagli
anksiyete bozukluklariyla ilgili yakin zamanda yapilan calismalari gézden gecirmektir. Anksiyete-
nin siklikla eslik ettigi tibbi durumlardan astim, miyokard enfarktlsl, diyabet ve yanik hasari gibi
durumlarda anksiyete birlikteligiyle ilgili yazilar incelenmis ve 6zetlenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: tibbi duruma bagli anksiyete, astim, miyokard enfarkttst, diyabet, yanik ha-
sarl

ABSTRACT

Anxiety symptoms are commonly comorbid with chronic physical diseases. Anxiety disorders har-
den assessment and treatment of the patients with chronic diseases. Thus prompt diagnosis and
treatment of anxiety related to a general medical condition has a great importance. The tendency
of the patients and the doctors to assume that anxiety is the natural and the expected result of a
medical disease, discard the truth that anxiety can be a treatable disorder. The aim of this article
is to review the current literature about anxiety disorder due to a general medical condition. For
this purpose, articles about anxiety related to asthma, myocardial infarction, diabetes mellitus and
burn injury which are the disorders commonly associated with anxiety are reviewed and summari-
zed.

Keywords: anxiety disorder due to a general medical condition, asthma, myocardial infarction, di-
abetes, burn injury

GIRIS

Ozellikle hastaneye yatis gerektiren tibbi durum-
larda anksiyete semptomlarinin ortaya c¢ikmasi ¢ok
sik goriilen ve ¢ogu zaman beklenen bir durumdur.
Eslik eden tibbi durumun varliginda anksiyetenin bir
semptom mu yoksa primer bozukluk mu oldugunu
ayirt etmek zor olabilir, ¢linkii tibbi durum da islev-
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sellikte kayba yol acabilmektedir. Ote yandan anksi-
yete tibbi durumun tanisin1 ve tedavisini zorlastirir,
hastaligin iyilesme siirecini uzatabilir, bu ylizden tib-
bi hastaliklara bagl olarak gelisen anksiyete bozuklu-
gunun tanisi ve tedavisi onemlidir.

Anksiyete semptomlarinin genel tibbi duruma bag-
I1 olup olmadigimi belirlemek icin ilk once genel tibbi
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durumun varligr kesinlestirilmelidir. Ayrica anksiyete
semptomlarinin genel tibbi durumla olan baglantisinin
etiyolojik 6zellikte oldugunu kanitlamalidir. Bu baglan-
tnin etiyolojik oldugunu kanitlamak icin bir algoritma
bulunmasa da bir takim ipuglar1 bu konuda hekime
yardimci olabilir: Anksiyete semptomlariyla genel tibbi
durumun baslangig, alevlenme veya remisyona girme
zamanlar1 arasindaki baglanti, anksiyete bozukluklar
icin atipik Ozelliklerin hastada bulunmasi (baslangig
yasinin ve gidisatinin atipik olmasi veya aile hikayesi-
nin olmamasi gibi) (Noyes ve Hoen-Saric 1998).

Tibbi duruma bagli anksiyete DSM-IV-TR’de ank-
siyete bozuklugu tanis1 alacak kadar siddetli ve klinik
olarak anlamli anksiyetenin bulunmas: ve bu duru-
mun genel tibbi bir duruma bagh olarak gelismesi
seklinde tanimlanmustir. Tablo’da tibbi duruma bagh
anksiyete icin DSM-IV-TR Kriterleri gosterilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).

