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Yaygin anksiyete bozuklugu: Birinci basamakta
gorulme siklig: ve tani gucliukleri

Generalized anxiety disorder: prevalence and diagnostic difficulties in primary care

Mehtap Kartal', Nilgiin Ozcakar>

Ozet

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) kendini asiri endise ve belirgin
tetikte olma belirtileriyle gosterir. ICD (International Classification
of Disease) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) siniflandirmalarinda YAB icin farkli tani 6lcttleri vardir:
Tani koymadaki bu farkliliklara ragmen YAB’nun birinci basamak-
ta depresyondan sonra en sik gorilen ruhsal bozukluk oldugu bi-
linmektedir. YAB, hastalarin saglik sistemine getirdikleri ekono-
mik yukin yaninda, is gtict kayiplari ve yasam kalitesindeki dis-
me oldukca carpicidir. YAB tanisi koymada pek cok tlkede sorun
yasanmaktadir. Bu durum, hastanin siklikla psikolojik sikayetler-
den cok fiziksel semptomlarla basvurmasina ve damgalanma
(stigmatizasyon) endisesine baglansa da, hekimlerin ruhsal hasta-
liklara yaklasiminin payi da yadsinamaz. Tedavi icin birinci basa-
mada basvuran YAB hastalari burada hekimin ilgilenmekte zor-
landigi, hayal kirikligi yasadigi grup icinde de énemli yer tutmak-
tadir. Bu kisa derlemenin amaci birinci basamak hekimlerinin dik-
katini hastaliga ve birinci basamaktaki tanisinin zorluklarina cek-
mektir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete bozukluklari, hekim, aile.

aygt bozukluklar1 kategorisinde yer alan, asiri

B endise ve belirgin tetikte olma davranis ile sey-
reden Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
1980’ler 6ncesinde “anksiyete nevrozu” olarak adlandiri-
liyordu. Bu bariz adlandirmaya ragmen hastaligin bagim-
s1z, farkli ve tedavi edilebilir bir psikiyatrik hastalik ola-
rak degerlendirilmesi ile ilgili bir karmasa s6z konusu-
dur." Avrupa’da kullanilan ICD (International Classifica-
tion of Disease) ve Amerika’da tercih edilen DSM (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) YAB"1

Summary

Generalized anxiety disorder (GAD) presents with excessive worry-
ing and marked hypervigilance symptoms. It has different diagnos-
tic criteria in ICD (International Classification of Disease) and DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Despite the
differences in diagnosis, it is known to be the second most frequent
mental disorder after depression in primary care. Besides the eco-
nomic burden on the health care system, decreased quality of life
with decreased productivity is striking in GAD. Physicians in various
countries are known to have difficulties in diagnosing GAD.
Although the complexity of this situation is frequently explained by
the patients’ presentations with physical symptoms rather than psy-
chological and by the concern of stigmatization, is not possible to
deny the contribution of the physicians’ approach to mental illness-
es. GAD patients applying primary care facilities for their treatment
constitute an important part of the patients that physicians have
difficulties in managing and experien frustration. In this brief
review, we aim to raise awareness in primary care physicians about
GAD and discuss the difficulties of its diagnosis in primary care.

Key words: Anxiety disorders, physicians, family.

farkli olciitlerle degerlendirilmektedirler (Tablo 1 ve
Tablo 2).”* 1990’larda yapilan ¢ok sayida calisma ile daha
uygun tani araglar1 gelistirilmekle birlikte kavramsal alt
yapidaki bu farklilik halen siirmektedir. Yaganan bu siire-
ce ragmen depresyon ve panik bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklarla karsilastirildiginda YAB’nun genel popiilas-
yonda yasam boyu prevalanst DSM kriterlerine gore %5,
daha genis kriterleri olan ICD-10 kullanildiginda ise
%6.5’tur." Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Aragtirmasinda
YAB’nun son 12 aydaki sikligt %0.7 olarak bulunmus-

1 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Uzmani, Izmir
2) Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Uzmani, Yard. Dog. Dr., lzmir
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Tablo 1. DSM IV'e gore yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterleri?

