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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN TURKIYE’DEKI
YAYGINLIGI, EK TANILARI VE TEDAVIiSIiNiN iINCELENMESI
Oz

Bu ¢aligmanin amaci siklikla goriilen klinik patolojilerden biri olan Yaygin Anksi-
yete Bozuklugunun Tiirkiye’de uygulanan tani kriterlerini, klinik belirtilerini acik-
lamak ve ne sekilde 6l¢iimlendigi hakkinda bilgi vermektir. Bir diger amag hastali-
gin epidemiyoloji, ayirici tan1 ve es tan ile ilgili Tirkiye’de yapilan ¢aligmalari
Ozetlemek ve bunlarn yurtdigindaki ¢aligmalarla kiyaslamaktir. Calismada ayrica
tedavi alaninda neler yapilabilecegi de agiklanmigtir. Yapilan ¢aligma sonucunda
yaygin anksiyete bozuklugu hakkinda yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarinin Tiirki-
ye ve yurtdisinda benzerlik gosterdigine ulagilmistir. Hastaligin 6l¢iimiinde kullani-
lan araglar yeterlidir; fakat tedavi ile ilgili yeterli ¢aligmanin olmamasi dikkat ¢eki-
cidir. Hastaligin tedavisi ve ayirici tani ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasina
ve sonuglarin paylasiimasina ihtiyag vardir. Ilag tedavisi, bireysel ya da grup psiko-
terapileri uygulanarak hastaligin tedavi siireciyle ilgili sonug ve bilgilerin paylasil-
mas1 tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve hastalara sunulmasi agisindan klinik
alan i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, klinik psikoloji, epi-
demiyoloji, es tani, tedavi
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A REVIEW ON GENERALIZED ANXIETY DISORDER: EPIDEMI-
OLOGY, COMORBIDITY AND TREATMENT IN TURKEY

Abstract

v

The aim of this study is to explain the diagnostic criteria, clinical symptoms of
Generalized Anxiety Disorder, one of the frequently seen clinical pathologies and
also to inform how it is evaluated in Turkey. Another aim is to summarize the stud-
ies carried out in Turkey on epidemiology, differential diagnosis and comorbidity
of the disease and compare them with studies abroad. It is also explained what can
be done in the treatment field in the study. As a result of this study, it is found that
findings of epidemiological studies about generalized anxiety disorder are similar
both in Turkey and abroad. The instruments used to measure the disease are ade-
quate; however, it is noteworthy that there is no adequate study of treatment. There
is a need for more research on the treatment of the disease and differential diagno-
sis and to share the results. It is very important to share the results and information
about the treatment process of the disease for the clinical field in terms of the de-
velopment of treatment modalities after applying individual, group psychotherapies
or drug therapy.

Keywords: Generalized anxiety disorder, clinical psychology, epidemiolo-

gy, comorbidity, treatment

Giris

Anksiyete herkesin zaman zaman yasadig1 korkuya benzer bir duygudur. Bu durumun sii-
rekli olarak nedeni belli olmayan bir endise duygusu olarak yaganmasi ve algilanmasi yaygin
anksiyete bozuklugunun esas ozelligi olarak goriilebilir (Gezgin, Cam, & Karademir, 2010).
Yaygin anksiyete bozuklugunda birey kaygisim1 denetleyemez ve ayrica kiside huzursuzluk,
heyecanlanmak, dikkati toparlayamamak, uyku bozuklugu, kolayca yorulmak, kaslarin gerginli-
gi, otonomik hiperaktivite gibi bir takim belirtiler 6 ay veya daha uzun siire boyunca goriilebilir
(Wittchen, 2002). Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ¢cogu zaman gdzden kagirilan ve yeterin-
ce tanmimlanamayan bir ruhsal bozukluktur. YAB’da kisi sadece endiseli olmay1p, kaygiy1 siirek-
li olarak hisseder (Dilbaz, 2005). Kisi YAB nedeniyle bir¢ok olay ya da etkinlik karsisinda asiri
sikint1 ve kayg1 yasar. YAB, kisinin kaygisin1 kontrol etmekte zorlandig1 ve bu durumun kisinin
islevselligini 6nemli derecede etkiledigi bir kaygi bozuklugudur (APA, 2000). YAB’da kaygiyi
patolojik olarak degerlendirmemize neden olan igeriginden ¢ok, asir1 ve kontrol edilemez olarak
algilanmasidir (Barlow, & Wincze, 1998).