Anksiyete bozukluklar1 kronik fiziksel hastalig:
olan kisilerde hastaligin tanisini zorlagtirir. Ornegin
nefes darlig1 sikayetiyle acile bagvuran ancak organik
bir patoloji tesbit edilmeyen bir hastada bu tablodan
bir anksiyete bozuklugu sorumlu olabilir. Anksiyete
bozuklugu olan pek ¢ok hastada fiziksel hastaliklarla
karistirilabilecek somatik semptomlar mevcut olmak-
ta ve bu durum genellikle gereksiz degerlendirmelere
ve psikiyatrik tanmin atlanmasina yol agmaktadir.
Anksiyete bozukluklari fiziksel hastaliklarin tedavisi-
ni de karmasiklastirir. Anksiyete hastalarinin fiziksel
durumlari igin aldiklar ilag tedavisine yanitlar1 iyi de-
gildir ve bu durum yanlslikla fiziksel durumun ken-
disiyle bagdastirilabilmektedir. Ornegin eglik eden
anksiyete kronik akciger hastalarinda goriilen solu-
num problemini kétiilestirebilmektedir. Anksiyete bo-
zuklugu olanlar saglik {initelerine ¢ok sik bagvururlar
ancak bu hastalara dogru tan1 konma oranlar: diisiik-
tiir. Hastalarin ve doktorlarin, anksiyeteyi tibbi bir
hastaligin dogal ve olmasi gereken bir sonucu olarak
gorme egilimleri, anksiyetenin tedavi edilebilir bir bo-
zukluk oldugu gercegini goz ardi ettirir (Kocabasoglu
ve ark. 2006)

TIBBi HASTALIKLARDA ANKSIYETE

BOZUKLUKLARININ TANISI

Herhangi bir tibbi hastaligr olan kiside anksiyete
bozuklugu tanis1t koymak zordur. Bu tiir hastalarda
basta kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi ve gastroin-
testinal sistem olmak tizere pek ¢ok sistemi ilgilendi-
ren somatik semptomlar vardir ve bunlar fiziksel has-
taligin semptomlar1 ve hastaligin tedavisine bagl olu-
san yan etkilerle karistirilabilmektedir. Dolayisiyla ta-
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n1 koyma asamasinda somatik semptomlardan ¢ok 6n-
celikle psikolojik semptomlar 6nem kazanmaktadhr.
Tibbi duruma bagl anksiyete bozukluklarinin ay-
ric1 tanis1 anksiyete veya anksiyete benzeri semptom-
larla giden ¢ok ¢esitli durumlari igerir. Bir hastalik ve-
ya stres yaratan bir yasam olay1 s6z konusu oldugun-
da tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu tanisi
koymak i¢in semptomlar sorun yaratan olayin baslan-
gicini takiben 3 ay icinde ortaya ¢ikmis olmali, semp-
tomlar baska bir anksiyete bozuklugu kriterlerini kar-
silamamali ve stres yaratan olay bittikten sonra 6 ay-
dan uzun siirmemelidir (Noyes ve Hoen-Saric 1998).

SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKJLARI ve

ANKSIYETE BIRLIKTELIGi

Solunum sistemi hastalig1 olanlarda anksiyete bo-
zukluklar1 6zellikle panik bozukluk anlamli olarak
yiiksek bulunmaktadir (Dratcu 2000, Kim ve ark.
2000, Limbos ve ark. 2000, Goodwin ve Pine 2002).
Kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olan has-
talarin tigte birinden daha fazlasinda bir anksiyete bo-
zuklugu ve dortte birinde de spesifik olarak panik bo-
zuklugu (PB) goriildiigili ve anksiyete bozuklugunun
islevsellikteki bozulmay arttirdig: bildirilmistir (Yel-
lowlees ve ark. 1987, Karajgi ve ark. 2000). Yapilan ca-
lismalarda astim hastalarinda, PB ve yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) basta gelmek {izere anksiyete bo-
zukluklarinin sik oldugu bildirilmistir (Goodwin ve
ark. 2003b). Astiml1 hastalarda anksiyete mevcudiyeti
astim tedavisinin bagarisini diistirmekte ve prognozu-
nu kotiilestirmektedir (Smoller ve ark. 1996). Anksiye-
tenin derecesiyle hava yolu obstriiksiyonunun derece-
si arasinda solunum fonksiyonu testleri tarafindan be-
lirlenmis bir doz-cevap iliskisi mevcuttur (Van Peski-
Oosterbaan ve ark. 1996). Ayrica, toplumun geneliyle
karsilastirildiginda psikiyatrik hastalig1 olanlarda so-
lunum hastaliklar1 beklenenden daha yiiksektir (Kol-
tek ve ark. 1998, Vila ve ark. 2000).

