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Anksiyete Ilaglart

Anksiyete, belirli tehdit edici durumlar karsisinda hayatta
kalmak i¢in gerekli normal uyuma yo6nelik duygusal ve fiziksel
bir cevaptir. Kisinin giinlitk hayatin1 siirdiirmesine engel ola-
cak sekilde uygunsuz ve asir1 siddette anksiyete ortaya ¢ikarsa
bu durum "Patolojik Anksiyete” olarak adlandirilir.

Anksiyete bozukluklar: yaslilarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biri olmasina, yashlarin yasam kalitesini azalt-
masina ve saglik hizmetlerini kullanma sikliklarin: ve de saglik
harcamalarin1 artirmasina neden olmasi acisindan olduke¢a
6nemlidir.

Anksiyolitik ajanlar (genellikle benzodiazepinler olarak
tanimlanan) en sik kullanilan psikotrop ilaglardur.

[lk major anksiyolitik grup olan barbituratlar, sedatif-hip-
notik ve antiepileptik ajanlar olarak gelistirilmis ve ilk olarak
1900’1er de pazardaki yerlerini almislardir. Bir karbamat tiirevi
olan mebrobamat, sedatif-anksiyolitik bir ajan olarak, yaklagik
60 yil sonra pazara sunulmustur. Bu iki ilag grubu giderek
kullanimi azalmasina ragmen, diisiiniilenin 6tesinde bir rege-
telendirme sikligina sahiptir.

1960’larin basinda pazara giris yapan benzodiazepinler,
anksiyeteye yonelik mevcut farmakolojik yaklagimlar: derin-
den sarsmigtir. Anksiyolitik-hipnotik 6zellikleri, ytiksek dozla-
rinda sahip olduklar1 daha genis giivenlik marjinleri ve fiziksel
bagimlilik olusturma potansiyelleri zaman ge¢meden fark
edilmistir. Alprozolam ve lorazepam, depresyonla iligkili ank-
siyetede endike olup, bazi ¢aligmalar antipanik ve antidepresan
ozelliklerinin imipramin ve fenelzin ile benzerlik gosterdigine
isaret etmektedir. Klonazepamin’in de lorazepam gibi bazi
antipanik etkileri oldugu gosterilmistir. Muhtemelen su anda
kullanimda olan tim benzodiazepinler hem kronik anksiyete
hem de stresli yasantilar veya tibbi durumlara sekonder olarak
ortaya ¢ikan anksiyete durumlarinin tedavisinde faydalidir.

Bir seratonin 1A (5-HT1A) agonisti olarak karma dopami-
nerjik etkileri de olan buspiron'un ABDde 1987 yilinda anksi-
yetede kullanimi onaylanmustir.

Ote yandan, antikonviilzanlarin anksiyete durumlarinda
kullanimlar gittikge yayginlasmaktadir. Gabapentin ve prega-
balin gibi ajanlar bazi anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
daha sik kullanilan antidepresanlara alternatif veya adjuvan
tedavi olarak kullanilabilir.

Anksiyeteye yonelik daha az kullanilan farmakolojik yak-
lagimlar antihistaminik ve otonom ajanlar1 (beta bloker gibi)
icermektedir. Antihistaminikler baglica genel bir sedatif etkiye
sahip olup, onlardan daha sik kullanilan otonom ajanlar ise
hem periferik ve merkezi nonadrenerjik aktiviteyi hem de
anksiyeteye 6zgli ¢ogu bulguyu (tremor, palpitasyon ve terle-
me gibi) baskilayarak etki gosterirler. Fenotiyazinler, bircogu
i¢in anksiyete kullanim endikasyonu bulunsa da, 6zellikle son
yillarda ABDde bu amagh kullanimlar1 giderek azalmakta
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olan ajanlardir. Atipik antipsikotikler de anksiyolitik etkilere
sahip goziikmektedir. Atipik antipsikotiklerin tedaviye direngli
obsesif kompusif bozuklugu (OKS) ve panik bozuklugu gibi
bazi anksiyete hastaliklarinda kullanimlari, tardif diskineziye
yol agma risklerinin daha diisiik olmasi nedeniyle gittikce
artmaktadir.

