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ledereen kent gevoelens van angst en gespan-
nenheid. Bang zijn is een reactie op dreigend
gevaar. Bij reéel gevaar heeft angst de functie
om ons te waarschuwen. Soms kunnen angsten
aanwezig zijn in veilige situaties. De angsten
hebben dan geen nut. Als deze angsten sterk
en langdurig aanwezig zijn, kunnen ze hinder-
lijk worden. Mensen hoeven niet alleen last te
hebben van de angstgevoelens, maar kunnen
ook gehinderd worden door (lichamelijke) be-
geleidingsverschijnselen van angst. Daarnaast
piekeren mensen met angstklachten over aller-
lei zaken die hen zouden kunnen overkomen,
zonder dat daarvoor een aanleiding is. Doordat
mensen onzeker worden van deze angsten en
uitgeput raken, gaan ze allerlei situaties uit
de weg.

Wanneer de angstklachten met piekeren en
lichamelijke verschijnselen, zonder duidelijke
aanleiding, langer dan zes maanden vrijwel
continu aanwezig zijn en ze hinder of last
geven in het dagelijkse leven, dan spreken we
van een gegeneraliseerde angststoornis. Voor
andere vormen van angststoornissen verwij-
zen wij naar de andere folders in deze serie,
genoemd op de achterzijde van deze folder.

Wanneer angstklachten met piekeren en
lichamelijke verschijnselen zonder duidelijke
aanleiding langer dan zes maanden vrijwel
continu bestaan en het dagelijkse leven
belemmeren, spreken we van een gegenerali-
seerde angststoornis.

Het belangrijkste verschijnsel van de ge-
generaliseerde angststoornis is de continue
aanwezigheid van klachten van angst en ze-
nuwachtigheid, zonder duidelijke aanleiding.
Deze klachten komen niet in aanvallen voor
en worden niet uitgelokt door een bepaalde
angstwekkende situatie. Hoewel de klachten
dagelijks aanwezig zijn, heeft niet iedere
patiént er iedere dag evenveel last van heeft.
De ernst van de angsten kan wisselen. Soms
gebeurt dat zonder duidelijke reden. Ook
komt het voor dat de klachten bij stress-
volle levensgebeurtenissen verergeren of bij
afleiding verbeteren. Mensen klagen over een
dagelijks gevoel van opgejaagdheid, gespan-
nenheid en/of rusteloosheid.

De angsten gaan gepaard met diverse lichame-
lijke klachten. Bijvoorbeeld: duizeligheid, wa-

Herkes korku ve gerginlik duygulari yasar.
Korkmak tehlike tehdidine karsi bir tepkidir.
Gercek olabilecek tehlikede korkunun bizi
uyarma islevi vardir. Bazen korkular giivenli
durumlarda da so6z konusu olabilir. Korkularin
bu durumda bir faydas1 yoktur. Bu korkular
yogun ve uzun siire s6z konusu oldugu zaman,
rahatsiz edici olabilir. Insan sadece korku
duygularindan degil, korkunun esliginde bas
gosteren (fiziksel) belirtilerden de rahatsiz
olabilir. Bunun yani sira korku sikayetleri olan
kisiler, sebebi olmamasina ragmen baslarina
gelebilecek bin bir tiirli sey hakkinda tasala-
nirlar. Kisiler bu korkulardan dolay1 kendilerine
olan giivenleri kayboldugu ve bitkin diistiikleri
icin cesitli durumlardan kaginirlar. Belirgin bir
sebebi olmadan tasalanarak korku sikayetleri
ve fiziksel belirtiler alt1 aydan fazla bir sire
boyunca neredeyse siirekli mevcut olup, gin-
luk hayat1 engelledigi veya rahatsizlik verdigi
durumda yaygin anksiyete bozuklugundan
bahsederiz. Anksiyete bozukluklarin baska
cesitleri icin, isbu brosiriin arka tarafinda
belirtilen bu diziye ait diger brosiirlere bakin.

Belirgin bir sebebi olmadan tasalanarak korku
sikayetleri ve fiziksel belirtiler alt1 aydan fazla
bir siire boyunca neredeyse siirekli mevcut
olup, giinliik hayati engelledigi durumda yay-
gin anksiyete bozuklugundan bahsederiz.

Yaygin anksiyete bozuklugunun en onemli
belirtisi belirgin bir sebebi olmadan strekli
korku ve heyecan sikayetlerinin olmasidir. Bu
sikayetler ataklar halinde bas gostermeyip,
belirli korkunc durumlar ya da ortamlardan
dolay1 kaynaklanmamaktadir. Sikayetler her
glin mevcut olsa da, her hasta her giin aym
derecede rahatsiz olmaz. Korkularin ciddiyeti
degisken olabilir. Bazen bu belirgin bir sebebi
olmadan gerceklesir. Sikayetlerin stresli yasam
deneyimlerinde kotililesmesi veya dikkat dagi-
tildiginda iyilesmesi de miimkiindiir. Bu kisiler
glinliik olarak telasli, gergin ve/veya huzursuz
duygulardan sikayetci olmaktadir.

Korkular cesitli fiziksel sikayetlerle birlikte bas
gosterir. Ornegin: bas dénmesi, bulanik gérme,
ag1z kurumasi, kalp carpintilari, kalbin ye-
rinden ¢ikacakmis gibi bir his olmasi, nefes



zig zien, droge mond, hartkloppingen, gevoel
van kloppend hart in de keel, ademnood, naar
adem snakken, pijn op de borst, misselijkheid,
trillen, transpireren, opvliegers of koude ril-
lingen, aandrang om te moeten plassen of om
ontlasting te hebben, slappe of “elastieken”
benen. Ook gespannen, pijnlijke spieren in
verschillende delen van het lichaam zijn veel
voorkomende klachten en kunnen leiden tot
bijvoorbeeld hoofdpijn, nekpijn of schouder-
pijn. Mensen zijn daarbij prikkelbaar, slecht
geconcentreerd, snel afgeleid en verhoogd
waakzaam. Dikwijls komen ook slaapproble-
men voor (vooral inslaapstoornissen).