Anksiyete bozukluklar1 arasinda solunum siste-
miyle iligkisi en fazla calisilmis ve ispatlanmis olan
PB’dir. Yapilan ¢alismalarda astimi veya kronik obst-
riiktif solunum yolu hastaligl olan hastalarda PB go-
riilme sikliginin %8-24 arasinda degistigi bildirilmistir
(Yellowlees ve ark. 1988, Karajgi ve ark. 1990, Carr ve
ark. 1994, Perna ve ark. 1997). Goodwin ve arkadasgla-
11 agir derecede astimi olan 4181 hasta tizerinde yap-
tiklar1 ¢alismada hastalarin %28.8’inde anksiyete bo-
zuklugu bulundugunu tesbit etmislerdir. Ayni calis-
mada astiml1 hastalarin %20’sinin panik hecmesi ge-
¢irdigi ve %10"ununda PB oldugu tesbit edilmistir. Bu
oranlar PB'nin toplumun genelinde goriilme sikligin-
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dan ¢ok daha yiiksektir (Goodwin ve ark. 2003b). Ya-
pilan c¢alismalar gostermektedir ki solunum sistemi
hastaliginin varligir PB gelisimi igin risk faktortidiir;
solunum sistemi hastalarinda PB'nin hayat boyu pre-
velans1 diger psikiyatrik hastaliklardan 3 kat daha
yiiksektir (Zandbergen ve ark. 1991, Spinhoven ve
ark. 1994, Verburg ve ark. 1995).

Astim ve PB arasindaki iliskinin mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Bu konuda 6ne stirtilmiis bir-
¢ok hipotez vardir: Hiperventilasyonun ve astim teda-
visinde kullanilan ila¢larin anksiyete olusturucu etkisi,
CO2 veya laktata karsi norobiyolojik hassasiyet, kronik
hastalikla basa ¢ikmanin getirdigi stres gibi bir¢ok fak-
tor bu mekanizmay1 agiklamak igin One stirtilmistiir
(Smoller ve ark 1996, Goodwin ve Pine 2002). Ayrica,
aralarindaki etkilesimin kronolojik yapist da heniiz bi-
linmemektedir; solunum yolu hastaliklarinin m1 PB'na
yoksa PB'nun mu solunum yolu hastaliklarina, ¢rne-
gin astima yol actig1 konusunda hentiz net bir bilgimiz
bulunmamaktadir. PB ve solunum yolu hastaliklarinin
birlikteliginde genetik veya cevresel faktorler gibi
tiglincii bir faktoriin veya rolii olmasi muhtemeldir, bu
ihtimalin gelecekte yapilacak calismalarla incelenmesi
gerekmektedir (Goodwin ve ark. 2003a).

Solunum sistemi hastalarinda anksiyete bozuklu-
gunun tanis1 onemlidir ¢iinkii eslik eden anksiyete bo-
zuklugu nefes darligi, oksiiriik gibi solunum sikayet-
lerini siddetlendirir, hastanin hayat kalitesini diistirtir,
bronkodilatator ve steroid gibi kullanilan tedavilere
cevabi azaltarak daha fazla ve gereksiz tedavi kulla-
nilmasina ve hastaneye yatis oranlarinda artisa yol
agar (Simon ve Fischmann 2005).

Astim, cevresel ve diger tetikleyicilere cevap olarak
kiiciik hava yollarinda epizodik enflamasyon ve daral-
mayla giden kronik bir akciger hastaligidir. Astimin
prevalans son 10 yil iginde giderek artmis ve diinya
capinda gengler arasinda en sik goriilen kronik hasta-
ik haline gelmistir, bu artisin sebebi tam olarak bilin-
memektedir. Astimda tam iyilesmeyi saglayacak bir te-
davi bulunmamakla birlikte tibbi bakim ve tedavideki
gelismelerle birlikte astim hastalarmin semptomsuz
yasayabilmeleri ve hayatlarini islev kayb1 olmadan
siirdiirmeleri miimkiin hale gelmistir. Biitiin bu gelis-
melere ragmen astimli hastalarda semptom kontrolu
her zaman miimkiin olmamaktadir ve astimla ilgili ya-
pilan calismalar bu kontrol eksikligine odaklanmustir.
Son zamanlarda yapilan calismalar gostermistir ki ruh-
sal hastaliklar astimin baglangicinda ve ilerlemesinde
etkili olmaktadirlar (Roy-Byrne ve ark. 2008).

