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Deze folder informeert u over medicijnen die

vaak bij de behandeling van angststoornissen

worden gebruikt. De belangrijkste medicijnen

komen uit de groep van de antidepressiva. Het

klinkt op het eerste gezicht vreemd dat anti-

depressiva werkzaam zijn bij angststoornissen.

Dit is uit onderzoek gebleken. De angststoor-

nissen waarbij antidepressiva werkzaam kun-

nen zijn, staan hieronder weergegeven.

« paniekstoornis met of zonder pleinvrees
(agorafobie)

« sociale fobie

» dwangstoornis

» posttraumatische stressstoornis

» gegeneraliseerde angststoornis

Voor de beschrijving van deze aandoeningen
verwijzen we naar de folders over de diverse
angststoornissen, zoals vermeld op de achter-
zijde van deze folder. Behandeling met medi-
cijnen is één van de mogelijke behandelingen
bij angststoornissen. Een andere behandeling
is cognitieve gedragstherapie. Soms worden
deze behandelingen gecombineerd.

Bij een aantal angststoornissen worden ook
andere medicijnen gebruikt dan antidepres-
siva. Aan het eind van deze folder zal hier kort
op worden ingegaan.

Gewenste effecten

De antidepressiva die bij angststoornissen wor-
den gegeven, worden gebruikt om de angsten,
het piekeren, tobben en het vermijden te ver-
minderen. Veel angststoornissen gaan gepaard
met lichamelijke klachten. Ook deze verbete-
ren door de medicatie. Soms slapen mensen
slecht bij angstklachten. Ook de slaapklachten
verbeteren of herstellen wanneer men goed is
ingesteld op medicatie.

De medicijnen hebben pas na enige weken
gunstig effect. Ze moeten dus een tijd worden
ingenomen, voordat het positieve effect merk-
baar wordt. Afhankelijk van de angststoornis
kan dit variéren van 6 tot 12 weken. Nadat de
angststoornis verbeterd is, zal de behande-
ling nog zeker een jaar duren. Bij onvolledig
herstel, bij langdurig bestaande angstklachten
en bij terugkerende klachten na het stoppen,
zal de medicatie veel langer moeten worden
gebruikt.

Bu brosir anksiyete bozukluklarinin tedavi-

sinde sikca kullanilan ilaglar hakkinda bilgi

vermektedir. En 6nemli ilaglar antidepresan

grubuna aittir. Ilk bakista antidepresanlarin

anksiyete bozukluklarina kars1 faydali olmasi

tuhaf gelebilir. Bu arastirmalar neticesinde

tespit edilmistir. Antidepresanlarin faydas

olabilecek anksiyete bozukluklari asagida

siralanmistir.

» Panik bozukluk; meydan korkusu (agorafobi)
dahil

« Sosyal fobi

« Saplanti zorlant1 bozuklugu

» Travma sonrasi stres bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

Bu hastaliklarin tanimi igin, isbu brosuriin arka
sayfasinda siralanmis olan cesitli anksiyete
bozukluklar hakkindaki brosirlere bakin.

Ilac tedavisi anksiyete bozukluklarinda tedavi
olanaklarindan sadece biridir.

Baska bir tedavi ise bilissel davrams terapi-
sidir. Bazen bu tedaviler birbiriyle kombine
edilir.

Birka¢ anksiyete bozuklugunda antidepresan-
dan baska ilaclar da kullanilmaktadir. Isbu bro-
stirtin sonunda bu konuya kisaca deginilecektir.

istenilen etkiler

Anksiyete bozukluklarinda verilen antidep-
resanlar, korku, tasalanma, kaygilanma ve
kacinmay1 azaltmak icin kullanmlr. Bircok
anksiyete bozuklugunun fiziksel sikayetleri de
olur. Bunlar da ilac tedavisi sayesinde diizelir.
Korku sikayetleri olan kisi bazen iyi uyuyamaz.
Ilac iyi uyarlandigr takdirde uyku sorunlan da
diizelebilir ya da yok olabilir.

Ilaclarin ancak birka¢ hafta sonra olumlu etkisi
olur. Yani olumlu etki fark edilene kadar bir
stre kullanilmasi gerekir.

Anksiyete bozukluguna bagli olarak bu 6 ila 12
hafta arasinda degisebilir. Anksiyete bozuklugu
diizeldikten sonra tedavi en az bir y1l daha
surer. Kismi iyilesme, uzun sureli korku sika-
yetleri ve biraktiktan sonra sikayetlerin tekrar
etmesinden dolayi ilaclar daha uzun sureli
kullanilmas1 gerekir.



Therapietrouw

Het is moeilijker dan veel mensen denken om
gedurende langere tijd medicijnen volgens
het voorschrift van de arts in te nemen. Zeker
wanneer de klachten al enige tijd verdwenen
zijn en het advies toch is om de medicijnen
nog door te gebruiken. Het helpt om het
medicijngebruik in te passen in de dagelijkse
routine, door ze bijvoorbeeld altijd bij de
avondmaaltijd of het tandenpoetsen in te ne-
men. Wanneer u last heeft van bijwerkingen,
moet u ze met de arts bespreken om te kijken
of er iets aan te doen is.