De gegeneraliseerde angststoornis kenmerkt
zich door de voortdurende aanwezigheid van
klachten van angst en zenuwachtigheid. Deze
psychische klachten gaan meestal gepaard met
verschillende, bij angst passende, lichamelijke
klachten.

Mensen met een gegeneraliseerde angststoor-
nis tobben en piekeren over allerlei gevaren
die in de toekomst plaats zouden kunnen vin-
den. Ze maken zich zorgen over allerlei zaken,
terwijl er geen reden voor is. Zo kunnen ze
tobben over de gezondheid van zichzelf, de
partner, kinderen, familie of vrienden, terwijl
deze allemaal gezond zijn; over hun financiéle
situatie, terwijl er geen schulden zijn; over
hun huisvesting, terwijl het huis goed bevalt
en betaalbaar is; en over hun werk, terwijl er
geen negatieve beoordeling dreigt en ontslag
niet aan de orde is. Bij al deze mogelijke
problemen die in de toekomst zouden kun-
nen spelen, denken mensen dat ze met deze
mogelijke noodsituaties niet om kunnen gaan.
Ze zijn bang dat ze deze gevaren en proble-
men niet kunnen hanteren, wanneer ze zich
voordoen.

Mensen kunnen het piekeren niet goed stop-
pen. Ze hebben er geen controle over. Ze
piekeren soms omdat ze denken dan tenminste
op het ergste voorbereid te zijn en beter met
hun problemen in de toekomst om te kunnen
gaan. Anderen zijn bang gek te worden van al
het gepieker.

Veel mensen met een gegeneraliseerde angst-
stoornis vermijden situaties die hun zorgen
aanwakkeren. Om bijvoorbeeld ongerustheid
te voorkomen over de thuiskomst van de part-
ner, belt een patiént vaak naar het kantoor
om te weten waar de partner is en hoe laat hij
verwacht thuis te komen. Ook gaan mensen
situaties vermijden omdat ze het gevoel heb-

darligi, nefes tikanikligi, gogiis agrisi, mide
bulantisi, titreme, terleme, ates basma veya
tam tersine Uslime, tuvalete gitme ihtiyaci,
halsiz veya “lastik” gibi hisseden bacaklar.
Bedenin farkli kisimlarinda gergin, agr1 yapan
kaslar da cok goriilen sikayetler olup, 6rnegin
bas, boyun veya omuz agrisina neden olabilir.
Kisiler bunun yani sira sinirli, konsantrasyonu
kotd, dikkati cabuk dagilir ve yliksek derecede
tetikte olurlar. Cogu zaman (6zellikle uykuya
dalma sorunlari olmak iizere) uyku sorunlar
da yasanrr.

Yaygin anksiyete bozuklugunun 6zelligi stirekli
korku ve heyecan sikayetlerinin mevcut ol-
masidir. Bu ruhsal sikayetler genelde korkuya
uygun olan cesitli fiziksel sikayetlerle birlikte
meydana gelmektedir.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler gele-
cekte olabilecek her tirlu tehlikeler hakkinda
kaygilanip, tasalanir. Ortada bunun icin hicbir
neden yokken bin bir tiirli konu hakkinda
endiselenirler.

Ornegin hepsi saglikli olmasina ragmen esinin,
cocuklarinin, ailesinin, arkadaslarinin veya
kendi sagliklar1 hakkinda; borclar1 olmadig
halde maddi durumlar1 hakkinda; evleri iyi ve
odenebilir durumdayken ev bark hakkinda;
ortada olumsuz bir is degerlendirmesi yokken
ve istifa s6z konusu degilken isleri hakkinda
kaygi duyabilirler. Gelecekte gerceklesebile-
cek butun bu olasi sorunlarda kisiler, bu olas
acil durumlarin Ustesinden gelemeyeceklerini
dusundrler. Bu tehlike ve sorunlar gercek
oldugunda bunlarla basa ¢ikamayacaklarindan
korkarlar.

Kisiler tasalanmay1 birakamazlar. Buna hakim
olamazlar. Bazen de en azindan en kotu
duruma hazirlikli olacaklarini ve gelecekte
sorunlariyla daha iyi bas edebileceklerini du-
stindikleri icin tasalanirlar. Yine baskalari ise
tasalanarak delirmekten korkar.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bircok kisi
endiselerini cogaltan durum ve ortamlardan
kacinir. Ornegin esinin eve gelisi hakkinda
endiselenmeyi onlemek icin, hasta cogu zaman
esinin nerede oldugu ve eve saat kacta gele-
cegini 6grenmek icin ofisi arar. Ayrica giinliik
hayatin sartlarina uyamadiklarini diistindiikleri
icin kisiler belirli durum ve ortamlardan kagi-
nir. Ornegin cok yorgun olduklart i¢in randevu-
larin iptal ederler. Yine baskalar ise tasa-



ben niet of nauwelijks aan de eisen van het
dagelijks leven te kunnen voldoen. Ze zeggen
dan bijvoorbeeld afspraken af, omdat ze daar
te moe voor zijn. Andere mensen gaan juist
veel dingen doen overdag om het maar te druk
te hebben om te piekeren.

Mensen met een gegeneraliseerde angststoor-
nis vermijden vaak situaties die hun zorgen
aanwakkeren.