Yapilan bir¢ok calismada astim ve anksiyete bo-
zukluklar arasinda gticlii ve devamli bir iligki oldugu
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gosterilmistir (Goodwin ve Eaton 2003, Hasler ve ark.
2005, Ortega ve ark. 2002). Astim ve ruhsal bozukluk-
larin birlikteligini arastiran bir calismada duygudu-
rum bozukluklariyla astim arasindaki zayif ve anlam-
I1 olmayan birlikteligin aksine, anksiyete bozuklukla-
riyla hafif ve agir derecede astim arasinda anlamli bir
birliktelik bulunmustur. Ayni1 calismada astimla en
kuvvetli birlikteligi olan anksiyete bozukluklar1 PB,
YAB ve fobiler olarak bildirilmistir (Goodwin ve ark.
2003). Katon ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir ca-
lismada anksiyete derecesiyle astimin derecesi arasin-
da anlamli bir iliski bulunmustur (2007). Astima eslik
eden anksiyete bozuklugu veya duygudurum bozuk-
lugu olan hastalarin son bir hafta i¢cinde bronkodilata-
tor kullanma oraninin daha fazla oldugu (p<0.02), as-
tim-kontrolu derecelendirme 6lglimlerinde (6rn. gece
uyanma, islevsellikte kisitlanma, hiriltili solunum, as-
tim ilaglarimin kullaniminda artma, akciger solunum
testlerinde kotiilesme gibi) daha diisiik puanlar aldik-
lar1 (p<0.001) ve aktivite kisitlanmasi, astim semptom-
lar1, cevresel uyaranlar ve duygusal sikint1 gibi degis-
kenlerle olgiilen yasam kalitesinin daha diisiik bulun-
dugu (p<0.001) gosterilmistir (Lavoie ve ark. 2005).
Anksiyete bozuklugu dahil psikiyatrik bir bozuklugu
olan astim hastalarmin psikiyatrik bozuklugu olma-
yan astim hastalarina gore acile bagvurularinin 4,9 kat,
hastaneye yatislarinin 3,8 kat daha fazla oldugu, buna
ragmen ¢ok az sayida hastanin ruhsal bozuklugunun
tedavi edildigi bildirilmistir (Feldman ve ark. 2005,
Lavoie ve ark. 2005). Astimli hastalarda ruhsal bozuk-
luklarin yiiksek oranda birliktelik gostermesine rag-
men astimli hastalarin sadece %40 1mnda anksiyete bo-
zukluklar1 ve depresyon dogru tani almaktadir (Katon
ve ark. 2006). Astim ile intihar diisiincesi, intihar giri-
simleri ve tamamlanmuis intihar arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Goodwin ve ark. 2003, Goodwin ve Ea-
ton 2005). Intihar davranigi anksiyete bozukluklariyla
da iligkili oldugu icin anksiyete bozuklugunun eglik
ettigi astim hastalarinda intihar riski ayrintili olarak
degerlendirilmeli ve anksiyete bozuklugu zaman kay-
betmeden tedavi edilmelidir (Boden ve ark. 2007).

KARDIYOVASKULER SiISTEM HASTALIKLARI

VE ANKSIYETE BIiRLIKTELIGi

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve anksiyete arasinda-
ki karsilikli etkilesim uzun yillardir bilinmektedir.
1871’de DaCosta duygusal ¢okkiinliige bagh gogiis
agrisii “huzursuz kalb” olarak tanimlamis, daha son-
ra 1882'de Osler kalb dis1 sebeplerden kaynaklanan
g0Ogls agrisi sebepleri arasinda ruhsal sebeplerin 6ne-
mini vurgulamigtir. Kalb hastalarinda anksiyetenin
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degerlendirilmesi karmasik ve ¢ok yonliidiir. Hasta-
nin yasadigr sikintinin myiokardiyal bir olaya veya
anksiyeteye bagl oldugu ya da kalb ve sinir sistemi-
nin karsilikli etkilesiminin sonucu mu oldugunu belir-
lemek baslangicta miimkiin olmayabilir. Ayrica kalb
hastalarinda anksiyetenin bir¢ok sebebi olabilir: Ank-
siyete kalb hastaligina uyum stirecine bagl olarak ge-
ligsebilecegi gibi, kalb hastaliklarnin tedavisinde kul-
lanulan ilaglarin yan etkisi olarak da gelisebilir (Huff-
man ve ark. 2004).