Soms keren de angstklachten terug in een
periode waarin de medicijnen niet volgens
voorschrift worden ingenomen. Probeer dan
eerlijk te zijn over het verminderde gebruik.
Als uw arts ervan uit gaat dat u de medicij-
nen gewoon heeft ingenomen en de klachten
komen terug, is de kans groot dat u andere en
mogelijk zwaardere medicijnen voorgeschre-
ven krijgt, terwijl dit niet nodig is.

Het stoppen met medicijnen tegen angststoor-
nissen

Het is belangrijk medicijnen geleidelijk te
stoppen. Bij de meeste middelen is daarvoor
minstens vier weken en vaak nog langer nodig.
Er kunnen bij het stoppen zogenaamde ont-
trekkingsverschijnselen optreden, vooral wan-
neer de medicijnen in één keer gestopt wor-
den. Slaapproblemen, griepachtige klachten,
onrust, gevoelens van “elektrische schokjes”,
en hoofdpijn komen hierbij geregeld voor. Het
is dus raadzaam om de medicijnen niet acuut
te stoppen maar alleen na overleg met uw
arts.

Verschillende middelen en groepen

Niet alle medicijnen tegen depressies werken

ook tegen angststoornissen.

De antidepressiva die effectief zijn bij angst-

stoornissen zijn:

1. Moderne antidepressiva, waaronder de
selectieve serotonine heropname rem-
mers (ook wel aangeduid met de Engelse
afkorting SSRI (SSRI = selective serotonin
re-uptake inhibitor), en venlafaxine.

2. Klassieke antidepressiva (tricyclische
antidepressiva; ook wel aangeduid met de
afkorting TCA)

3. Klassieke MAO-remmers (MAO = mono-ami-
ne oxidase) (zelden toegepast bij angst-
stoornissen)

De keuze tussen de verschillende groepen

Tedaviye sadik kalma

Hekimin verdigi talimata gore uzun bir siire
ilag kullanmak bir ¢ok kisinin zannettiginden
daha zordur. Bu, ozellikle sikayetler belirli

bir stire ortadan kalkmasina ragmen, ilag kulla-
mminin halen siirdiriilmesi tavsiye edildiginde
zor olur.

ilac kullammim 6rnegin ilaclarin her zaman
aksam yemeginde veya disler fircalandiginda
alinmasi gibi guinluk rutine dahil etmek yar-
dimcr olabilir.

Yan etkilerden rahatsiz oldugunuz takdirde,
degerlendirmek ya da caresini bulmak icin
doktora basvurmaniz gerekir.

Bazen ilaclarin talimatlara gore kullanilmadig
donemlerde korku sikayetleri tekrar edebilir.
Bu durumda ilac kullanimini azalttiginiz1 gizle-
meyin. Nitekim doktorunuz ilaglar her zaman-
ki gibi kullanmaniza ragmen sikayetlerin tekrar
etmis olmasindan yola ciktiginda, gereksiz
oldugu halde farkli ve biiyiik bir ihtimalle daha
agir ilac yazma ihtimali byuktdr.

Anksiyete bozukluklarina karsi ilaclari birak-
mak

ilac kiillammn kiiciik adimlarla birakmak
onemlidir. Cogu ilaclarda bunun icin en az dort
hafta ve genelde daha uzun bir sire gerek-
mektedir. Ozellikle ilaclar aniden bir kerede
birakildiginda, ilaclan birakirken s6zde ‘birak-
ma belirtileri’ ortaya ¢ikabilir. Uyku sorunlari,
grip benzeri sikayetler, huzursuzluk, “elektrik
carpmalart’ gibi hisler ve bas agrisi sik sik go-
rilmektedir. Bu nedenle ilaclarin aniden degil,
doktorunuzla goruserek birakilmasi onerilir.

Cesitli ilaglar ve gruplar

Depresyona karsi ilaclarin her biri ayn1 anda

anksiyete bozukluklarina kars1 da faydali

degildir.

Anksiyete bozukluklarina karsi faydali olan

antidepresanlar sunlardir:

1. Selektif serotonin gerialim inhibitori (bazen
Ingilizce kisaltmasiyla SSRI olarak belirtil-
mektedir (SSRI = selective serotonin re-
uptake inhibitor) ve venlafaxine dahil olmak
tizere modern antidepresanlar.

2. Klasik antidepresan (trisiklik antidepresan;
TCA olarak da kisaltilir)

3. Klasik MAO inhibitorleri (MAO = mono-amine
oxidase) anksiyete bozukluklarinda neredey-
se hi¢ kullanilmaz).

Cesitli gruplar arasindaki secim, var olan sika-



hangt af van de aanwezige klachten, de voor-
afgaande behandelingen en de risico’s van de
mogelijke bijwerkingen.

Hieronder worden de wijze van toediening,

de werking, de bijwerkingen en eventuele con-
troles bij gebruik besproken.