Het lijden aan deze angststoornis heeft niet
alleen veel negatieve gevolgen voor de per-
soon zelf, maar ook voor de partner en gezins-
leden. Door hun angstklachten functioneren
mensen met deze aandoening vaak slechter
thuis en in hun baan dan gezonde mensen.
Het komt niet zelden voor dat er door deze
aandoening spanningen in de relatie ontstaan.
Bijvoorbeeld als de patiént voortdurend
geruststelling vraagt omdat hij maar blijft pie-
keren. De partner of de kinderen kunnen zich
erg gecontroleerd voelen als de patiént steeds
belt waar het familielid is en hoe laat hij thuis
zal zijn. Soms kan iemand zijn werk niet meer
verrichten en moet hij zich ziek melden. Dat
komt bijvoorbeeld voor als er uitputting op-
treedt door slecht slapen en veel piekeren.
Een deel van de mensen met een gegenera-
liseerde angststoornis gaat alcohol gebruiken
om de angst en spanningsklachten te vermin-
deren. Ook wordt alcohol gebruikt als “slaap-
mutsje” bij slaapproblemen. Soms leidt dit tot
buitensporig alcoholgebruik of verslaving. In
tegenstelling tot wat vaak gedacht wordt kan
alcohol angst verergeren of zelfs uitlokken.
Omdat er zoveel lichamelijke verschijnselen
bij de gegeneraliseerde angststoornis kunnen
optreden wordt gedacht aan een mogelijke
lichamelijke oorzaak, waarvoor de betref-
fende persoon lichamelijk onderzoek vraagt.
Men voelt zich minder gezond dan anderen

en maakt meer gebruik van de gezondheids-
zorg. Het komt voor dat iemand vanwege zijn
klachten verwezen wordt naar verschillende
specialisten voordat de diagnose gegenerali-
seerde angststoornis gesteld wordt. Dat zijn
bijvoorbeeld een cardioloog, internist, neuro-
loog of KNO-arts. Bij deze specialisten wordt
geen verklaring voor de lichamelijke klachten
gevonden.

Omdat patiénten zich over veel zaken zorgen
maken, kunnen ze worden gezien als ‘zeurpie-
ten’, waardoor anderen zich van hen afkeren

lanmaya firsat bulamamak amaciyla giindiiz
yogun olmak icin bir siirii faaliyette bulunur.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler cogu
zaman endise yaratan durumlardan kaginir.

Kiside bu anksiyete bozuklugunun sz konusu
olmasinin sadece kisinin kendisi icin degil, esi
ve aile fertleri icin de ¢ok olumsuz etkileri
vardir. Bu rahatsizig1 olan kisilerin korku sika-
yetlerinden dolay1 evde ve isteki islevleri sag-
Lkl kisilerinkinden daha kotlidiir. Bu hastalik
yiiziinden iliskiler iginde gerginlikler yasandig
sikca gorilmektedir. Ornegin hasta aksi tak-
dirde durmadan tasalanmaya devam ettigi icin
siirekli rahatlatilmak istemesi durumunda bu
s0z konusu olabilir. Hasta surekli aile ferdinin
nerede oldugunu ve saat kacta eve gelecegini
ogrenmek icin telefon actigi durumda esi veya
cocuklar1 kendilerinin siirekli kontrol edili-
yormus gibi hissedebilir. Bazen kisi isini artik
yapamadigindan hasta kalir. Bu 6rnegin uyku
bozuklugu ve cok tasalanma yiiziinden bitkin
olmasindan olabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerin bir
bolimd, korku ve gerginlik sikayetlerini azalt-
mak icin alkol kullanmir. Uyku sorunlarinda alkol
yatmadan once de kullanmilir. Bazen bu asin
alkol kullanimina ya da alkol bagimliigina yol
acabilir. Sikca dusinilenin tam tersine alkol
korkuyu kotulestirip, hatta tesvik edebilir.
Yaygin anksiyete bozuklugunda bircok fiziksel
belirtiler olusabildiginden, olasi fiziksel bir
nedenden siiphelenilir ve bunun icin de soz
konusu kisi muayene icin basvurur. Kisi kendini
baskalarindan sagliksiz hissettigi icin saglik ba-
kimi hizmetlerinden de daha fazla yararlanir.
Baz1 durumlarda yaygin anksiyete bozuklugu
teshisi konulmadan 6nce kisi sikayetlerinden
dolay1 cesitli tip uzmanlarina sevk edilmis
olur. Bunlar 6rnegin bir kardiyolog, dahiliye
uzmani, norolog veya KBB uzmani olabilir. Bu
uzmanlarca fiziksel sikayetler icin bir agciklama
bulunamaz.

S0z konusu hastalar bircok konu hakkinda en-
dise duyduklari icin “mizrmzci” olarak goriile-
bildiklerinden, baskalar1 kendileri ile goriismez
ve bu sekilde sosyal bir izolasyon olusur.



en er sociaal isolement kan ontstaan.

Het hebben van een gegeneraliseerde angst-
stoornis leidt nogal eens tot velerlei nadelige
gevolgen, niet alleen voor de patiént, maar
ook voor diens naasten, op allerlei levensge-
bieden.

De gegeneraliseerde angststoornis komt bij
ongeveer 2,5 % van de bevolking voor, twee-
maal zo vaak bij vrouwen als bij mannen. De
klachten ontstaan gemiddeld op een leeftijd
van 20 jaar, maar kunnen op jongere of op ou-
dere leeftijd ontstaan. De stoornis wordt meer
gezien bij ouderen dan bij jongeren. Veel
patiénten vertellen dat ze altijd al erg nerveus
zijn geweest en altijd al veel piekerden.
Meestal ontstaan de angstklachten langza-
merhand, zonder duidelijke aanleiding. Soms
ontstaan de eerste angsten na ingrijpende
levensgebeurtenissen, zoals bijvoorbeeld een
bevalling, een lichamelijke ziekte of stress op
het werk.