Yapilan epidemiyolojik calismalar gostermektedir
ki, kalb hastaliklar1 ve anksiyete arasindaki iligki iki
yonliidiir: Kalb hastalig1 anksiyete seviyesinde artisa
yol agmakta, anksiyete kalb hastaligini kottilestirmek-
tedir. Bu iki hastalik grubunun ayiric1 tanilar1 ve teda-
vilerinin birbirlerinin seyirleri tizerindeki etkileri ko-
nularinda yapilan aragtirmalar gliniimiizde giderek
daha fazla onem kazanmaktadir. Calismalar goster-
mektedir ki akut koroner sendromu olan hastalarin
%50’si anormal derecede yiiksek anksiyete yasamak-
tadirlar ve bu hastalarin %25’i psikiyatri servisinde
yatan hastalar kadar anksiyozdiir. Anksiyete semp-
tomlar ilk iki glinde zirve yapmakta, sonrasinda ya-
vas yavag azalmaktadir, 6te yandan hastanede yattig:
siire boyunca anksiyetesi devam eden hastalarin bir
yil sonra da anksiyetelerinin devam ettigi bildirilmis-
tir. Ayrica, by-pass operasyonu sonrasinda hastalarin
%40'mda klinik olarak anlaml1 anksiyete bulunmakta-
dir (Huffman ve ark. 2004). Kalb hastalarina eglik eden
anksiyetenin tiplerine bakildiginda myiokardiyal en-
farktiis (MI) sonrasi hastalarin %20-25'inde serbest-
dalgalanan anksiyetenin oldugu goriilmistiir (Crowe
ve ark. 1996). MI sonrasinda %6-22 arasinda degisen
oranlarda post-travmatik stres reaksiyonu gortilmek-
tedir (Whitehead ve ark. 2006).

Kalb hastaliklar1 ve anksiyete bozukluklar: arasin-
daki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin biiytik bir kismi
panik bozukluk tizerine olmustur, bunun sebebi PB
semptomlar1 ve kalb hastaliklar1 semptomlarinin ara-
sindaki benzerliktir. Nefes darlig1, gogtis agrisi, terle-
me, mide bulantis1 ve sersemlik hissi gibi panik bo-
zukluk semptomlar1 bir¢ok hastada hekimin aklina
kalb kokenli gogiis agrisini getirmektedir, bu sebeple
akut koroner sendromunu dislamak igin birgok tetkik
yapilmaktadir. Caligmalar gostermektedir ki gogiis
agrisiyla acile basvuran hastalarin yaklasik dortte bi-
rinde PB vardir (Fleet ve ark. 1996). Kalb dis1 sebeple-
re bagl gogiis agrisinin %16-43 arasinda PB sebebiyle
gerceklestigi bildirilmistir (Eken ve ark. 2008). Ote
yandan PB kalb hastaliklariyla birlikte de goriilmekte-
dir. Koroner arter hastalig1 olanlarda %10-50 arasinda
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degisen oranda PB goriilmektedir ve genel popiilas-
yonla karsilastirildiginda PB hastalarinda MI riski 3-4
kat ytiksektir (Sowden ve Huffman 2008).