300.02 yaygin anksiyete bozuklugu

A. En az 6 ay sureyle hemen her guin ortaya cikan, (iste ya da okulda basar gibi) bircok olay ya da etkinlik hakkinda asiri anksiyete ve

UzUntl (endiseli beklentiler) duyma.

B. Kisi, UzUntUstnU kontrol etmeyi zor bulur.

C. Anksiyete ve Uzlntu, asagidaki alti semptomdan tclne (ya da daha fazlasina) eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en
azindan bazi semptomlar bulunur). Not: Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmasi yeterlidir.

e Huzursuzluk, asir heyecan duyma ya da endise
e Kolay yorulma

e Dustnceyi yogunlastirmada zorluk cekmek ya da zihnin durmus gibi olmasi

o Iritabilite
e Kas gerginligi

e Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da strdirmekte glglik cekme ya da huzursuz ve dinlendirmeyen uyku)

D. Anksiyete ve GzUntl odagdi bir Eksen 1 bozuklugunun 6zellikleri ile sinirli degildir, 6rn. anksiyete ya da Uzint0 bir panik atagi olacagi
(panik bozuklugunda oldugu gibi), genel bir yerde utang duyacagdi (sosyal fobide oldugu gibi), hastalik bulasmis olma (obsesif-kompulsif
bozuklukta oldugu gibi), evden ya da yakin akrabalarindan uzak kalma (ayrilma anksiyetesinde oldugu gibi), kilo alma (anoreksiya
nervozada oldugu gibi), bircok fizik yakinmanin olmasi (somatizasyonda oldugu gibi) ya da ciddi bir hastaliginin olmasi (hipokondriazisde
oldugu gibi) ile ilgili degildir. Anksiyete ve Gztntl sadece post-travmatik stres bozukluguna bagl degildir.

E. Anksiyete, UzUntl ya da fizik yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin énemli

diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kottye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir ve sadece bir duygudurum bozuklugu, psikoz ya da yaygin gelisimsel

bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

*Kaynak 2'deki haliyle kullanilmistir.

tur.' Ozcan ve arkadaslar ise, bir {iniversite hastanesi psi-
kiyatri poliklinigine bagvuran 18 yag tstii hastalar arasin-

da YAB yaygmligint %10.3 olarak belirlemistir.’
Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi, YAB

hastalar1 da tedavi i¢in siklikla birinci basamaga bagvu-
rurlar. DSO’niin bir calismasinda birinci basamakta YAB
sikligt Yunanistan’da %14.9, Ttalya’da %3.7 ve Tiirki-
ye’de %0.9 bulunmustur. Ulkeler arasindaki birinci basa-
mak hizmet sunumlarindan kaynaklandig: diigtiniilen bu
farkliliga ragmen, birinci basamaktaki YAB nokta preva-
lans1 genel popiilasyondakinden ¢ok daha yiiksektir;
(%7.9). DSO’niin verilerinin yeniden analizi ile bu has-
talarin %25°nin herhangi bir komorbiditesi olmayan saf
YAB oldugu gosterilmistir. Bu veriler 1s181inda YAB dep-
resyondan sonra birinci basamakta en sik goriilen ruhsal
bozukluktur.” Ansseau ve arkadaslar1 kaygi/depresyon
nedeniyle aile hekimine bagvuran hastalarin %84.6’sinda

YAB ve/veya depresyon belirtileri saptamuglardir.”

YAB’nda komorbidite diizeyi diger mental hastalik-
lardan daha yiiksek olmasa da, siklikla depresyon ve diger

anksiyete bozukluklartyla, zaman zaman da madde ba-

gimlilig ile birlikte goriilmektedir."”

YAB’nun etiyolojisinde, panik ve sosyal anksiyete bo-
zukluklarma benzer biyolojik ve psikolojik hassasiyetle-
rin yaninda kalitmuin da roliniin olduguna dair ¢ok sayi-

da bulgu bulunmakla birlikte, etiyolojisi tam olarak acik-

9,10

lanamamustir.

Tablo 2. ICD-10'a gore yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterleri

F41.1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete yaygin ve inatcidir, fakat herhangi belirli cevre durumlariyla sinirli
veya hatta ¢ok agirlikli degildir (serbest stiren anksiyete gibi). Baskin belirti-
ler degiskendir, fakat siklikla strekli bir sinirlilik hali, titreme, kas gerginligi,
terleme, basta hafiflik hissi, carpinti, sersemlik hissi ve epigastrik rahatsizlik
hissidir. Siklikla hasta veya yakinlarinin hasta olacagi veya gelecegi basina
bir kaza gelecegi korkusunu ifade edilir.

Anksiyete

* Nevrozu

® Reaksiyonu

e Durumu

Haric tutulan: nevrasteni (F48.0)

*Kaynak 3'den Turkgeye terctime edilmistir.
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YAB’nun baslangici diger anksiyete bozukluklarmdan
farklidir. Bir¢ok anksiyete bozuklugu 20’li yaglardan 6n-
ce gelisir; oysa YAB’nun prevalans hizi adolesan ve geng
eriskinlerde diistiktiir, biiyiik olciide yasla birlikte artig
gosterir. 55 yas ve lzeri erigkinlerde en fazla goriilen
anksiyete bozuklugunun YAB oldugu diisiiniilmektedir."”’
Kentsel bir birinci basamak saglik kurumunda, YAB’nun
ozellikle kadinlarda, ayr1 yasayan veya bogsanmus bireyler-
de, fiziksel sagligini kot algilayanlarda sik oldugu ve
YAB hastalarinin diger mental hastaliklar1 olanlara gore

daha sik ailesel sikintilar bildirdikleri gésterilmigtir."

YAB hastalar1 tedavi i¢in birinci basamak saglik hiz-
metlerini daha fazla kullanmaktadirlar. Bir ¢alismada YAB
hastalarinin birinci basmaga, diger birinci basamak hasta-
larina gore iki kat fazla bagvurduklart bulunmustur; bu
ozellik YAB'nun genel popiilasyondaki nokta prevalansi
birinci basamaktakinden yiiksek olan diger anksiyete bo-
zakluklarindan ayirmaktadir.”™" Idari sebepler diginda, ai-
le hekimlerine ilk ti¢ bagvuru nedeni kulak-burun-bogaz,
kalp-damar ve iskelet sistemi hastaliklaridir; hastalarin sa-
dece %5.4't psikiyatrik nedenlerle bagvurmaktadir. Bu-
nunla birlikte tiim hastalarin %42.5’inin sinirda (esik) psi-
kiyatrik bozukluk tan: 6lciitlerine sahip olduklari, 6lctitleri
kargilayamasalar da bazi belirtileri gosterdikleri (esik-altr)
saptanmig, % 10.3’iinde YAB bulunmustur."

YAB hastalarinin diger psikiyatrik hastaliklarla ko-
morbiditesi saglik sisteminin daha fazla kullanimiyla bir-
likte daha fazla hastanede yatma, daha fazla tani testleri
kullanimi, daha fazla ila¢ kullanimi ve daha fazla ailesel
sikinti ile birlikte daha fazla isten uzak kalmayla sonuc-
lanmaktadir.””” YAB olan hastalar %27’si degerlendir-
me oncesindeki ay icinde ortalama 4.6 isgiini kayb ile
orta veya agir diizeyde sosyal maluliyet gostermektedir ki
bu durum major depresyonla birlikte 8 giine ¢ikmakta-
dir.” Birinci basamak kliniklerinde yapilan bir diger ¢alis-
mada YAB olanlarin kendi beyanlarina gére son ¢ ayda
ise devamsizliklar1 ortalama 18.1 giin, hekime bagvuru
sayilari ise 2.9 bulunmugtur.” YAB’nun maluliyet ve sa-
katlikla birlikte yasam kalitesini de 6nemli dl¢iide diistir-
diigiini gosteren ¢ok sayida kanit vardir; bu durum 6zel-

likle baska bir tan1 da almis olanlarda artmaktadur."”'""

YAB olanlar siklikla fiziksel semptomlarla bagvurmak-

tadirlar; birinci basamakta goriilen YAB olgularinin sade-

ce %13’tinde temel yakinma anksiyetedir.” YAB olanlar
cogunlukla agri, uyku problemleri ve somatik belirtilerle
bagvurmaktadirlar: Gogiis agrisi, kronik yorgunluk, irri-
tabl bagirsak, hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi

1,7,12

kronik tibbi durumlar goriilebilmektedir.