Tam

Yaygin anksiyete bozuklugu, ayri bir hastalik olarak ilk defa 1980°de DSM-III’te tanim-
lanmigtir. Bundan sonra YAB’1n 6zellikleri ve gecerliligiyle ilgili tartismalar baslamigtir. Bu
yilizden semptomlarda ve semptomlarin siirelerinde DSM-IV ile degisiklige gidilmistir (Heiden,
Methorst, Muris, & Molen, 2011). DSM-IV’te “asir1 anksiyete ve endise”yi niteleyen gergekdi-
s1 sozciigll kaldirilmis, endisenin denetlenemez olduguna vurgu yapilmis ve YAB’1n toplumsal,
mesleksel alanlar ve islevselligin énemli diger alanlarinda bozulma yapmast gerektigi belirtil-
mistir (APA, 2000; Saatcioglu, 2001). Son olarak ¢ikan DSM-V’te tan1 kriterleri agsagida veril-
mistir (APB, 2013):
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A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.
B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan
kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giintinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik ¢ekme ya da dinlen-
dirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygt, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diigmeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir
saglik durumunun (6. hipertiroldi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. panik bozuklugunda
panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda [sosyal fobi]
olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlant1 bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayrilma
kaygist bozuklugunda baglandig: kisilerden ayrilma, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklu-
gunda bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik
kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal
inanglarin igerigi)

Klinik Belirtiler

YAB’1mn belirtileri incelendiginde, hem fiziksel semptomlarin hem de psikolojik semp-
tomlarin oldugunu goriiriiz. Siirekli korkulu beklenti hali, konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk
hissi ve irritabilite psikolojik semptomlara neden olur (Unsalver & Balcioglu, 2006). Fizyolojik
belirtiler incelendiginde hastalarin, ¢arpinti, kalp hizinda artma, sicak ya da soguk basmasi,
terleme, titreme, agiz kurulugu, nefes almada giigliik, gogiis agrisi, bulanti, kas gerginligi, motor
gerginligi ya da kas agrilari, bogazda yumruk takilma hissi, yutma zorlugu, epigastrik rahatsiz-
liklar gibi belirtilerden yakindiklart goriilmektedir (Giirbiiz, 2010). Kisilerin genellikle psikolo-
jik semptomlardan ¢ok fiziksel semptomlarla hekimlere bagvurdugu goriilmektedir. Ayni za-
manda hastalarin psikiyatri dis1 hekimlere bagvurma orani, psikiyatrlara bagvurma oranindan 2
kat fazladir (Unsalver vd., 2006).

Ol¢iimler

Tani kriterlerindeki degisikliklere ragmen, YAB hala tanisal giivenilirligi en diisiik olan
kaygi bozukluklari igerisinde yer almaktadir ve tani kriterleri hakkinda tartigma hala siirmekte-
dir (Heiden vd., 2011). YAB 6l¢iimii i¢in kullanilan baz1 yapisallastirilmis klinik goériismeleri
mevcuttur; érnegin, SCID (Strucural Clinical Interview for DSM-IV- DSM-IV Eksen | Bozuk-
luklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme), Kaygi Bozukluklari Degerlendirme Listesi
(ADIS-IV) (Heiden vd., 2011). Ayn1 zamanda bazi arastirmalarda HADS-A (Hospital Anxiety
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And Depression Scale) ol¢iim aract da kullanilmistir (Beekman, Bremmer, Deeg, Balkom,
Smit, Beurs, Dyck, & Tilburg, 1998).

Tiirkiye’deki baz1 calismalarda (Ozcan, Uguz, & Cilli, 2006, Kirkpinar, Ozer, & Coskun,
1997), Kilig¢ ve Gogiis (1997) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan CIDI (Composite International
Diagnostic Interview-Uluslararasi Bilesik Tan1 Gortismesi) kullanilmistir. SCID (Strucural Cli-
nical Interview for DSMIV- DSMIV Eksen 1 Bozukluklari i¢in Yapilandirilnus Klinik Goriis-
me) testi de kullanilmistir (Erdem, Celik, Yetkin, & (")zgen, 2008, Atasoy, Atasoy, H., Unal,
Konuk, & Atik, 2004). “Uyarlama ve giivenilirlik calismalar1 1999’da Corapgioglu ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilmigtir.” (Saygilhi & Karamustafaoglu, 2010). Hamilton Anksiyete Degerlen-
dirme Olgegi (HADO) de anksiyete siddetini 6lgmede kullamlmustir. “Tiirkce gecerlilik ve gii-
venilirlik caligsmast Yazici ve arkadaslar tarafindan 1998°de yapilmistir.” (Eren & Erdi, 2003).
Baz1 ¢alismalarda (Ekinci & Canat, 2011, Doviiskaya, Ak, Siit¢igil, Giilsiin, Lapsekili, & Oz-
gen, 2011) ise her iki 6l¢ek, SCID (DSMIV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gériisme) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) birlikte kullanilmistir. Bazi
arastirmalarda (Tamam, Saygili, & Unal, 2003, Ozcan & Aysev, 2009) da kayg dlgeklerinden
biri olan Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullamlmustir. “Bu 6lgek Oner ve Lecompte tara-
findan dilimize gevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir” (Tamam vd., 2003).

Epidemiyoloji

Yaygin anksiyete bozuklugu, birinci basamak saglik hizmetinde depresyondan sonra en
sik rastlanan ikinci hastalik olarak belirtilmistir (Halbreich, 2003). Wittchen’ in (2002) belirtti-
gine gore YAB, Amerika’da National Comorbidity Survey (NCS), Almanya’da German Natio-
nal Health Interview ve Examination Survey ve Mental Health Supplement ile arastirilmistir
(akt. i¢. Kessler vd., 1994, Carter vd., 2001, & Jacobi vd., 2002). Bu arastirmalar, 69,400 kisi
tizerinde yapilmis YAB epidomolojisi hakkinda yapilan en genis arastirmalardandir (Wittchen,
2002). NCS, YAB’mn yasam boyu yaygmligini % 5.1 olarak bulmustur. 12 aylik yaygiligim da
% 3.1 olarak belirtmistir (Wittchen, 2002). Beekman vd., (1998) yasam boyu yayginlig: yakla-
stk %10.2 olarak belirtmistir. Wittchen’ e gore (2002) NCS ile yapilan aragtirmada, yasam boyu
yaygimligi en diisiik yas grubu 15-24 yas aras1 (% 2) bulunurken, en yiiksek grup 45-55 yas arasi
(% 6.9) olarak bulunmustur. Yine NCS’e gore kadinlarinda YAB goriilme olasiligi erkeklere
gore iki kat fazla olup, yasam boyu yayginliklari sirastyla % 6.6 ve %3.6 olarak bulunmustur
(akt. i¢. Wittchen vd., 1997). Benzer sekilde Carter, Wittchen, Pfister ve Kessler, 2001°de 7124
kisiyle yaptiklar1 aragtirma sonucunda, YAB’nun 12 aylik yayginligin kadinlarda (% 2) erkek-
lere (% 1) oranla 2 kat fazla oldugunu bulmuslardir. Ayn1 sekilde, YAB’1n yas ilerledik¢e artti-
gin1, en yiiksek oranin 45 yas ve {izerine ait oldugunu belirtmiglerdir.