PB ve mitral kapak prolapsusu (MVP) arasinda
birgok benzerlik vardir: Her iki hastaligin toplumdaki
yaygmhiginin (%5), cinsiyet dagilimimn (ikisi de ka-
dinlarda iki kat daha siktir), ortaya ¢ikma yaginin (iki-
si de genclerde daha siktir) ve semptomlarinin ¢ogu-
nun (carpinti, gogiis agrisi, nefes darlig, terleme, sen-
kop hissi) benzer olmasi nedeniyle bu iki hastalik ara-
sinda bir iligki olabilecegi sorusu giindeme gelmis ve
ozellikle son yillarda bu konuda pek ¢ok arastirma ya-
pilmustir. Yapilan klinik ¢alismalarda PB olan hastalar-
da ve %30-50 oraninda MVP tesbit edilmistir ve bu
oran kontrol olgularina gore daha ytiksektir (Crowe
1985, Gorman ve ark. 1988). Hartman ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢calismalarinda 141 MVP'li has-
tanin yirmi ikisinin (%16) DSM-III'e gore PB tan1 kri-
terlerini karsiladiklar: bildirilmistir (1982). Kantor ve
arkadaslarinin (1980) yaptig1 bir calismada agorafobi-
si olan 25 kadin hastanin on birinde (%44) MVP tesbit
edilirken, bu oran kontrol grubunda %7 olarak bulun-
mustur. Bunun tizerine MVP’ye bagl olarak ortaya ¢1-
kan kalb carpintisinin psikolojik agidan duyarh birey-
lerde panik hecmesi gelisimine yol agabilecegini ve
daha duyarli bireylerde ise panik hecmelerini agorafo-
binin izleyebilecegini 6ne stirmiislerdir. Mavissakali-
an ve arkadaglar1 1983’te yaptiklar1 calismalarinda 46
agorafobili kadin hastanin {i¢linde kesin, dordiinde
muhtemel MVP bulundugunu belirlemisler ancak bu
sonugclar agorafobisi olan hastalarda MVP yayginligi-
nin yiiksek oldugunu savunan 6nceki ¢alismalarla ge-
lismistir (Kocabasoglu ve ark. 2006).

Akut miyokard enfarktiisii (AMI) sonrasindaki ilk
bir ay icerisinde depresyon ve anksiyetenin yayginli-
gimin ve hayat kalitesinin incelendigi bir calismada
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-
A)'ne gore anksiyetenin yaygmlig1 %87.5 olarak bu-
lunmustur. Ayni ¢calismada depresyon ve/veya anksi-
yete tanisi ile hayat kalitesi arasinda gticlii bir iliski
bulunmustur (Ozdemir 2007).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda ortaya c¢ikan psiki-
yatrik tablolarin erken tani ve tedavisi morbidite ve
mortaliteyi olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesini
arttirmaktadir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda,
anksiyetenin kalb hastalig1 gelisimini ve kalb hastali-
gina bagh ani 6lim riskini arttirdig1 ortaya konmus-
tur. Bu ytizden kalb hastalarinda anksiyetenin kisa za-
manda ve etkin tedavisi onem tasimaktadir. Benzodi-
yazepinler kalb hastalarinda anksiyetenin tedavisinde
en sik kullanilan ilaglardir. Miyokardial iskemisi olan
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veya AMI geciren hastalarda benzodiazepinler kate-
kolamin seviyelerini diisiiriirler ve koroner vaskiiler
direnci azaltirlar. $-blokerler de benzer sekilde etki
gostermelerine ragmen anksiyeteli hastalarda £-blo-
ker kullanimina ragmen yasamsal bulgularda, kateko-
laminlerde ve koroner arter basincinda artis vardir ve
benzodiazepinler tiim bu parametrelerde kisa siirede
goriilen klinik olarak anlamli diistis saglamaktadirlar.
Kalb hastalarinda goriilen anksiyetenin tedavisinde
diger secenek antidepresanlardir. Fakat antidepresan-
larin etkisi ge¢ basladig i¢in akut donemde benzodi-
yazepinlerle birlikte kullanilmas1 uygun olacaktir. An-
tidepresanlar icinde en giivenli olanlar segici seroto-
nin geri alim inhibitérleridir (SSGI). Trisiklik antidep-
resanlar ortostaz, tasikardi ve aritmi yapabilecekleri
icin kalb hastalarinda tercih edilmemelidirler. SSGI
icinde sertralin’in, AMI sonrasi birinci ayda kullanimi-
nin anksiyetenin tedavisinde etkili ve giivenilir oldu-
gu bildirilmistir (Huffman ve ark. 2004).