Atipik gogiis agrisi olanlarin %20’sinde, koroner ar-
terleri normal oldugu halde gogsii agriyanlarin %55’in-
de, kalp hastaligindan kuskulananlarin % 50’sinde primer
taninin YAB oldugu anlagilmistir.”” Ulkemizdeki bir ca-
lismada ise agiklanamayan go6gts agrisi olanlarin

%5.7’sinde YAB saptanmugtir.”

Avustralya’da tcretsiz kamu hizmeti veren anksiyete
kliniginin bagvurulari incelenerek, YAB hastalarinda
semptomlarinin baglamasi ile hekime bagvuru arasinda
ortalama 10.3 ay gectigi bulunmugtur. Aile hekimleri bu
hastalarm %39’una dogru tani koymus, %29.3’tine ise
herhangi psikolojik bir tan: koymamislardir. Hastalar
anksiyete klinigine semptomlarmin baglamasindan orta-
lama 83.8 ay sonra bagvurmaktadirlar.” Anksiyete ve
depresyon birinci basamakta genellikle yetersiz olarak ta-
ninmakta, sadece anksiyetenin saptanmast ise daha da zor
olmaktadir. Birinci basamakta, birlikte seyreden depres-
yon ve anksiyete olgularinin %65, saf depresyon olgu-
larinimn ise %56’s1 tan1 almaktadir; bu oran, saf anksiyete
icin farkli caligmalarda %23 ve %34 olarak bulunmustur.
Anksiyete, ¢cogu kez yanlis olarak depresyon tanist almak-
tadir. Bu durumun hekimlerin depresyon kavram ve kli-
nigine daha agina olmalarinin yaninda her iki hastaligin
belirtilerinin értiismesiyle de ilgili olabilir."”

Hastalar siklikla psikolojik yakinmalardan ¢ok fiziksel
semptomlarla bagvurduklart icin daha az taninmaktadir.
Damgalama (stigmatizasyon) az taninmada 6nemli bir
etken olup, bu durumun hastalarm %45’ine yakininin
doktorlarina duygusal problemlerini agmamasini agikla-
yabilecegi digiinilmektedir. YAB’nda hasta siklikla
semptomlarinin  psikolojik olabilecegini diisiinemez.
Geng, erkek hastalar cogu kez semptomlarini minimize
eder ya da normallestiririrler, bu grubun daha az tan: al-

dig1 belirlenmistir.™"

Hekimlerin ruhsal hastaliklara tant koyma becerilerin-
de biiyiik farkhiliklar goriilir. Gortisme stiresinin uzatil-
mast, dogru tan1 oranini artirmamaktadir. Bununla birlik-

te empati, psikiyatriye ilgi, hastanin ailesi ve evindeki
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problemlerle ilgili sorular sormak taniy1 kolaylastirmakta,
birlikte seyreden bir organik hastaligin varlig1 taniyr zor-
lastirmaktadir.” Birinci basamak hizmetlerini ¢ok fazla
kullananlarin incelendigi bir calismada, hekimlerin ilgilen-
mekte zorlandiklari, hayal kiriklig1 yagadiklart grup icinde
en sik kargilagilan tan1 YAB’tr. Bu durumun da hastanin
uygun sckilde degerlendirmesini ve tedavi edilmesini

olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir."”

Sonu¢

Birinci basamakta anksiyete bozukluklarmnin tanisinda
yagsanan sorunlarin ¢ok yonli ve ¢ok asamalidir; bu ne-
denle tek bir miidahale ile ¢oziilmesi beklenemez. Once-
likle toplumun ruhsal sorunlara yaklagimini gelistirecek
ve damgalanmayi azaltacak egitim kampanyalarini iceren
toplumsal miidahalelere ihtiyag vardir.” Bu hastalarla en
sik kargilagan birinci basamak hekimleri, farkindaliklarini
artiracak egitim programlari ve uygun tarama araclarryla
desteklenmelidir. Ulusal tan1 ve tedavi rehberlerinin ge-
listirilmesi, kanita dayali tip uygulamalarinin yayginlagti-
rilmasi da birinci basamakta anksiyete bozukluklarinin

tanisinda yararli olacakur.
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