De klachten van deze angststoornis zijn
meestal langdurig aanwezig. Ze zijn niet
iedere dag in even ernstige mate aanwezig. De
ernst kan ook per dag wisselen. Soms gebeurt
dit zonder reden, soms door aanwijsbhare,
stressvolle levensgebeurtenissen. In het alge-
meen gaat de stoornis niet vanzelf over. Wel is
de aandoening goed te behandelen.

De gegeneraliseerde angststoornis kan langdu-
rig bestaan en gaat meestal niet vanzelf over.
Wel is de aandoening goed te behandelen.

Het gebruik van veel koffie of cafeinehou-
dende dranken, zoals thee en cola, kunnen
angsten verergeren. Hetzelfde effect is
bekend van drugs, ook softdrugs zoals hasj en
alcohol. Wanneer iemand last heeft van een
gegeneraliseerde angststoornis heeft het altijd
zin het koffiegebruik te beperken, geen drugs
en weinig tot geen alcohol te gebruiken. Soms
verbeteren de angsten en andere klachten
daardoor al.

Het komt nogal eens voor dat patiénten met
een gegeneraliseerde angststoornis in de loop
van hun leven ook klachten krijgen van som-
berheid en niet meer kunnen genieten. Soms
ontstaat een depressie. Ook kan er sprake zijn
van andere psychiatrische aandoeningen.

Yaygin anksiyete bozukluguna sahip olmak
sadece hasta icin degil, her tiirlii yasam alan-
larindaki yakinlari icin de bin bir cesit olumsuz
etki yaratabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu niifusun % 2,5 ora-
ninda var olup, kadinlarda erkeklerden iki kat
daha fazla goriilmektedir. Sikayetler ortalama
olarak 20 yas civarinda baslar, ama daha kugiik
veya biyiik yaslarda da olusabilir.

Bu bozukluk genclere nazaran yaslilarda daha
cok goriilmektedir. Bircok hasta eskiden beri
cok heyecanli olduklarim ve daima tasalandik-
larin1 anlatmaktadir. Korku sikayetleri genelde
yavas yavas, belirgin bir sebebi olmadan bas-
lar. Bazen ilk korkular 6rnegin dogum, fiziksel
hastalik veya isyerinde stres gibi etkileyici
yasam deneyimlerinden sonra olusur.

Bu anksiyete bozuklugunun sikayetleri genelde
uzun sureli olur. Ciddiyeti her giin ayn1 dere-
cede degildir. Ciddiyeti her giin degisebilir.
Bazen bunun bir sebebi olmadan olur, bazen
ise belirgin stresli yasam deneyimlerden dola-
yidir. Genelde bozukluk kendiliginden gecmez.
Ancak bozukluk iyi sekilde tedavi edilebilmek-
tedir.

Yaygin anksiyete bozuklugu uzun siireli var
olabilip, genelde kendiliginden gecmez.
Ancak bozukluk iyi tedavi edilir.

Kahve veya kafeinli icecekler korkulari kotiles-
tirebilir. Esrar da dahil olmak Uzere uyusturucu
maddeler ve alkoliin de ayni etkiyi yarattig1
bilinmektedir.

Bir kisi yaygin anksiyete bozuklugundan
rahatsiz oldugu durumda kahveyi sinirlamasi,
uyusturucu madde kullanmamasi ve alkolu
azaltmasi faydalidir. Bazen korkular sirf bun-
dan dolay1 azalir.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin
ileriki zamanda karamsarlik ve zevk alamama
sikayetlerinin de olustugu sikca goriilmektedir.
Bazen bir depresyon olusur. Baska psikiyatrik
bozukluklar da s6z konusu olabilir.



Er is niet duidelijk één oorzaak van de gegene-
raliseerde angststoornis te geven. Waarschijn-
lijk ontstaat deze stoornis door een combina-
tie van factoren.

Erfelijkheid

Uit diverse onderzoeken is bekend dat erfe-
lijkheid een rol speelt bij het ontstaan van

de stoornis. Kinderen van een ouder met een
dergelijke angststoornis hebben een verhoog-
de kans om ook een angststoornis te krijgen.
Dit gebeurt echter niet altijd. Waarschijnlijk
wordt de gevoeligheid om een gegeneraliseer-
de angststoornis te ontwikkelen geérfd.
Omgevingsfactoren

Ook omgevingsfactoren spelen een rol. Bij
sommige mensen treden de eerste angstklach-
ten op na een ingrijpende levensgebeurtenis
of na stress, bijvoorbeeld een lichamelijke
ziekte, een verhuizing, stress op het werk

of verlies van een dierbaar persoon. Waar-
schijnlijk is deze stress de directe aanleiding
bij mensen, die al een erfelijke gevoeligheid
hebben om een gegeneraliseerde angststoor-
nis te krijgen, deze dan ook daadwerkelijk te
ontwikkelen.

De gegeneraliseerde angststoornis wordt
vermoedelijk veroorzaakt door een combinatie
van factoren, zoals erfelijke aanleg en stress-
volle levensgebeurtenissen.

Bij mensen met een gegeneraliseerde angst-
stoornis is nog niet veel onderzoek gedaan
naar de functie van de hersenen. Voor zover
onderzocht blijkt uit biologisch onderzoek dat
verschillende boodschapperstoffen in de her-
senen bij de gegeneraliseerde angststoornis *
uit balans’ zijn. Voorbeelden van deze bood-
schapperstoffen zijn: gamma-aminoboterzuur
(GABA), serotonine en noradrenaline. De her-
sencellen van mensen met gegeneraliseerde
angststoornis blijken anders op deze stoffen
te reageren dan bij mensen zonder angsten.
In bepaalde situaties reageren ze sneller en
heviger, en ze zijn minder gevoelig voor de
rustgevende boodschapperstof GABA.