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE DiYABET

Kronik hiperglisemi diyabetes mellitus (DM) has-
talarinda mikro- ve makro-vaskiiler komplikasyon ge-
lisim riskini arttirir. Anksiyete glisemik kontrolun bo-
zuk olmasiyla iliskilidir ve anksiyetenin tedavisi glise-
mik kontrolde iyilesme saglar (Grigsby ve ark. 2002).

DM hastalarinda anksiyete belirtileri %40 gibi yiik-
sek oranlarda gorilmektedir. Bu oran Tip I ve II ara-
sinda fark gozetmemektedir. DM hastalarinda anksi-
yete semptomlar1 genel toplumda oldugu gibi kadin-
larda daha sik olarak goziikmektedir. DM hastalarin-
da en sik goriilen anksiyete bozuklugunun %714 ora-
niyla YAB'dur. Ote yandan PB, obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB), posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)
ve agorafobi prevalansi genel toplumla kiyaslandigin-
da anlaml bir fark gostermemektedir. DM’de anksiye-
te hastalikla basa ¢ikmaya calismanin yol actig1 psiko-
lojik strese, hipoglisemi korkusuna ve tibbi kompli-
kasyonlara bagli olarak gelisebilir. Ayrica anksiyete hi-
perglisemiye bagl olarak ya da DM'nin neden oldugu
norohormonal veya norotransmitter islevlerdeki bo-
zukluga bagl olarak gelisebilir (Grigsby ve ark. 2002).

DM'’ye eslik eden anksiyetenin tedavisiyle ilgili ca-
ligmalar smirhidir. Lustman ve arkadaslar1 anksiyeteyi
kontrol etme acisindan alprazolam’in plaseboya tistiin
olmadigimi bildirmislerdir (1995). Ote yandan alpro-
zolam'in glisemik kontrol iizerinde direkt ve anlaml
bir etkisinden bahsedenler de olmustur (Grigsby ve
ark. 2002). Bu hastalarin tedavisinde farmakoterapinin
yaninda bilissel davranisci psikoterapotik yaklasimla-
rin onemi biiytiktiir (Popkin ve ark. 1988, Boyle ve
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ark. 2004). Psikolojik stres faktorleri DM'nin hem eti-
yolojisinde hem de metabolik kontroliinde dnemli rol
oynar (Adili 2006). Gore ve arkadaslar1 255 diyabetik
hastanin anksiyete ve depresyon seviyeleriyle noéropa-
tik agr1 arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Hafif-orta
derecede agrisi olan grupla karsilastirildiginda siddet-
li agris1 olan grubun anksiyete ve depresyon seviyele-
rinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gore ve ark.
2005). Yeni tan1 koyulmus hastalarda hastaliga iliskin
belirsizlik nedeniyle gelecege doniik endiseler daha
yogun yasanmaktayken; uzun siireli DM hastalarinda
ortaya ¢ikan yeti yitimleri ve giindelik hayattaki kisit-
lanmalar nedeniyle depresyon daha 6n plandadir (Ko-
cabasoglu ve ark. 2006).

YANIK HSTALARINDA ANKSIYETE

BOZUKLUKLARI

Yanik ve tedavisi konusundaki arastirmalar II.
Diinya Savas1 doneminde, 1942’de meydana gelen Co-
coanut Korusu yangmindan sonra, Massachusetts
Hastanesi'nde baslamistir. Cobb ve Lindemann, bu
yangindan kurtulan insanlardaki posttravmatik ce-
vaplar1 kayda ge¢mislerdir Lindemann, bu insanlarla
ilgili hazirladig: bir makalede onlarin ve onlarin akra-
balariin akut yas reaksiyonlar: semptomlarini ve bu
semptomlarin tedavisini tanimlamistir (Lindemann
1944). Yanik hastalarinda agr1 stresi arttiran ve psiko-
lojik sonuglar1 olumsuz etkileyen bir faktordiir. Yanik-
I1 ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada daha fazla morfin
alan cocuklarda yaniga bagli PTSB semptomlarinin
daha az goriildiigi bildirilmistir (Stoddard 2002).