De werking van andere medicijnen kan door
een antidepressivum worden beinvloed en
omgekeerd. Het is daarom van belang dat het
gebruik van andere medicijnen bekend is bij
de arts die een antidepressivum voorschrijft.
Wijzigingen in gebruik van andere medicijnen
kunnen van belang zijn en moeten gemeld
worden. Ook moet u het gebruik van een
antidepressivum melden als u door een andere
arts medicijnen krijgt voorgeschreven. Dit
geldt ook voor middelen die zonder recept
verkrijgbaar zijn, of kruidenpreparaten zoals
bijvoorbeeld St. Janskruid. Ook het gebruik
van alcohol of drugs kan invloed hebben op
werking en bijwerkingen van medicijnen.
Overleg dus altijd met uw arts hierover.

De moderne antidepressiva worden zo ge-
noemd omdat ze recenter dan de klassieke
antidepressiva zijn ontwikkeld. Ze hebben
andere bijwerkingen dan de klassieke anti-
depressiva en zijn minder riskant wanneer

er teveel van wordt ingenomen. Vooral de
groep van de SSRI’s is effectief bij de angst-
stoornissen. Venlafaxine (Efexor®) is effectief
gebleken bij de gegeneraliseerde angststoornis
en de sociale fobie.

De groep van de SSRI’s bestaat uit:

« citalopram (Cipramil®)

« fluoxetine (Prozac®)

« fluvoxamine (Fevarin®)

» paroxetine (Seroxat®)

« sertraline (Zoloft®)

Hieronder zal vooral worden ingegaan op deze
SSRI’s. De meeste gegevens gelden ook voor
venlafaxine.

Wijze van toediening

Meestal worden de selectieve serotonine
heropname remmers (SSRI’s) en venlafaxine
gebruikt in tabletvorm. Citalopram, fluoxeti-
ne, paroxetine en sertraline zijn ook als drank
beschikbaar.

yetler, onceki tedaviler ve olasi yan etkilerin
risklerine baglidir. Asagida alinma sekli, etkisi,
yan etkileri ve gerektiginde kullanma esnasin-
daki denetlemeler gorisilmektedir.

Antidepresan maddeler baska ilaclarin etkisini
etkileyebilir. Bunun aksi de olabilir. Bunun
icin antidepresan veren doktorun kullandiginiz
diger ilaclan bilmesinde yarar vardir. Ayrica
baska ilaclarin kullanimindaki degisiklikler

de onemli olabilir ve bunlarin da bildirilmesi
gerekir.

Bu husus 6rnegin Sar1 Kantaron (St. Janskruid)
gibi recetesiz alinabilinen ilaclar icin de gecer-
lidir. Alkol veya uyusturucu madde kullanimi
da ilaclarin etki ve yan etkilerini etkileyebilir.
Bu konuda daima doktorunuzla gorisun.

Modern antidepresan ilaclar, klasik antidepre-
san ilaclardan daha sonraki asamada gelistiril-
dikleri icin bu sekilde adlandinlir. Bu antidep-
resanlarin yan etkileri klasik antidepresanlara
nazaran farklidir ve fazla alinmasi halinde
daha az risklidir. Anksiyete bozukluklarinda
ozellikle SSRI grubu etkilidir. Venlafaxine (Efe-
xor®) maddesinin yaygin anksiyete bozuklugu
ve sosyal fobide etkili oldugu anlasilmistir.
SSRI grubu asagidakilerden olusmaktadir:

« citalopram (Cipramil®)

« fluoxetine (Prozac®)

« fluvoxamine (Fevarin®)

» paroxetine (Seroxat®)

« sertraline (Zoloft®)

Asagidaki bolimde ozellikle SSRI maddeleri
hakkinda bilgi verilecek. Cogu bilgi venlafaxine
icin de gecerlidir.

ilaci alma sekli

Selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI
maddeleri) ve venlafaxine genelde tablet se-
kilde tuketilir. Citalopram, fluoxetine, paroxe-
tine ve sertraline surup halinde de mevcuttur.



Werking

Serotonine is een van de stoffen in het zenuw-
stelsel die de overdracht van prikkels tussen
de ene en de andere zenuwcel verzorgt. Het
is een zogenaamde boodschapperstof die

met name ook in die gebieden in de hersenen
werkzaam is die betrokken zijn bij angst en
stemming. Men veronderstelt dat het verbete-
ren van de functie van de serotonerge zenuw-
cellen in de hersenen een verbetering van de
angstklachten en begeleidende verschijnselen
tot gevolg heeft.

Bijwerkingen

Zoals alle medicijnen hebben ook deze mid-
delen bijwerkingen. Deze verschillen van per-
soon tot persoon, en er zijn ook mensen die
geen last van bijwerkingen hebben. Meestal
zijn ze in de eerste weken van de behandeling
het sterkst. Soms kan er in het begin van de
behandeling sprake zijn van toenemen van de
bestaande klachten. Dit wordt vooral gezien
bij de paniekstoornis en de gegeneraliseerde
angststoornis. Bij deze aandoeningen kunnen
de angsten en paniekaanvallen enige tijd ver-
ergeren. Om dit te verminderen kan tijdelijk
een benzodiazepine worden voorgeschreven,
zoals oxazepam, om deze angsttoename in het
begin op te vangen.