De oorzaken voor de verstoorde balans is

bij “Oorzaken” aangegeven. Met een goede
behandeling kunnen de angstverschijnselen
afnemen en wordt de balans weer hersteld.
Dit gebeurt zowel met een behandeling met
medicijnen als met gedragstherapie.

Yaygin anksiyete bozuklugunun sadece tek bir
belirgin nedeni yoktur. Muhtemelen bu bozuk-
luk cesitli etkenlerin bir kombinasyonundan
olusmaktadir.

Kalitimlik

Cesitli arastirmalardan bozuklugun olusumun-
da kalitimligin rolii oldugu bilinmektedir. Bu
tlr bir anksiyete bozuklugu olan anne veya
babanin cocuklarinda da anksiyete bozuklugu
cikma riski daha yuksektir. Ancak durum her
zaman boyle degildir. Yaygin anksiyete bozuk-
lugu icin olan yatkinlik muhtemelen kalitim
araciligiyla cocuklara gecmektedir.

Cevre etkenleri

Cevre etkenlerinin de bir roli var. Bazi kisi-
lerde ilk korku sikayetleri fiziksel bir hastalik,
tasinma, isyerinde stres veya yakinini kaybet-
me gibi etkileyici bir olay veya stresten sonra
olusur. Yaygin anksiyete bozuklugu gelistirmek
icin kalitimsal yatkinligi olan kisilerde, bunu
gercekten de gelistirmek icin soz konusu bu
stres muhtemelen dogrudan bir neden olustur-
maktadir.

Yaygin anksiyete bozuklugu muhtemelen
kalitimsal yatkinlik ve stresli yasam dene-
yimleri gibi etkenlerin bir kombinasyonundan
olusmaktadir.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde
beyinin islevi henuiz fazla arastirilmamistir.
Arastirildig1 kadarinca biyolojik arastirmalar-
dan yaygin anksiyete bozuklugu durumunda
beyindeki cesitli iletici maddelerde ‘denge
bozuklugu’ oldugu anlasilmistir. S6z konusu
iletici maddelerin birkac 6rnegi gamma amino-
butirik asit (GABA), serotonin ve noradrenalin
gibi maddelerdir. Yaygin anksiyete bozuklu-
gu olan kisilerin beyin hiicreleri, korkular
olmayan kisilere nazaran bu maddelere karsi
farkl tepki gosterdigi anlasilmistir. Belirli du-
rumlarda daha hizli ve siddetli tepki gosterip,
sakinlestirici iletici madde GABA icin daha az
hassastir.

Denge bozuklugunun nedenleri “Nedenleri”
béliminde verilmistir. lyi bir tedaviyle korku
belirtileri azalip, denge dizeltilebilir. Bu
hem ila¢ tedavisi hem de davranis terapisiyle
gerceklesir.



De gegeneraliseerde angststoornis is goed te
behandelen. Afhankelijk van de verschijnselen
en de ernst van de aandoening bestaat de
behandeling uit cognitieve gedragstherapie,
medicatie, of een combinatie van beide.

Door de behandeling nemen de angsten, de
lichamelijke klachten, het piekeren en tobben
af en verbetert de slaap. Vermijdingsgedrag
vermindert eveneens.

De behandeling van de gegeneraliseerde angst-
stoornis bestaat uit cognitieve gedragsthera-
pie, medicijnen of een combinatie van beide.

Cognitieve gedragstherapie

Doel van deze behandeling is het leren om-

gaan met piekergedrag en leren bijstellen van

de gedachte probleemsituaties niet aan te

kunnen. Verder kan iemand leren zich actief

te ontspannen in alledaagse situaties en de

vermijding te overwinnen. De behandeling be-

staat uit verschillende onderdelen, namelijk:

« leren minder te piekeren en zorgen te ma-
ken (cognitieve therapie),

« het aanleren van ontspanning (relaxatietrai-
ning),

« oefenen in angstwekkende situaties (expo-
sure in vivo) en

» stoppen met vermijdingsgedrag (responspre-
ventie).

Cognitieve therapie is vooral gericht op de
piekergedachten en de zorgen (“als we maar
levend terugkomen van die vakantie”), de nei-
ging gevaar te overschatten (“de kans dat mijn
man om het leven komt in een verkeersonge-
val als hij naar zijn werk fietst is 1 op 10”), en
de neiging om de eigen mogelijkheden om met
probleemsituaties om te gaan te onderschat-
ten (“als mijn kinderen ziek worden en ik ben
alleen met ze thuis, dan ben ik zo zenuwachtig
dat ik niet meer weet hoe ik de huisarts moet
waarschuwen.”). Een eerste stap is om deze
piekergedachten te leren onderkennen en te
koppelen met angstwekkende situaties (een
vakantie op de bonnefooi; een man die later
thuiskomt dan gepland; alleen thuis zijn met
een kind dat ziek wordt). De volgende stap is
om te leren dat deze piekergedachten vaak
geen reéle basis hebben, en ze te vervangen
door meer reéle, en minder angstwekkende
gedachten. Bij relaxatietraining leert de
betrokkene ontspanningsoefeningen aan die
hij eerst thuis oefent, en later probeert toe te

Yaygin anksiyete bozuklugu iyi sekilde tedavi
edilebilmektedir. Belirtilere ve hastaligin cid-
diyetine bagli olarak tedavi, bilissel davranis
terapisi, ilaclar veya her ikisinin bir kombi-
nasyonundan olusmaktadir. Tedavi sayesinde
korku, fiziksel sikayet, tasalanma ve kaygilan-
ma azalip, uyku duzeni diizelir.