Yanik sonrasinda her biri ayr1 nérobiyolojik ve psi-
kolojik ozellikler tasiyan 3 iyilesme faz1 meydana ge-
lir: Akut donem, Ara donem, Rehabilitasyon donemi
(Watkins ve ark. 1988). Psikiyatrik degerlendirme ve
tedavi her donem icin uyarlanmalidir. Orta veya agir
dereceli bir yanigin akut dénemde stresi ¢ok fazladir;
bu sok doneminde hasta viicuduna gelen hasara ek
olarak sevdiklerini, sahip olduklarini kaybetmis olabi-
lir. Yanig1 olan hastalarda, 523-40 arasinda degisen
oranlarda akut stres bozuklugu (ASB) goriildiigii bil-
dirilmigtir (Stoddard 2002, McKibben ve ark. 2008). Bu
orani %40 olarak bulmuslardir. ASB, travma sonrasi
ilk bir ay icinde ortaya ¢ikan psikopatolojik cevabi
kapsarken, PTSB bir aydan sonra devam eden psiko-
patolojiyi tanimlar. ASB’da PTSB’dan farkli olarak dal-
ginlik, duygusal tepkisizlik ve travmanin énemli bir
kismini hatirlayamama gibi semptomlar vardir.
ASB’da PTSB'na benzer sekilde travmatik olayi tekrar
deneyimleme, travmay1 hatirlatici uyaranlardan ka-
¢inma ve bu hatirlaticilarla karsilasma durumunda
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Tablo. Tibbi duruma bagh anksiyete icin DSM-IV-TR Kriterleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994)

A Kriteri Semptomlar yaygin anksiyete semptomlarini, panik hecmeleri veya obsesyonlari veya
kompulsiyonlari icerebilir

B Kriteri Hikaye, fizik muayene veya laboratuar bulgularindan hastaligin genel bir tibbi duruma bagh
olarak gelistigine dair kanitlar olmalidir

C Kriteri Bozukluk, tibbi durum tarafindan tetiklenen anksiyeteyle birlikte giden uyum bozuklugu gibi baska
bir ruhsal bozukluk ile daha iyi agiklanamamaktadir

D Kriteri Eger anksiyete semptomlari sadece deliryumun seyri esnasinda oluyorsa bu tani konulmamalidir

E Kriteri Anksiyete semptomlari sosyal, mesleki alanda veya islevselligin diger alanlarinda klinik olarak
anlaml bozulma veya rahatsizliga yol agmaktadir

artmis uyaniklik semptomlar: (uyumakta zorluk ¢ek-
me, huzursuzluk, asir1 irkilme tepkisi gosterme) var-
dir (Stoddard 2002).

Tedavide birinci secenek benzodiyazepinlerdir; ki-
sa-etkili parenteral ajanlar olan midazolam ve loraze-
pam anksiyete semptomlarini hedef alip, diyaze-
pam’in yaptig1 kronik sedasyona yol agmazlar. Delir-
yum, panik ve PTSB’ye eslik edebilen ¢ok yogun ank-
siyete, ajitasyon ve konfiizyon durumunda haloperi-
dol veya risperidon kullanilmalidir. PTSB’nun tedavi-
sinde SSGI etkili seceneklerdir (Saxe ve ark. 2001, Van
Loey ve Van Son 2003).

Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu ol-
dukga sik goriilen ve tibbi durumun tani ve tedavisini
gliclestiren bir durumdur. Astim, koroner arter hastali-
81, diyabet gibi kronik hastalig1 olan hastalara yakla-
simda hastada anksiyetenin varlig: dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli ve risk faktorleri, hastaligi anlayis
sekli, hastaligiyla ilgili inanglar1 ve hastalikla bas etme-
de kullandig1 mekanizmalar incelenmelidir. Anksiye-
tenin tedavisinde hasta kendisini takip eden hekimle
birlikte multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmeli-
dir. Farmakolojik ve psikoterapi yaklasimlarini birlikte
uygulanmali ve ila¢ se¢ciminde hastanin kullandig: di-
ger ilaclarla etkilesimi goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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