Regelmatig is er in de eerste dagen tot weken
sprake van sufheid of slapeloosheid, hoofdpijn
en misselijkheid. Deze klachten verdwijnen
meestal binnen enkele dagen tot weken. Op
langere termijn kunnen de volgende bijwerkin-
gen ontstaan: verminderde of vermeerderde
eetlust (gewichtstoename) en diarree of juist
een moeilijke stoelgang (obstipatie). Zowel
mannen als vrouwen kunnen last krijgen van
seksuele problemen (minder behoefte aan
seks, moeilijker vochtig worden van de vagina
of in erectie komen van de penis, moeilijker
of zelfs helemaal geen hoogtepunt meer kun-
nen bereiken). Door deze medicatie kunnen
dromen levendiger worden en nachtmerries
ontstaan.

Voor venlafaxine moet vermeld worden dat bij
hoge doseringen een risico bestaat op verho-
ging van de bloeddruk.

Vaak hangen bijwerkingen af van de dosering
van het medicijn. Bij een lagere dosering
vermindert de ernst van de bijwerkingen over
het algemeen.

Controles bij aanvang en tijdens gebruik
Tijdens het gebruik van de moderne anti-

Etkisi

Serotonin sinir sisteminde bulunan bircok
maddeden bir tanesi olup, bir sinir hicresin-
den digerine uyarimlar tasimaktadir. Ozellikle
beyinde korku ve ruh haline iliskin bolgelerde
calisan iletici bir maddedir.

Beyindeki serotonerjik sinir hiicrelerinin
islevinin duzeltilmesi, korku sikayetleri ve ek
belirtilerin iyilesmesine neden olacag varsa-
yilmaktadir.

Yan etkileri

Her ilacin oldugu gibi bu ilaclarin da yan etki-
leri var. Bu kisiden kisiye degisebilir, hatta yan
etkiden hic rahatsiz olmayan kisiler de vardir.
Genelde tedavinin ilk haftalarinda yan etkiler
yogun olur. Tedavinin baslangic doneminde
mevcut sikayetler bazen artis gosterebilir. Bu
ozellikle panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugunda goriilmektedir. Bu hastaliklarda
korku ve panik ataklar belirli bir sire fazlala-
sabilir. Bunu azaltmak icin gecici olarak, bas-
langicta korkunun artmasini 6rnegin oxazepam
gibi bir benzodiazepin maddesi verilebilir.

Ik glin ila ilk haftalarda sikca sersemlik,
uykusuzluk, bas agrisi ve mide bulantisi s6z
konusudur. Bu sikayetler genelde birkac giin
ila birkac hafta icerisinde kaybolur.

Uzun sireli olarak ortaya cikabilecek yan
etkiler ise sunlardir: istahsizlik veya fazla istah
(kilo alma) ve ishal ya da tam tersine kabizlik
(obstipasyon).

Hem erkeklerde, hem de kadinlarda (daha

az cinsel isteklilik, vajinanin zor 1slanmasi
veya penisin zor sertlesmesi, orgazma zor ve
hatta hi¢ ulasilmamasi gibi) cinsel sorunlar soz
konusu olabilir.

Bu ilaglar yuzunden riyalar daha canli gorulur
ve kabuslar olusabilir.

Venlafaxine konusunda ise yiiksek dozajlarda
kullanilmas1 durumunda tansiyonun yiikselme
riski oldugu belirtilmesi gerekmektedir.

Cogu zaman yan etkiler ilacin dozajina bagli-
dir. Dusuk bir dozajda yan etkilerin ciddiyeti
genelde azalma gosterir.

Baslangic ve kullanim esnasinda denetimler
Modern antidepresanlari kullanirken ozel ted-



depressiva zijn geen speciale voorzorgen of
controles noodzakelijk. De arts die antide-
pressiva voorschrijft moet wel weten of er
andere medische problemen zijn en vooral of
er andere medicijnen tegelijkertijd gebruikt
worden. Dit geldt ook voor vrij verkrijgbare
geneesmiddelen en kruidenpreparaten, maar
ook voor alcohol en drugs. Om een aantal
lichamelijke oorzaken van angststoornissen uit
te sluiten kan een lichamelijk onderzoek en
bloedonderzoek worden verricht.

De klassieke of tricyclische antidepressiva zijn
medicijnen die vanaf het einde van de jaren
vijftig zijn ontdekt en ontwikkeld. Ze zijn ou-
der dan de moderne antidepressiva. Deze anti-
depressiva hebben als nadeel is dat ze bij een
overdosis gevaarlijk kunnen zijn. De bijwer-
kingen zijn anders (zie hieronder). Bij diverse
angststoornissen is clomipramine (Anafranil®)
effectief bevonden. Bij de paniekstoornis

en de gegeneraliseerde angststoornis geldt
dit ook voor imipramine (Tofranil®). Overige
tricyclische antidepressiva zijn waarschijnlijk
niet effectief bij angststoornissen omdat ze
te weinig invloed hebben op het serotonine
systeem in de hersenen.

Wijze van toediening
Meestal worden clomipramine en imipramine
gebruikt in tabletvorm.