Ayrica kaginma davranisi da azalir.

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisi bilissel
davranis terapisi, ilac tedavisi ya da her ikisi-
nin bir kombinasyonundan olusmaktadir.

Bilissel davranis terapisi

Bu tedavinin amaci tasalanma davranisiy-

la basa ¢cikmak ve sorunlu durumlarla bas

edemeyecegine dair disiinceleri degistirmeyi

6grenmektir. Bunun haricinde kisi guinlik

durum ve ortamlarda kendini aktif sekilde ra-

hatlatmay1 ve kacinmanin ustesinden gelmeyi

ogrenebilir. Tedavi asagida belirtilmekte olan

cesitli bolumlerden olusmaktadir:

« Daha az tasalanma ve endiselenmeyi 6gren-
mek (bilissel terapi),

 Rahatlamay1 6grenmek (rahatlama alistir-
mast),

« Korku verici durumlarda alistirma yapmak
(exposure in vivo) ve

» Kacinma davranisin1 birakmak (tepki onle-
me).

Bilissel terapi 6zellikle tasalanma diistince-
lerine ve (“tatilden sag salim donelim” gibi)
endiselere, (“esim isyerine bisikletle gider-
ken trafik kazasinda olme riski 10°da 1” gibi)
tehlikeyi gozde buylitmeye ve (“cocuklarim
ben onlarla evde yalnizken hastalanirsa, aile
hekimini uyaramayacak kadar heyecanlanirim
gibi) sorunlu durumlarda kendi imkanlarinm
kiclimsemeye yoneliktir.

Ilk adim bu tasalanma dusiincelerini taniyip,
(hazirliksiz ve plansiz bir tatil; evine beklenen
saatten gec gelen bir es; hastalanan cocukla
evde yalmz olma gibi) korku verici durumlarla
baglastirmaktir. lkinci adim ise bu tasalanma
diistincelerinin cogu zaman gercek bir temeli
olmadigim 6grenip, bunlar daha gercek daha
az korku verici dusiincelerle degistirmektir.
Rahatlama alistirmasinda ilgili kisi 6grendigi
rahatlama alistirmalarin1 6nce ev ortaminda
deneyip, sonrasinda ise glinliik yasamda uyar-
lamay1 6grenir.

Insan sakince nefes aldiginda daha rahat
oldugundan, bazen nefes alma alistirmalari da

”



passen in het dagelijkse leven. Soms leert men
ook ademhalingsoefeningen, omdat mensen
meer ontspannen zijn als ze rustiger ademha-
len.

De vermijding wordt bestreden met een be-
handeling met “exposure in vivo”. De patiént
gaat oefenen in situaties die hij griezelig vindt
en probeert dan geen geruststelling te zoeken.
Er wordt bijvoorbeeld geoefend met de situ-
atie dat de patiént gedurende een bepaalde
tijd niet weet waar zijn partner is zonder dat
hij geruststelling mag vragen aan anderen

of aan de partner zelf (door bijvoorbeeld de
GSM te bellen). Meestal wordt begonnen met
de minst moeilijke situaties en geleidelijk

aan wordt dit uitgebreid. Stapsgewijs wordt
de betrokkene gevraagd om angstwekkende
situaties op te gaan zoeken. Men moet zolang
mogelijk in een dergelijke situatie blijven,
zodat men kan merken dat de angst afneemt
en de situatie eigenlijk helemaal niet angst-
wekkend is. Op deze manier dooft de angst
geleidelijk uit.

Bij al deze elementen geldt dat er om effect
te bereiken veel geoefend moet worden.
Deze vormen van behandeling vragen dus om
een actieve inzet van de patiént, waarbij ook
huiswerkopdrachten worden gegeven. Een
behandeling duurt meestal drie tot zes maan-
den. Zelf daarna oefeningen blijven herhalen,
eventueel met behulp van een “opfrisbijeen-
komst” is zinvol.

Medicatie

Bij de behandeling van de gegeneraliseerde
angststoornis worden vooral zogenaamde
antidepressiva gebruikt. Dit zijn medicijnen
die oorspronkelijk ontwikkeld zijn voor de
behandeling van depressie. Later is gebleken
dat deze middelen ook effectief zijn bij de
behandeling van een aantal andere aandoenin-
gen, waaronder de gegeneraliseerde angst-
stoornis. De dosering van deze medicijnen
moet geleidelijk opgebouwd worden. De po-
sitieve werking van antidepressiva wordt niet
direct merkbaar, maar pas na enkele weken.
In het begin kan juist een verergering van de
angstklachten optreden. Meestal neemt deze
angsttoename in de loop van enkele dagen

tot weken af. Als de angsttoename in het
begin heel heftig is, kan overwogen worden
de medicatie geleidelijker op te bouwen of
eventueel kortdurend een angstdempend mid-
del, een zogenaamde benzodiazepine, erbij te
gebruiken. Vanwege de nadelige effecten, zo-
als versuffing, minder helder kunnen denken,

ogretilir.

Kacinma “exposure in vivo” yontemiyle tedavi
edilir. Hasta urkitict buldugu durum ve
ortamlarda alistirma yapip, kendine teselli
aramamaya calisir. Ornegin hastanin belirli bir
slire boyunca esinin nerede oldugunu bilmeyip,
baskalarindan veya (6rnegin cep telefonunu
arayarak) esinden teselli alamadig1 bir durum
Uzerine alistirma yapilir. Genelde en hafif zor
durum ve ortamlarla baslamlip, bu yavasca
gelistirilir. Kiiciik adimlarla ilgili kisiden korku
verici durum ve ortamlarin lzerine gitmesi
istenir. Kisi, korkusunun azaldigim ve durumun
aslinda hic de korkunc olmadiginm anlayana
kadar, boyle bir duruma miimkiin oldugunca
uzun maruz kalmasi gerekmektedir. Bu sekilde
korku yavas adimlarda kaybolur.