Tiirkiye’de YAB epidemiyolojisi incelendiginde yurtdisindaki oranlara yakin sonuglar
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozcan vd, (2006) Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi’nda YAB son
12 aydaki yayginligi % 0.7 olarak bulundugunu belirtmistir (akt. i¢. Kilig, 1998). “Tiirkiye Ruh
saglig1 profili arastirmasinda YAB son 12 aydaki yayginlig1 erkeklerde %0.5 ve kadinlarda
%0.8 bulunmustur.” (Unsalver vd., 2006). Ozcan vd, 2006’da yaptiklar1 arastirmada, dort aylik
stirede psikiyatri klinigine bagvuran 950 hastanin %10.3’iine YAB tanis1 konuldugu bulundu.
Bu dort aylik donemde YAB’1n yayginligi kadinlarda (% 12.8) erkeklere (% 6) gore yaklagik iki
kat fazla bulundu. Wittchen vd., 1994°te yaptiklar1 ¢alismada YAB’in bosanmig, dul ve ayri
yasayanlarda daha gok oldugunu bildirmislerdir. Ozcan vd, 2006’da yaptiklar1 arastirmada ise,
YAB evlilerde, bekarlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fakat érneklemdeki dul
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ve bosanmig hasta sayisinin yetersiz oldugu géz oniine alinmalidir. Wittchen vd., (1994) is sahi-
bi olmamay1 ya da ev hanimi olmay1 YAB icin bir risk faktorii olarak tanimlamiglardir. Ayn
sekilde Ozcan vd.,(2006) yaptiklar1 arastirmada YAB tanisi alanlarm 2/3’i ev hamimlarindan
olugmaktadir. Bu ¢alisma YAB’in ge¢ 20°li yaslarda basladigini ve en sik orta yaslarda goriil-
diigii (Carter vd., 2001) bulgularin1 desteklemektedir. YAB’1n ortalama yas1 yaklagik 32 olarak
tespit edilmistir. Fakat Tiirkiye’deki ¢aligmalar insidans ¢alismasi oldugu i¢in YAB’nun genel
yas dagilimina orani bildirilmemistir (Ozcan vd., 2006, Unsalver vd., 2006). Wittchen vd.,
(1994) YAB yayginliginin egitim diizeyiyle degil de diisiik gelir diizeyiyle dogru orantili oldu-
gunu bildirmiglerdir. Fakat, Ozcan vd.,(2006) yaptiklar1 arastirmada YAB’in gelir diizeyiyle
iligkili olmadigini, ama egitim diizeyi diisiik olanlarda daha sik oldugunu bulmuslardir. Ayni
sekilde Gezgin, Cam ve Karademir 2010 yilinda yaptiklar ¢calismadaki bulgular YAB nun egi-
tim diizeyi diisiik olan bireylerde daha ¢ok goriildiigiinii desteklemektedir.

Ayiric:1 Tam

Anksiyete birgok tibbi durumda ve ruhsal bozuklukta goriilen bir belirti oldugu i¢in bagka
bir hastalik olarak tan1 konulabilir ya da YAB’1n birlikteligi gézden kagirilabilir. Bu nedenle, iyi
bir oykii alma, fiziksel ve ruhsal muayenenin iyi yapilmasi, gereken laboratuar testlerinin ya-
pilmasi tantyr dogru koymayi kolaylastirir (Saatgioglu, 2001). Patolojik olmayan anksiyete ile
Y AB anksiyetesini ayirabilmek icin anksiyetenin islev bozukluguna ve ne kadar denetlenebildi-
gine bakilmasi gerekir (Giirbiiz, 2010).

Y AB hastalarinda 12 aylik donemde bir depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu ek
tanis1 oran1 % 90.8 olarak bulunmustur (Ozcan vd., 2006). Bu nedenle YAB ¢ogu zaman baska
bir rahatsizlik olarak tanimlanmakta ve gézden kacirilmaktadir (Unsalver vd., 2006). Bu neden-
le gizli kalmamasi i¢in YAB’1n ayirici 6zellikleri iyi bilinmelidir.

Y AB siklikla depresyon ve panik bozuklukla karistirilabilir. Bu ii¢ rahatsizlikta da anksi-
yete yogun goriilebilir. YAB’daki anksiyete daha yaygin, belirgin ve uzun siirelidir. Panik bo-
zukluktaki anksiyete kisa siireli ve ani degisiklikleri olan bir anksiyetedir. Depresyonda ise di-
rengli ¢okkiin mizaca ek olarak ¢ikmaktadir (Saatgioglu, 2001). Sizofreninin baslangic done-
minde yogun anksiyete bulunabilir, fakat bu diisiince bozuklugu olup olmamasiyla ayirt edilebi-
lir. Borderline ve alkol kotiiye kullanimiyla da karisabilmektedir. Ayrica anksiyete semptomlari
direk olarak bir tibbi duruma bagl oldugu goriilebiliyorsa, duruma bagli anksiyete bozuklugu
tanis1 konmalidir (Giirbiiz, 2010).

Es Tam

YAB’a siklikla bagka psikolojik hastaliklar eslik eder. En yaygin goriinen komorbidleri;
depresyon, panik bozukluk, sosyal ve 6zgiin fobi ve travma sonrast stres bozuklugu olarak sira-
layabiliriz (Wittchen, 2002). YAB tanisi alan hastalarin % 66’s1 su an baska bir psikolojik tani
daha almigtir ve hastalarin yasam boyu tarihgesi incelendiginde hemen hemen % 90’1nin baska
bir tan1 da aldiklar1 goriiliir (Wittchen, 1994). Carter vd., 2001°de 7124 kisiyle yaptigi ¢aligmada
komorbidite ile ilgili benzer sonuglara ulagmistir. Carter vd., (2001) YAB’1n diger anksiyete
bozukluklariyla % 55, depresyon ile ise % 59 komorbid oldugunu bildirmistir. YAB olan hasta-
larin % 40.5’inde su anda da depresyon bulundugu, % 59’unda 12 aylik bir komorbid oldugu,
60’1nda ise yasam boyu bir komorbiditenin oldugu bildirilmistir. Ayrica sosyal fobi ek tanisit %
28.9, panik bozukluk ek tanis1 % 21.5, OKB ek tanist % 10 oraninda bildirilmistir.
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Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da YAB’1n depresyon ve diger anksiyetelerle komorbidi-
te oran1 yiiksek bulunmustur. Ozcan vd., 2006’da yaptiklar calismada YAB hastalarinin biiyiik
cogunluguna (% 90.8) ek bir depresif ya da anksiyete bozuklugu tanis1 konulmustur. Bu arag-
tirmadaki depresif bozukluk (% 84.7) ek tanis1 Wittchen vd., (1994) ve Carter vd., (2001)’den
yiiksek goriinmektedir. Fakat anksiyete bozuklugu ek tani orani (% 56.1) Carter vd., (2001)
bildirdigiyle (% 55.9) hemen hemen benzer gériinmektedir. Ozcan vd.,nin ¢aligmasinda sosyal
fobi ek tanis1 % 30.6, Carter vd., (2001)’e benzer sekilde bulunmustur. Fakat, panik bozuklugu
ek tanis1t % 8.2 oraninda olup diger calismalardan (Carter vd., 2001& Wittchen vd., 1994) dii-
stiktiir.

Doviiskaya vd., 2011°de yaptiklar1 arastirmada, yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis
erkek hastalarin cinsel iglevlerinin nasil etkilendigine bakmislardir. YAB yaninda depresyon
komorbiditesi olan hastalarda yiiksek oranda siklik (% 63), dokunma (% 78) ve sertlesme (%
74) problemi oldugu goriilmiistiir. Sadece YAB tanis1 alanlarda en fazla rastlanan problemin
erken bosalma problemi oldugu bulunmustur.

Baska bir ¢alismada Saygili ve Karamustafaoglu (2010), panik bozukluk hastaligi olan-
larda ek tanilari aragtirmislardir. Panik bozuklugu olan hastalarin %39’una YAB teshisi de ko-
nulmustur. Ekinci, Oncii ve Canat’in (2011) Sanliurfa hastanesinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise
hiperaktivite bozuklugu ve dikkat eksikligi olan hastalarin % 22.5’inde YAB es tanis1 da bu-
lunmustur.

Tamam, Saygili ve Unal’in 2003’te yaptig1 arastirmada Obsessif Kompulsif Bozukluk
(OKB) hastalarmin % 80’inde en az bir yasam boyu komorbid anksiyete bozuklugu oldugu
bulunmustur. Anksiyete bozukluklar tek tek incelendiginde YAB % 33.3 oraninda OKB ile
komorbid bulunmustur. Baska bir ¢aligmada YAB, OKB ile %24 oraninda komorbid bulunmus-
tur (akt. i¢. Tezcan vd., 1997).

Ozcan ve Aysev (2009) okul fobisi olan ¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin sikligini incele-
yen bir ¢aligma yapmiglardir. Bu ¢alismaya gore, okul fobisi olan ¢ocuklarin %4’ YAB tanist
almistir.

Yapilan arastirmalarda YAB, psikolojik hastaliklarin yaninda fiziksel hastaliklarla da
komorid olarak gdzlenmistir. Obez hastalarda psikiyatrik bozuklugun sikligina bakilan bir aras-
tirmada (Eren & Erdi, 2003) obez hastalarin % 5.7sine YAB tanist konmustur. Giinliik bas agri-
larinda psikiyatrik komorbiditeye bakilan bir ¢alismada (Atasoy vd., 2004) hastalarin %3.6’s1
yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almigtir. Dermatoloji kliniginde tedavi goren hastalarin psiki-
yatrik bozukluk sikliklarina bakan baska bir ¢alismada (Kokcam & Dilek, 2010) dermatoloji
hastalarinin % 31.4’tine YAB tanis1 konulmustur.

Tedavi

Yaygin anksiyete bozuklugunun ayri bir hastalik olup olmamasiyla ilgili tartigmalar siire-
geldiginden, YAB tedavisine, diger anksiyete gruplarindan daha az Onem verilmemistir
(Wittchen, 2002). YAB tedavisinde ila¢ tedavisi, davranisci ve biligsel psikoterapiler, rahatlama
teknikleri egitimi gibi yontemlerin yararli oldugu kabul edilmektedir; ancak bu tedavi yontemle-
rinin birbirlerine {istiinliigii yeterince arastirilmamistir (Giines, 2010). YAB kronik ve diger
hastaliklarla komorbiditesi yiiksek oldugundan erken teshis edilmesi ve anksiyeteyi yonetebile-
cek uzun siireli stratejilerin hastaya kazandirilmasi terapotik miidahalenin amaglarindandir
(Wittchen, 2002). Terapi miidahaleleriyle ana semptomlar azaltilmaya ve hastaliktan kaynakla-
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nan yetersizlikler, bozukluklar giderilmeye ¢alisilmaktadir (Wittchen, 2002). Tedavide, anksi-
yetenin azaltilmasi ve kisinin kaygisina ragmen normal faaliyetlerini siirdiirebilmesini saglamak
hedeflenmektedir (Unsalver vd., 2006). “Oncelikle hasta YAB’ 1n tedavi edilebilir tibbi bir has-
talik olarak dogasi, tedavi secenckleri, basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir.”
(Unsalver vd., 2006). Gezgin, Cam ve Karademir 2010 yilinda izmir’de yaptiklar1 calismada
Y AB tanil1 bireylere verilen psikoegitimin tedavideki etkinligini incelemislerdir. Egitim verilen
grupta stirekli anksiyete puan ortalamalarinin anlaml sekilde diistiigii goriilmiistiir. Ayrica psi-
koegitim verilen gruptaki bireylerin ilaca devam etme durumlarinin arttigi, ilag birakmalarini
engellemeye yardimei oldugu ve anksiyete diizeylerinin diistiigii gozlemlenmistir.

Y AB ile basa ¢ikmada ana psikoterapi yaklasimlart destekleyici, biligsel davranisci ve ig-
gorii yonelimli olarak simiflandirilabilir. Ozellikle hafif ya da orta siddetli anksiyetesi olan has-
talarda psikoterapi yaklagimlari oldukga basarili sonug vermektedir (Saatgioglu, 2001). Destek-
leyici psikoterapide sikint1 veren durumlarin etkileri azaltilmaya ¢aligilir. Psikodinamik terapide
ise savunma mekanizmalar ele alinarak catismalarin ¢dziimlenmesi hedeflenir (Unsalver vd.,
2006). Son yillarda yapilan ¢aligmalar biligsel davranigci terapinin (BDT) ilag tedavisiyle veya
tek basina faydali oldugunu gostermektedir. BDT uygulamasi pratik ve hem kisa vadede hem
uzun vadede etkilidir. BDT, yapilandirilmis olmasi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle klinik
arastirmalarda da tercih edilen yontemdir. Unsalver vd., (2006)’e gére BDT’nin YAB hastalar
tizerindeki etkinligi bircok kanitla gosterilmistir. 13 kontrollii ¢calismanin sonucunda BDT nin
tedaviyi birakma oranlarinin diisiik oldugu ve uzun dénem iyilik hali sagladig1 goriilmiistiir (akt.
i¢. Durham vd., 2003).

Biligsel davranisci terapilerin yaninda, ilag tedavileri de siklikla kullanilmaktadir.
Wittchen (2002)’e gore benzodiazapinler ¢ogu anksiyete bozuklugunda tercih edilmesine rag-
men, bagimlilik olusturma ve ilaci biraktiktan sonra goriilen yan etkilerinden dolayr YAB igin
tercih edilmemektedir. Onun yerine buspiron, hidroksin ve selektif serotonin reuptake inhibitorii
kullanilmaktadir ve placebodan etkili oldugu goriilmiistiir (akt. i¢. Lydiard vd., 1997).

Sonug¢

Yaygin anksiyete bozuklugu en sik rastlanan psikolojik rahatsizliklardan biridir. Tiirki-
ye’de yapilan epidemiyoloji ¢alismalart (Ozcan vd.,2006, Unsalver vd., 2006 & Gezgin vd.,
2010) ile yurtdisinda yapilan epidemiyoloji ¢calismalar1 (Wittchen vd., 1994, Wittchen vd., 2002
& Carter vd., 2001) biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’deki bu ¢alismalarda,
YAB’1n egitim diizeyi diisiik olan bireylerde daha ¢ok goriildiigli gozlemlenmektedir, yurtdigin-
daki ¢aligmalarda sonug¢ bu sekilde ¢ikmamistir. Bunun nedeni 6rneklemlerdeki kisilerin egitim
diizeylerinin esit dagilmamasi olabilir. Yurtdisi ¢alismalarindan farkli ¢ikan sonuglardan bir
digeri, YAB’1m evlilerde bekarlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmus olmasidir (Ozcan
vd., 2006). Fakat; bu sonu¢ degerlendirilirken 6rneklemdeki dul ve bosanmis hasta sayisinin
yetersiz oldugu gdz oniine alinmalidir. Epidemiyoloji ¢caligmalartyla ilgili bir bagka sorun bulgu-
larin insidans ¢aligmasi iizerinden olmasidir. Cok fazla sayida ve genelden alinan bir 6rneklem
degil daha c¢ok hastanelerde yapilan ¢aligmalar oldugu i¢in genelleyici bilgilere ulasmak ¢ok
saglikli olmamaktadir. Ayrica, bu sebepten YAB’1n genel yas dagilimina orani bildirilmemistir.
Calismalardaki 6rneklemi bagvuru yapan kisiler veya halihazirda hastanede olan hastalar olus-
turdugu i¢in, yas dagilimi oranlari sadece onlarin yas ortalamasiyla sinirlt kalmigtir. Bu konuda
daha genel sonuclara ulagilmasi i¢in, daha detayli ve genel kapsamda yiiriitiilecek Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profiline benzer ¢aligmalar yapilmalidir.
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Tiirkiye’de YAB o0l¢limii i¢in kullanilan dlgiimlerin giivenilirlik ve gecerliliklerine ba-
kilmistir, bunlarla ilgili bir sorun yoktur. Bunlar daha ¢ok yurtdisindaki kaynaklardan dilimize
aktarilan ve uyarlanan 6lgiimlerdir. (SCID -Strucural Clinical Interview for DSM-IV- DSM-IV
Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goériigme, CIDI-Composite International Di-
agnostic Interview-Uluslararas1 Bilesik Tan1 Gortismesi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HADO) ,Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ).

YAB i¢in ayirict tanilar konusu ¢ok 6nemlidir; ¢iinkii birgok hastalikla beraber goriine-
bildigi gibi, belirtilerinden dolay1 yanlis tan1 konma durumu da sik¢a yasanmaktadir. Fakat;
Tirkiye’deki ¢aligmalar (Ozcan vd., 2006, , Unsalver vd., 2006 & Saatcioglu, 2001) ayiric tant
konusunu anlatip, yurtdisindaki kaynaklar1 6zetlemislerdir. Bu konuda ayrica yapilmis klinik
caligmalara ihtiyag vardir.

Y AB komorbiditesi ¢cok fazla olan bir bozukluktur. YAB tanis1 alan hastalarin yasam bo-
yu tarihgesi incelendiginde hemen hemen %90’min baska bir tam1 da aldiklar1 goriiliir
(Wittchen, 1994). Bu yiizden birgok hastalikla birlikte goriiliir. Tiirkiye’deki ¢alismalarin ¢o-
gunda (Saygili vd., 2010, Ekinci vd., 2011, Tamam vd., 2003, Kék¢am vd., 2010, Eren vd.,
2003, Ozcan vd., 2009) YAB komorbid olarak ortaya ¢cikmustir. Ayrica YAB esas alinarak onun
komorbidlerine bakilan g¢aligmalar oldukca kisithidir. Bu konuda yapilacak olan caligsmalara
ihtiya¢ vardir.

Tiirkiye’de olan literatiirde tedaviyle ilgili genel bilgiler verilip, yurtdisindaki ¢alismalar-
da yapilan bulgular tlizerinden 6zetlemeler yapilmistir ¢linkii YAB konusunda terapi farklilikla-
riyla ilgili yapilan karsilastirilma ¢alismalar1 ya da ilag tedavisi, terapi tedavilerinin etkinligiyle
ilgili ¢aligmalar oldukg¢a sinirlidir. Bu galisma sonucunda Y AB ile ilgili yapilacak olan bireysel
terapi, grup terapisi, ila¢ tedavisi siiregleri ve sonuglar ile ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu dii-
stinilmistiir.
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