Werking

Serotonine en noradrenaline zijn stoffen in het
zenuwstelsel die de overdracht van prikkels
tussen de ene en de andere zenuwcel verzor-
gen. Het zijn zogenaamde boodschapperstof-
fen die met name ook in die gebieden in de
hersenen werkzaam zijn die betrokken zijn bij
angst en stemming. Men veronderstelt dat het
verbeteren van de functie van de serotonerge
en noradrenerge zenuwcellen in de hersenen
een verbetering van de angstklachten en be-
geleidende verschijnselen tot gevolg heeft.

Bijwerkingen

Zoals alle medicijnen hebben ook deze mid-
delen bijwerkingen. Deze verschillen van per-
soon tot persoon, en er zijn ook mensen die
geen last van bijwerkingen hebben. Meestal
zijn ze in de eerste weken van de behandeling
het sterkst. Soms kan er in het begin van de
behandeling sprake zijn van toenemen van de

bir veya denetimler gerekmez. Ancak antidep-
resanlar1 yazan doktorunuz olasi baska tibbi
sorunlarimzin olup olmadigini ve 6zellikle be-
raberinde baska ilac kullanip kullanmadigimzi
bilmesi gerekir. Bu, ayn1 zamanda recetesiz
alinan ilaclar, bitkisel ilaclar, alkol ve uyus-
turucu maddeler icin de gecerlidir. Anksiyete
bozukluklarinmn birkag fiziksel nedenlerini
kapsam dis1 birakmak icin fiziksel muayene ve
kan tahlili yapilabilir.

Klasik veya trisiklik antidepresanlar ellili
yillarin sonundan itibaren kesfedilmis ve
gelistirilmis olan ilaclardir. Yani modern
antidepresan maddelerden daha eskidir. Bu
antidepresanlarin dezavantaji, fazla dozaj
durumunda tehlikeli olabilmeleridir. Yan etki-
leri farklidir (asagiya bakin). Cesitli anksiyete
bozukluklarinda clomipramine (Anafranil®)
etkili bulunulmustur. Panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugunda bu imipramine (Tofra-
nil®) icin de gecerlidir. Diger trisiklik antidep-
resanlar, beyindeki serotonin sistemine fazla
etkisi olmadigindan anksiyete bozukluklarina
muhtemelen faydali degildir.

itacr alma sekli
Clomipramine ve imipramine genelde tablet
seklinde tuketilir.

Etkisi

Serotonin ve noradrenalin, bir sinir hiicresiy-
le digerinin arasindaki uyarimlarin iletimini
saglayan maddelerdir. Ozellikle beyinde korku
ve ruh haline iliskin bolgelerde calisan iletici
maddelerdir.

Beyindeki serotonerjik ve noradrenerjik sinir
hiicrelerinin islevinin dizeltilmesi, korku si-
kayetleri ve ek belirtilerin iyilesmesine neden
olacag varsayilmaktadir.

Yan etkileri

Her ilacin oldugu gibi bu ilaglarin da yan etki-
leri var. Bu kisiden kisiye degisebilir, hatta yan
etkiden hi¢ rahatsiz olmayan kisiler de vard.
Genelde tedavinin ilk haftalarinda yan etkiler
yogun olur. Tedavinin baslangic doneminde
mevcut sikayetler bazen artis gosterebilir. Bu
ozellikle panik bozukluk ve yaygin anksiyete



bestaande klachten. Dit wordt vooral gezien
bij de paniekstoornis en de gegeneraliseerde
angststoornis. Bij deze aandoeningen kunnen
de angsten en paniekaanvallen enige tijd ver-
ergeren. Om dit te verminderen kan tijdelijk
een benzodiazepine worden voorgeschreven,
zoals oxazepam, om deze angsttoename in het
begin op te vangen.

Regelmatig is er sprake van een droge mond,
wazig zien, moeilijke stoelgang (obstipatie),
meer moeite met plassen, overmatig transpi-
reren, sufheid en slaperigheid. Soms daalt de
bloeddruk bij opstaan waardoor duizeligheid
kan optreden, soms is er een onregelmatige
hartslag en een toegenomen eetlust. Zowel
mannen als vrouwen kunnen last krijgen van
seksuele problemen (minder behoefte aan
seks, moeilijker vochtig worden van de vagina
of in erectie komen van de penis, moeilijker
of zelfs helemaal geen hoogtepunt meer kun-
nen bereiken). Door deze medicatie kunnen
dromen levendiger worden en nachtmerries
ontstaan.

Vaak hangen bijwerkingen af van de dosering
van het medicijn. Bij een lagere dosering
vermindert de ernst van de bijwerkingen over
het algemeen.

Controles bij aanvang en tijdens gebruik

Om een aantal lichamelijke oorzaken van
angststoornissen uit te sluiten kan een licha-
melijk onderzoek en bloedonderzoek worden
verricht. Bij oudere personen is de kans op
optreden van verlaagde bloeddruk en een
onregelmatige hartslag groter dan bij jongere
personen.

Bij een voorgeschiedenis van problemen met
het hart zal er bij de start van de behandeling
en vaak ook tijdens de behandeling een hart-
filmpje (ECG) gemaakt worden. Voor personen
met een verhoogde oogboldruk (glaucoom) of
een prostaatvergroting zijn klassieke antide-
pressiva minder geschikt.

De arts die antidepressiva voorschrijft moet
wel weten of er andere medische problemen
zijn en vooral of er andere medicijnen tege-
lijkertijd gebruikt worden. Dit geldt ook voor
vrij verkrijgbare geneesmiddelen en kruiden-
preparaten, maar ook voor alcohol en drugs.

Omdat deze middelen bij angststoornissen
zelden toegepast worden zullen ze in deze
folder zeer beperkt besproken worden.De

bozuklugunda goriilmektedir. Bu hastaliklarda
korku ve panik ataklar belirli bir sure fazlala-
sabilir. Bunu azaltmak icin gecici olarak, bas-
langicta korkunun artmasini 6rnegin oxazepam
gibi bir benzodiazepin maddesi verilebilir.
Sikca agiz kurulugu, bulanik gérme, kabizlik
(obstipasyon), idrar ¢ikarmada zorluk, asir
terleme, uyusukluk ve uykusuzluk s6z konusu-
dur.

Bazen ayaga kalkindiginda tansiyon diismesin-
den bas donmesi olabilir. Bazen de diizensiz
kalp atis1 ve fazla istah s6z konusu olur. Hem
erkeklerde, hem de kadinlarda (daha az cinsel
isteklilik, vajinanin zor 1slanmasi veya penisin
zor sertlesmesi, orgazma zor ve hatta hic
ulasilmamasi gibi) cinsel sorunlar s6z konusu
olabilir. Bu ilaglar yuziinden riiyalar daha canli
gorulir ve kabuslar olusabilir.

Venlafaxine konusunda ise yiiksek dozajlarda
kullanilmas1 durumunda tansiyonun yiikselme
riski oldugu belirtilmesi gerekmektedir.

Cogu zaman yan etkiler ilacin dozajina bagli-
dir. Dusuk bir dozajda yan etkilerin ciddiyeti
genelde azalma gosterir.

Baslangic ve kullanim esnasinda denetimler
Anksiyete bozukluklarinin birkac fiziksel
nedenlerini kapsam dis1 birakmak icin fiziksel
muayene ve kan tahlili yapilabilir. Yasli kisi-
lerde dusiik tansiyon ve duzensiz kalp atisinin
ortaya cikma riski genclere nazaran daha
fazladir.

Gegmiste kalp sorunlar s6z konusu oldugu
durumda tedavinin baslangicinda ve ¢ogu
zaman tedavi esnasinda da bir kalp filmi (ECG)
cekilmektedir.

Yuksek goz tansiyonu (glaukom) veya prostat
biiyiimesinde klasik antidepresan maddeler
uygun degildir.

Antidepresanlan size veren doktor olas1 baska
tibbi sorunlarimzin olup olmadigim ve o6zellikle
beraberinde baska ila¢ kullanip kullanma-
digimzi bilmesi gerekir. Bu, ayni zamanda
recetesiz alinan ilaclar, bitkisel ilaclar, alkol
ve uyusturucu maddeler i¢in de gecerlidir.

Bu ilaglarin anksiyete bozukluklarinda nere-
deyse hic kullamlmadigi icin bu brosiirde cok
kisitli bir sekilde gorusulecektir. Klasik monoa-



klassieke mono-amine oxidase remmers zijn
eind jaren vijftig ontdekt als medicijnen die
goed helpen bij depressie. Deze middelen zijn
in Nederland niet meer geregistreerd, maar
mogen wel met een zogenaamde artsenverkla-
ring worden voorgeschreven. Ze worden alleen
bij ernstige angststoornissen voorgeschreven
als moderne en klassieke antidepressiva
onvoldoende effectief zijn en als cognitieve
gedragstherapie onvoldoende heeft geholpen.
Ze zijn werkzaam bij de paniekstoornis, soci-
ale fobie en posttraumatische stress-stoornis.
Bij gebruik van een klassieke MAO-remmer is
een tyramine beperkt dieet noodzakelijk. Uw
behandelend arts zal u hierover inlichten.

De volgende medicijnen behoren tot de klas-
sieke MAO-remmers:

« fenelzine (Nardil®)

« tranylcypromine (Parnate®)

Bij de paniekstoornis, sociale fobie en de
gegeneraliseerde angststoornis kunnen mid-
delen gebruikt worden uit de groep van de
benzodiazepinen. Dat zijn kalmeringsmiddelen
die dienen om de angsten, het piekeren, tob-
ben en het vermijden te verminderen. Veel
angststoornissen gaan gepaard met lichame-
lijke klachten. Ook deze verbeteren door de
medicatie. Soms slapen mensen slecht bij
angstklachten. Ook deze slaapklachten verbe-
teren of herstellen.

Benzodiazepinen werken direct of vrijwel
direct. Een groot nadeel is dat ze snel versla-
vend werken. De middelen moeten daarom
in het algemeen kort worden gebruikt. In uit-
zonderingssituaties kunnen benzodiazepinen
langdurig worden voorgeschreven.
Benzodiazepinen worden over het algemeen
goed verdragen.

De volgende benzodiazepinen worden het
meeste gebruikt bij angststoornissen:

« alprazolam (Xanax®)

« clonazepam (Rivotril ®)

» diazepam (Valium ®)

» oxazepam (Seresta ®)

Werking

Gamma-aminoboterzuur (GABA) is de bood-
schapperstof in de hersenen waarop de benzo-
diazepinen werkzaam zijn. De stof heeft een
dempend effect op de hersenen, vermindert
daarom angstklachten, maar heeft daardoor
ook een versuffend effect.

mine oxidase inhibitorleri ellili yillarin sonunda
depresyona kars1 iyi etki yapan ilaclar olarak
kesfedilmistir. Bu ilaclar artik Hollanda’da
kayitli degildir, ancak doktor raporuyla
verilebilmektedir. Bu ilaclar, sadece modern
ve klasik antidepresan maddeler yeterince
etkili olmadiginda ve bilissel davranis tera-

pisi yeterince fayda gostermediginde, ciddi
anksiyete bozukluklarinda verilmektedir. Panik
bozukluk, sosyal fobi ve travma sonrasi stres
bozuklugunda faydalidir. Klasik MAO inhibitori
kullaniminda tiramin kisitli bir diyet gerekli-
dir. Tedavi eden doktorunuz sizi bu konuda
bilgilendirecektir.

Asagidaki ilaglar klasik MAO inhibitorleri gru-
buna aittir:

« fenelzine (Nardil®)

« tranylcypromine (Parnate®)

Panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksi-
yete bozuklugu durumunda benzodiazepinler
grubuna ait olan ilaclar kullanilabilir. Bunlar
korku, tasalanma, kaygilanma ve kacinmalan
azaltmaya yonelik sakinlestirici ilaclardir.
Bircok anksiyete bozuklugunun fiziksel sikayet-
leri de vardir. Ilaclar sayesinde bunlar da iyile-
sir. Bazen kisiler korku sikayetlerinden dolay
iyi uyuyamaz. Bu uyku sorunlan da dizelir ya
da yok olur.

Benzodiazepinler derhal ya da neredeyse der-
hal etkilidir. Onemli bir dezavantaji ise cabuk
bagimlilik yapmasidir. Bu ilaglarin bu nedenle
genelde kisa sireli kullanilmasi gerekir. Istis-
nai durumlarda benzodiazepinler daha uzun
sureli verilebilir. Benzodiazepinlere genelde
iyi tahammiil edilebilinmektedir.

Asagidaki benzodiazepinler anksiyete bozuk-
luklarinda en ¢ok kullamlan ilaglardir:

« alprazolam (Xanax®)

« clonazepam (Rivotril ®)

 diazepam (Valium ®)

» oxazepam (Seresta ®)

Etkisi

Benzodiazepinler beyindeki iletici madde
gamma aminobiitirik asite (GABA) iliskin etki
gostermektedir. Bu maddenin beyin iizerinde
yatistiric bir etkisi oldugundan, korku sika-
yetlerini azalttigi gibi, uyku getirici bir etkisi
de var.



Bijwerkingen

Er zijn weinig bijwerkingen. De meest voorko-
mende zijn sufheid en vermoeidheid.
Combinatie met alcohol of drugs moet worden
vermeden in verband met versterking van wer-
king en bijwerkingen van de medicijnen alsook
van de effecten van de alcohol of drugs.

De kans op het ontstaan van aangeboren
afwijkingen door gebruik van tricyclische
antidepressiva (TCA’s) en selectieve seroto-
nine heropname remmers (SSRI’s) tijdens de
zwangerschap lijkt niet of nauwelijks ver-
hoogd. Volledige zekerheid hierover is echter
niet te geven. SSRI’s leiden tot een iets lager
geboortegewicht. Het gebruik van MAO-rem-
mers tijdens de zwangerschap moet worden
vermeden, vanwege een verhoogde kans op
aangeboren afwijkingen.

Een ernstige angststoornis tijdens de zwanger-
schap kan zowel voor moeder als kind nadelige
gevolgen hebben. De verschillende risico’s
wel of niet medicijnen gebruiken tijdens de
zwangerschap moeten bij elke vrouw tegen
elkaar worden afgewogen. Het is daarom van
belang om bij een kinderwens tijdig met de
arts te overleggen, liefst al voor de zwanger-
schap. De eerste dagen na de geboorte kunnen
er bij de baby van een moeder die tot voor de
bevalling een antidepressivum gebruikt heeft,
verschijnselen optreden van slechter drinken,
onrust en prikkelbaarheid. Dit heeft te maken
met het feit dat de baby via de navelstreng
ook wat van het medicijn heeft gekregen, wat
bij de geboorte acuut gestopt wordt. Deze
zogenaamde onttrekkingsverschijnselen gaan
meestal vanzelf over en behoeven in het alge-
meen geen behandeling.

Wat betreft borstvoeding tijdens het gebruik
van een antidepressivum lijken de risico’s niet
groot te zijn, maar voldoende onderzoek om
de gevolgen op de lange termijn te kunnen
overzien is er (nog) niet.

Yan etkileri

Yan etkileri azdir. En cok gorilen yan etkiler
uyusukluk ve yorgunluktur.

Ilaclarin etkisi ve yan etkileriyle birlikte alkol
veya uyusturucu maddelerin de etkisi gliclen-
dirildiginden alkol veya uyusturucu maddelerle
birlikte kullanmaktan kacimlmalidir.

Hamilelik esnasinda trisiklik antidepresan
(TSA’lar) ve selektif serotonin gerialim inhibi-
torl (SSRI’ler) kullanimindan dolayr dogustan
anomalilerin olusma riski cok az artmakta veya
hi¢ yukselmemektedir. Ancak bu konuda tam
garanti verilemez.

SSRI maddeleri biraz diisiik bir dogum kilosuna
yol acmaktadir.

Dogustan anomali riskini ylikselttigi icin hami-
lelik esnasinda MAO inhibitori kullanimindan
kacinilmalidir.

Hamilelik esnasinda s6z konusu olan ciddi bir
anksiyete bozuklugunun hem anne hem de co-
cuk icin olumsuz neticeleri olabilir. Hamilelik
esnasinda ilag kullamp kullanmamanin cesitli
riskleri her kadinda ayr ayn karsilastirilip
degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle cocuk
edinme isteginin, tercihen hamilelikten 6nce
olmak Uzere, zamaninda doktorla gorusiilmesi
onemlidir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
doguma kadar antidepresan kullanmis olan bir
annenin bebeginde iyi icmeme, huzursuzluk
ve sinir belirtileri olabilir. Bu, bebegin gébek
bag1 yoluyla ilactan bir seyler alip, dogumda
bunun aniden durmasiyla ilgilidir. Bu ‘birakma
belirtileri” cogu zaman kendiliginden gecmek-
te olup, genelde tedavi gerekmez.

Emzirme doneminde antidepresan kullanimin-
da ise riskler buyuk gorulmemektedir, ama
uzun donem etkileri gormek icin yeterince
arastirma (heniiz) yoktur.



Folderserie: In gesprek over....paniekstoor-

nis / sociale fobie / obsessieve compulsieve
stoornis / posttraumatische stressstoornis /
gegeneraliseerde angststoornis.

Uitgave van de Nederlandse Vereniging voor
Psychiatrie, te verkrijgen via uw behandelaar.
Zie ook lijst van titels op de achterzijde van
deze folder.

Fred Sterk en Sjoerd Swaen: Leven met een
paniekstoornis. Uitgeverij Bohn, Stafleu, Van
Loghum. Houten/Diegem.

Paul Wisman en Arthur van Gol: Fobie. Serie
Spreekuur Thuis. Uitgeverij Inmerc B.V.

Swinkels, Jan: Gek zijn is zo gek nog niet.
Uitgeverij Kosmos, Utrecht/Antwerpen.

Zorgboek Angst, Fobie en Paniek. Uitgave
Stichting September, Amsterdam. Verkrijgbaar
in de Nederlandse apotheken. Voor verdere
informatie over deze zorgboeken zie www.
boekenoverziekten.nl

Zorgboek Dwang, Uitgave Stichting September,
Amsterdam. Verkrijgbaar in de Nederlandse
apotheken. Voor verdere informatie over deze
zorgboeken zie www.boekenoverziekten.nl

Angst, Dwang en Fobiestichting

Hoofdstraat 122

3972 LD Driebergen

Tel. 0900 200 87 11 (kosten € 0,35 per minuut)
E-mail:Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden

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

Brosur dizisi: Konumuz.... panik bozukluk /
sosyal fobi / obsesif kompiilsif bozukluk / trav-
ma sonrasi stres bozuklugu / yaygin anksiyete
bozuklugu.

Hollanda Psikiyatri Derneginin yayinidir, tedavi
eden gorevliden alinabilir. isbu brosiiriin arka
sayfasindaki baslik listesine de bakin.

Fred Sterk en Sjoerd Swaen: Leven met een
paniekstoornis (Panik bozukluk ile yasamak).
Bohn, Stafleu, Van Loghum Yayinevi. Houten/
Diegem.

Paul Wisman en Arthur van Gol: Fobie (Fobi).
Serie Spreekuur Thuis (Evde Goris Saati Dizi-
si). Inmerc B.V. Yayinevi

Swinkels, Jan: Gek zijn is zo gek nog niet (Deli
olmak o kadar kotii degil). Kosmos Yayinevi,
Utrecht/Antwerpen.

Zelfzorgboek Angst, Fobie en Paniek. (Korku,
Fobi ve Panik Oz Bakim Kitab1)

September Vakfinin yayini. Hollanda eczane-
lerinde bulunur. Bu bakim kitaplar1 hakkinda
daha ayrintili bilgi icin www.boekenoverziek-
ten.nl web sitesine bakin.

Zelfzorgboek Dwang. (Saplanti Oz Bakim
Kitab1)

September Vakfinin yayini. Hollanda eczane-
lerinde bulunur. Bu bakim kitaplar hakkinda
daha ayrintili bilgi icin www.boekenoverziek-
ten.nl web sitesine bakin.

Angst, Dwang en Fobiestichting (Korku, Sap-
lant1 ve Fobi Vakf1)

Hoofdstraat 122

3972 LD Driebergen

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

Stichting FobieVRrienden (Fobi Arkadaslan
Vakfi)

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.

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.

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

« 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