Butun bu unsurlarda, etki yaratmasi icin cok
alistirma yapilmasinin gerekli oldugu gecerli-
dir.

Yani bu tedavi yontemleri hastadan, evde
yapilmasi gereken 6devlerin de verildigi, aktif
bir katiim istemektedir.

Bir tedavi genelde (¢ ila alt1 ay kadar sirer.
Ardindan, icabinda “tazeleme goriismeleri”
yardimiyla kendi basina alistirmalar tekrarla-
mak faydali olur.

ilaclar

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde
bilhassa antidepresan ilaglar kullamlr.

Bunlar aslen depresyon tedavisi icin gelistiril-
mis olan ilaglardir. Daha sonraki zamanlarda
bu maddelerin 6rnegin yaygin anksiyete bo-
zuklugu gibi birkag baska hastaligin tedavisin-
de de etkin oldugu anlasilmistir. Bu ilaglarin
dozaji kiclik adimlarla yikseltilmesi gerekir.
Antidepresanlarin olumlu etkisi hemen degil,
ancak birkac hafta sonra fark edilmektedir.
Hatta ilk baslangicta korku sikayetleri kotiile-
sebilir. Bu artan korku genelde birkac giin ila
birkac haftada azalir. Korkunun fazlalasmasi
baslangicta cok siddetliyse, ilaglar kiicuk
adimlarla arttirilabilir ya da ilacin yani sira
icabinda benzodiazepin adinda kisa sireli
korku sinirlayici bir madde kullanilabilir.
Uyusukluk, diizgiin diisinememe, bagimllik
riskleri gibi olumsuz etkilerden dolay1 bu ben-
zodiazepinler genelde (birkag giin ila en fazla
Uc hafta olmak lizere) cok kisa bir siire icin ek
olarak verilir.



risico’s op verslaving, worden deze benzodia-
zepinen in het algemeen slechts kort (dagen
tot maximaal drie weken) erbij gegeven.

Het gunstige effect van de antidepressiva op
de angsten treedt na enkele (zes tot acht)
weken op, dat wil zeggen dat de patiént zich
minder angstig en nerveus voelt, minder
piekert, minder lichamelijke klachten heeft,
minder om geruststelling hoeft te vragen en
minder situaties vermijdt. Als een antidepres-
sivum niet of onvoldoende werkzaam is, kan
eerst de dosering verhoogd worden. Als ook
dit niet het gewenste effect heeft, kan een
ander middel worden gegeven.

In het algemeen wordt aangeraden de anti-
depressiva minstens een jaar door te blijven
gebruiken en daarna eventueel geleidelijk

in de loop van maanden af te bouwen. Vaak
ziet men dat de klachten bij een deel van de
mensen na afbouwen van de behandeling weg-
blijven, bij een deel kan er weer een terugval
optreden waarop langerdurende behandeling
noodzakelijk is. Omdat combinaties van anti-
depressiva met andere medicijnen, of kruiden
tegen angst en depressie zoals St.Janskruid, of
met alcohol of drugs ongewenste bijwerkingen
kunnen hebben, is het van belang hierover uw
arts te raadplegen.

Medicijnen kunnen helpen bij de behandeling
van gegeneraliseerde angststoornis.

Bijwerkingen van medicatie

Zoals alle medicijnen hebben antidepressiva
bijwerkingen. De gevoeligheid voor bijwerkin-
gen is per persoon erg verschillend. Er zijn ook
mensen die helemaal geen last van bijwer-
kingen hebben. Behalve toename van angst
kunnen zich, vooral in het begin van de behan-
deling, ook misselijkheid, duizeligheid, diarree
of obstipatie voordoen. In het algemeen
nemen deze klachten af na de beginfase, dat
wil zeggen na enkele dagen tot weken. Langer
bestaande bijwerkingen kunnen zijn: vermin-
dering van seksuele gevoelens en gewichtstoe-
name. Wanneer deze bijwerkingen hinderlijk
en lang aanwezig blijven is te overwegen om
over te gaan op een ander medicijn.
Belangrijk is verder te weten dat bij acuut
stoppen van deze medicijnen er zogenaamde
onttrekkingsverschijnselen op kunnen treden,
bijvoorbeeld duizeligheid, opvliegers, trillen,
onrust, “elektrische schokjes”. Het is dan ook
aan te raden om nooit plotseling te stoppen en
het gebruik van het medicijn alleen na overleg
met de voorschrijvend arts te staken.

Antidepresanmin korkulara olumlu etkisi (alt1 ila
sekiz olmak uzere) birkac hafta sonra gorulur.
Bu hastanin kendini daha az korkulu ve heye-
canli hissettigi, daha az tasalandigi, daha az
fiziksel sikayetleri oldugu, daha az teselli edil-
mesi gerektigi ve daha az durumlardan kagin-
dig1 anlamina gelir. Bir antidepresan yeterince
veya hic etki gostermediginde, ilk once dozaj
yiikseltilebilir. Bu da istenen etkiyi gosterme-
digi takdirde, baska bir madde verilebilir.
Genelde antidepresani en az bir yil boyunca
kullanmaya devam edip, icabinda ardindan
birkac ay boyunca kiiciik adimlarla azaltilmasi
onerilir. Cogu zaman kisilerin bir bolimiinde
ilac azaltilarak birakildiktan sonra sikayetlerin
tekrar etmedigi, bir boliimiinde ise tekrarla-
dig1 goriilir. Bu kisiler icin daha uzun sireli
tedavi gereklidir. Antidepresanlarin baska ilac-
lar veya Sar1 Kantaron gibi bitkiler ya da alkol
veya uyusturucu maddelerle birlikte kullaml-
diginda istenmeyen yan etkiler olabildiginden,
bu konuda doktora basvurmaniz onemlidir.