Cok sayida yeni grup antidepresan ilacin (esasen selektif
seratonin gerialim inhibitérleri (SSRI) ve venlafaksin gibi) tim
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilmasi ¢okea taraf-
tar bulmus olmakla birlikte, insomnia tedavisinde kullanimlar1
o denli cazip degildir. Ancak, mirtazepin ve trazodon hipnotik
bir olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Klomipramin
OKB tedavisinde etkinligi gosterilmis tek trisiklik antidepresan
(TSA) ilagtir. Ancak, SSRI grubu ilaglarin tiimii ayni zamanda
OKB tedavisi icinde etkin ajanlar olarak goziikmektedir.

Cok genel bir bakis ile benzodiazepinlerin siklikla bulgu
giderilmesinde en hizli etki profiline sahip ajanlar oldugu,
antidepresanlar i¢in bu siirenin haftalar ile, biligsel-davranish
tedaviler ile ise 3 ay veya daha uzun bir zaman dilimiyle temsil
edildigi sOylenebilir. Biligsel-davranisli tedavi programlarina
katilimlar1 sayesinde durumlarinda iyiye gidis gozlenen bazi
hastalarin, kaydettikleri bu iyilesmeyi ila¢ tedavisi alan has-
talara gore, tedavi sonrasi ¢ok daha uzun bir donem boyunca
koruyabildigini gosteren kanitlar mevcuttur.

Uyku Ilaglart

Insomnia yaygin bir sorundur. Cesitli toplum taramalar
insomnia belirtilerinin yetiskinlerin yaklasik {icte birinde ol-
dugunu gostermigtir.

Benzodiazepinler en yaygin regete edilen sedatif hipnotik-
lerdir. Her ne kadar ¢ogu benzodiazepinin hipnotik 6zelligi
olsada, FDA tarafindan hipnotik olarak endikasyon alanlar
flurazepam, temezepam, estazolam, kuazepam ve triazolamdir.
Her ne kadar hipnotikleri uzun siire kullanimindan kaginmak
akillica olsada, uzamis benzodiazepin kullanimi siklikla séy-
lendiginden daha az zararl olabilir ve gergekten bazi yararlar
saglayabilir. Plasebo kontrollii ¢aligmalar hipnotik etkinlikle-
rinde 24 haftaya kadar azalma olmadigini, tek kor caligmalarda
etkinligin bir yila kadar stirdiigii gosterilmistir. Bugiine kadar,
hangi hipnotik benzodiazepinin ne zaman etkisiz oldugunu
gosteren bir ¢alisma yoktur.

Dort benzodiazepin olmayan ilacin da (zolpidem, zalepron,
eszopiklon ve ramelteron) hipnotik olarak FDA onay1 vardir.

Triazolam, zolpidem ve eszopiklonun etkinliklerinin pla-
sebo kontrollii calismalarda 4-5 hafta, tek kor ¢alismalarda 6
haftaya kadar devam ettigine dair kanit mevcuttur. Diger, daha
az resmi kriterler kullanilan c¢aligmalar (uykunun kisi veya
gozleyen tarafindan degerlendirildigi) faydanin bir yila kadar
stirdiigiinii gostermistir.

Trazadonun yatarken verilen 50-200 mg’lik dozu hipnotik
etkiye sahiptir. Yan etkileri sabah mahmurlugu ve nadir gori-



len priapizmdir. Hipnotik etkilerine tolerans olusursa bile bu
aylar veya yillar sonra gelisir. {lacin bilinen kétiiye kullanilma
olasilig1 ve belirgin ¢ekilme belirtileri yoktur.

Diger TSAlar icerisinde amitriptilin, imipramin, doksepin
bu konuda az ¢alisilmalaria ragmen iyi hipnotiktirler. Trip-
tamin en ¢ok ¢aligilan ve uykuya yardimei oldugu gosterilmis
TSAdur.
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Gabapentinin agri, bipolar bozukluk, anksiyete ve insomnia
tedavisinde kullanimi yayginlagmistir. Yatarken alinan 100-900
mg ve belki daha yiiksek dozlar1 giivenli gozitkmektedir.

Antihistaminik ilaglar yogun sedatif etkileri nedeni ile
hipnotik amach kullanilabilirler. Difenhidramin, hidroksizin,
doksilamin siiksinat bu ilaglar arasindadir.