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde
ilaclar faydali olabilir.

ilaclarin yan etkileri

Her ilacta oldugu gibi bu antidepresanlarin da
yan etkileri vardir. Yan etkilerine iliskin has-
sasiyet kisiye gore cok degisir. Yan etkilerden
hic rahatsiz olmayan kisiler de var. Korkunun
artmasindan harig, tedavinin ozellikle baslan-
gicinda mide bulantisi, bas donmesi, ishal veya
kabizlik gibi sikayetler soz konusu olabilir. Bas-
langic déneminden sonra, yani birkac gun ila
birkac hafta sonra bu yan etkiler normalinde
azalir. Cinsel duygularin azalmasi ve kilo alma
ise uzun sureli yan etkiler olabilir. Yan etkiler
rahatsiz edici sekilde uzun siire kaldiginda
baska bir ilaca gecilmesi dusuntlebilir.

Bu ilaclar1 aniden birakmada sozde ‘birakma
belirtileri’ denilen sikayetlerin olabilecegin-
den aniden kullammi durdurmamak 6nemlidir.
Ornegin bas dénmesi, ates basma, titreme,
huzursuzluk ve bir tir “elektrik carpmalari”
gibi. Bu nedenle asla aniden birakilmamasi ve
ila¢c kullanimina ancak tedavi eden doktorla
goruserek son verilmesi onerilir.



Stop nooit acuut met medicijnen maar alleen
na overleg met de behandelend arts.

Wanneer de behandeling gestopt wordt is

het mogelijk dat angsten wegblijven of sterk
verbeterd blijven. Helaas treedt bij een deel
van de mensen na verloop van tijd opnieuw
een verslechtering op. Een aantal “opfris”
bijeenkomsten van de cognitieve gedragsthe-
rapie en/of hervatten van de medicatie is dan
zinvol. Sommige mensen moeten vanwege het
steeds terugkeren van angstklachten langdurig
onderhoudsmedicatie blijven gebruiken. Uit de
ervaring die er met deze middelen is, is geble-
ken dat dit niet nadelig is voor de gezondheid.
Ook zijn deze medicijnen niet verslavend.

« Blijf niet met de klachten zitten, maar zoek
hulp.

» Zoek afleiding in de vorm van ontspannende
activiteiten.

« Oefen actief.

« Praat erover met anderen en lees erover.

« Streef naar herstel van het normale functi-
oneren.

« Stimuleer de patiént met oefenen of met het
volhouden van de medicamenteuze behan-
deling.

Zorgboek Angst, Fobie en Paniek. Stichting
September, Amsterdam. Verkrijgbaar in de Ne-
derlandse apotheken. Voor verdere informatie
over deze zorgboeken zie www.boekenover-
ziekten.nl

Angst, Dwang en Fobiestichting

Postbus 209, 3970 AE Driebergen-Rijsenberg,
Tel. 0900 200 87 11 (kosten € 0.35 per minuut)
E-mail: info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRienden

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom,

Tel. 0252 51 86 89 (kantoor)

Tel. 0900 616 16 11 (kosten € 0,50 per minuut)
www.npcf.nl/fobie.htm

ilaclar asla aniden dedil, tedavi eden doktorla
gortiserek birakin.

Tedaviye son verildikten sonra korkular tekrar
edebilir. Maalesef kisilerin bir bolimiinde be-
lirli bir stre sonra yeniden kotilesme olur. Bu
durumda tedavi gorevlisiyle, birkac “tazeleme
amacl” bilissel davranis terapisi goriismeleri
ayarlamanin veya (yeniden) ilaclara baslama-
min yararli olup olmayacag gorisiilebilir. Bazi
kisilerin, korku sikayetlerinin surekli tekrar-
lamasindan dolay1 uzun siireli ‘bakim’ ilaglar
kullanmasi gerekir. Bu ilaclarla olan dene-
yimlerden, uzun sireli kullanimin saglik icin
zararli olmadig1 anlasilmistir. Ayrica bu ilaclar
bagimlilik da yapmaz.

« Sikayetlerle dolasmaya devam etmeyin,
yardima basvurun.

» Rahatlatic1 faaliyetler yaparak dikkatinizi
dagitin.

« Aktif sekilde alistirma yapin.

 Baskalariyla bu konuda konusun, konu uzeri-
ne kitap okuyun.

» Normal islevin dizelmesini hedefleyin

» Hastay1 alistirma yapmasinda veya ila¢ kulla-
nimina devam etmesinde tesvik edin.

Zelfzorgboek Angst, fobie en paniek. (Korku,
fobi ve panik 6z bakim kitab1)

September Vakfi. Hollanda eczanelerinde
bulunur. Bu bakim kitaplar1 hakkinda daha
ayrintili bilgi icin www.boekenoverziekten.nl
web sitesine bakin.

Angst, Dwang en Fobiestichting (Korku,
Saplant1 ve Fobi Vakf1), Postbus 209, 3970 AE
Driebergen-Rijsenberg,

Tel. No. 0900 200 87 11 (dakikas1 € 0,35)
E-posta:Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden (Fobi Arkadaslar
Vakf)

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom

Tel. No. 0252 51 86 89 (ofis)

Tel. No. 0900 616 16 11 (dakikas1 € 0,50)
www.npcf.nl/fobie.htm



Deze folder maakt deel uit van een serie

folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen
taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.
Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

o ..
e O
o

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimci olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

o ..
c O
o

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
basliklar:

« Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl



