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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada  psikiyatri polikliniğine başvuran hasta-
lar arasında  yaygın anksiyete bozukluğunun (YAB) yaygınlı-
ğı, sosyodemografik değişkenlerle ilişkisi ve  diğer anksiyete 
ve depresif bozukluklarla birlikteliğinin araştırılması amaç-
landı. 

Yöntem: Araştırmanın birinci aşamasında 4 aylık dönemde 
bir üniversite hastanesi psikiyatri polikliniğine ardışık başvu-
ran 950 hasta ile poliklinik hekimi CIDI (Uluslarası Bileşik 
Tanı Görüşmesi, 2.1 versiyonu)’nın YAB modülü kullanıla-
rak klinik görüşme yaptı. YAB tanısı alan 99 hasta daha ileri 
değerlendirme için araştırmacı hekime yönlendirildi. İkinci 
aşamada hastalara CIDI anksiyete ve duygudurum (majör 
depresyon ve distimi) bozuklukları modülleri uygulanarak 12 
aylık dönemde ek tanılar araştırıldı ve YAB tanısı doğrulandı. 
Araştırmacı hekim tarafından tekrar değerlendirme sırasında 
YAB tanı ölçütlerini karşılamayan bir hasta dışlandı.

Bulgular: Doksansekiz hasta (% 10.3) YAB’nun DSM-IV 
tanı ölçütlerini karşıladı. Olguların 89’u (% 90.8) herhangi 
bir anksiyete veya depresif bozukluğa sahipti. Herhangi bir 
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğu ile birliktelik oran-
ları sırasıyla % 84.7 ve % 56.1 bulundu. En sık birliktelik 
gösteren bozukluk majör depresyondu (% 83.7). En sık bu-
lunan anksiyete bozuklukları ise sosyal fobi (% 30.6), OKB 
(% 19.4) ve özgül fobi (% 17.4) idi. Kadınlarda, evlilerde, ev 
hanımlarında, ev kızlarında, bedensel hastalık öyküsü olan-
larda ve eğitim düzeyi düşük olanlarda YAB yaygınlığı anlamlı 
derecede yüksek gözlendi.

Sonuç: Bulgularımız ayaktan psikiyatri hastalarında YAB’nun 
depresif bozukluklar ve diğer anksiyete bozuklukları yüksek 
birliktelik oranlarına sahip olduğunu ve cinsiyet, medeni, ça-
lışma ve eğitim durumu gibi bazı sosyodemografik değiş-
kenlerle ilişkili özellikler taşıdığını gösterdi.

Anahtar Sözcükler: Yaygın anksiyete bozukluğu, yaygınlık, 
ayaktan hastalar, ek tanı

SUMMARY: The Prevalence of Generalized Anxiety 
Disorder and Comorbidity Among Psychiatric Outpatients

Objective: In this study, we aimed to investigate the prevalence, 
association with sociodemographic characteristics, and 
comorbidity with other anxiety and depressive disorders 
of generalized anxiety disorder (GAD) among psychiatric 
outpatients. 

Method: In the first phase of the study, outpatient psychiatry 
clinic physician interviewed with consecutive 950 patients 
who applied to psychiatry outpatient clinic of an university 
hospital by using GAD module of CIDI (Composite 
International Diagnostic Interview, version 2.1) during 4-
month. Ninety-nine patients with diagnosis of GAD in the first 
phase were referred to the researcher physician for further 
evaluation. In the second phase, patients were interviewed 
by using CIDI anxiety and mood (major depression, 
dysthymic disorder) disorder modules. By this way, 12-
month additional diagnoses were examined, and diagnosis 
of GAD was confirmed. One patient was excluded, because 
did not meet the GAD criteria during reexamination by the 
researcher physician.

Results: Ninety-eight patients (10.3%) met DSM-IV criteria 
for GAD. Eighty-nine (90.8%) of the cases had comorbid 
any anxiety or depressive disorder. The rates of comorbidity 
with any of depressive disorders and anxiety disorders were 
found 84.7% and 56.1%, respectively. The most common 
comorbid diagnosis was major depression (83.7%). The 
most common anxiety disorders were social phobia (30.6%), 
OCD (19.4%) and specific phobia (17.4%). The prevalence 
of GAD was observed significantly higher in women, married 
ones, housewives, unworking girls, subjects with history of 
medical illness and lower educational status. 

Conclusion: Our results show that among psychiatric 
outpatients, GAD has high comorbidity rates with depressive 
and other anxiety disorders, and it is associate with some 
sociodemographic characteristics such as gender, and 
marital, working and educational status. 

Key Words: Generalized anxiety disorder, prevalence, 
outpatients, comorbidity
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GİRİŞ

Toplumda yaygın olarak görülen ve önemli 
psikiyatrik bozukluklarından biri olan yaygın ank-
siyete bozukluğunun (YAB) nokta yaygınlığı % 
2-3, yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık % 5 olarak 
bildirilmiştir (Kessler ve ark. 1994, Faravelli ve 
ark. 1989, Wittchen ve Hoyer 2001). Türkiye Ruh 
Sağlığı Profili araştırmasında ise YAB’nun, 12 
aylık yaygınlığı % 0.7 saptanmıştır (Kılıç 1998). 
YAB’nun, ayrıca anksiyeteden şikayet eden birinci 
basamak hastalarında da % 22 oranında görüldüğü 
bildirilmiştir (Wittchen 2002). 

Saha çalışmalarının, çoğu YAB hastasının ek 
psikiyatrik bozukluk tanısı aldığını ortaya koymuş-
tur. NCS (National Comorbidity Survey) çalışma-
sında YAB’nda mevcut ek tanı oranı % 66.3, ya-
şam boyu oranı ise % 90.4 bulunmuştur (Wittchen 
ve ark. 1994). Garyfallos ve arkadaşları (1999) 
ise psikiyatri polikliniğine başvuran hastalarda bu 
oranları sırasıyla % 65 ve % 78 olarak bildirmiş-
lerdir. YAB’na en sık eşlik eden psikiyatrik bozuk-
luklar majör depresyon, distimik bozukluk, sosyal 
fobi ve özgül fobidir (Wittchen ve ark. 1994).

 YAB, sık görülmesine karşın klinik uygula-
mada yeterince tanınmamaktadır (Stahl 2000). Bu 
durumun psikiyatristlerin YAB ile yüksek oranda 
birliktelik gösteren majör depresyon üzerinde yo-
ğunlaşmasına bağlı olabileceği ileri sürülmüşse de 
(Zimmerman ve Chelminski 2003) ayaktan psiki-
yatri hastalarında YAB’nun yaygınlığı ve diğer bo-
zukluklarla birlikteliğini araştıran çalışma sayısı ye-
tersizdir. Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde de henüz 
YAB’nun ayaktan hastalarda yaygınlığı ile ilgili ça-
lışma bulunmamaktadır. Konu ile ilgili verilerin art-
ması, hekimlerin ayaktan başvuran hastalara daha 
doğru tanı koyması ve hastaları daha uygun şekil-
de tedavi etmesine olanak verebilir. Bu çalışmada 
psikiyatri polikliniğine başvuran hastalar arasında 
YAB’nun yaygınlığı, sosyodemografik özelliklerle 
ilişkisi, depresif ve diğer anksiyete bozuklukları ile 
birlikteliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Örneklem

 Araştırma Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi Psikiyatri Polikliniği’nde yürütüldü. Baş-
langıçta tedavi durumları göz önüne alınmaksızın 
ruhsal şikayetlerle başvuran 1000 hasta ile görü-
şülmesi planlandı. Mayıs 2002–Eylül 2002 tarih-
leri arasındaki dört aylık dönemde ayaktan ardışık 

başvuran ve mükerrer olmayan 950 hasta sayısı 
yeterli görüldü ve görüşmeler bu aşamada sonlan-
dırıldı. Onsekiz ve altı yaşında olanlar çalışmaya 
alınmadı. Çalışmada başka herhangi bir dışlama 
ölçütü alınmadı.

Veri toplama araçları

Çalışmaya alınan hastalara, sosyodemografik 
verileri kaydetmek için araştırıcılar tarafından 
oluşturulan bilgi formu doldurtuldu. Psikiyatrik 
bozuklukların tanısı CIDI (Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview-Uluslarası Bileşik Tanı 
Görüşmesi)’nın 2.1 versiyonunun 12 aylık sürü-
münün (World Health Organization, 1997) depre-
sif bozukluklar ve anksiyete bozuklukları modül-
leri uygulanarak yapılan psikiyatrik görüşmelerle 
kondu.

CIDI, Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Tanı ve 
İstatistiksel El Kitabı (DSM-IV) ve Dünya Sağlık 
Örgütü Hastalıklarının Uluslarası Sınıflandırılma-
sı (ICD-10) tanı ölçütlerine göre tanı koyabilecek 
şekilde geliştirilmiş tam yapılandırılmış bir görüş-
me çizelgesidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ile 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Alkol Madde 
Bağımlılığı ve Ruh Sağlığı İdaresi’nin ortak pro-
jesi sonucu geliştirilmiştir. Yeterli eğitim alanlar 
tarafından uygulanabilmekte ve uygulayıcının 
klinisyen olması gerekmemektedir. Erişkinler için 
geliştirilmiştir. Eğitim durumları, kültürel geçmiş-
leri ve zeka düzeyleri birbirinden farklı kişilere 
uygulanabilmekle birlikte görüşmeci, bireyin bi-
lişsel işlevlerinin ağır derecede bozuk olduğundan 
eminse görüşmeyi sonlandırabilir. Değişik kültür-
lerde kullanılabilirliği ve geçerliliği gösterilmiştir 
(Wittchen ve ark. 1991). Bu çalışmada kullanılan 
ve 17 tanı alanı içeren CIDI 2.1 versiyonu Kılıç ve 
Göğüş (1997) tarafından Türkçeye uyarlanmış ve 
ülkemizdeki araştırmalarda kullanılmıştır (Rezaki 
1995, Kırpınar ve ark. 1997, Erol ve ark. 1998). 

CIDI verilerinin psikiyatrik tanılara dönüş-
türülmesi algoritmalar aracılığıyla bilgisayarda 
olmaktadır. Verilerin bilgisayara kaydedilmesi 
için DSÖ’nün önerdiği veri giriş programı kul-
lanıldı (Data Entry Program Version 3.0, Pfister, 
Hildegard, Max Planck Institude for Psychiatry 
Munich). Bu programla kaydedilen veriler yine 
DSÖ’nün önerdiği yardımcı bir program ile SPSS 
veri formatına dönüştürüldü. Tanı hesaplamaları 
için Peters ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve 
DSÖ’nün önerdiği CIDI 2.1 için DSM-IV algorit-
masının 2.1 sürümü kullanıldı.
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YAB tanısı alanlar
s=60

YAB tanısı almayanlar
s=372

s % s %       

Cinsiyeta

   Kadın 49 81.7 233 62.6

Medeni durumb

   Evli 49 81.7 233 62.6

   Bekar  8 13.3 121 30.4

   Dul  3  5.0  21  5.7

   Ayrı yaşıyor  -  -   5  1.3 

Eğitim durumuc

   Okur-yazar değil  4  6.7  12  3.2

   Okur-yazar veya ilkokul mezunu 35 58.3 141 37.9

   Ortaokul veya lise mezunu 16 26.2 155 41.7

   Yüksekokul mezunu  5  8.3  64 17.2

Meslekd

   Ev hanımı 40 66.7 143 38.4

   Çalışıyor 11 18.3 144 38.7

   Emekli  2  3.3  14  3.8

   Ev kızı  7 11.7  29  7.8

   Öğrenci - -  40 10.8

   İşsiz - -   2  0.5

Ekonomik durume

   Düşük  4  6.7  47 12.7

   Orta 49 81.7 262 70.4

   İyi  7 11.6  63 16.9

Bedensel hastalık öyküsüf

   Var 12 20.0  38 10.2

   Yok 48 80.0 334 89.8

Araştırıcılar tarafından geliştirilen sosyode-
mografik bilgi formunda hastanın yaşı, cinsiyeti, 
medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, bedensel 
hastalık öyküsü ile ilgili bilgiler sorgulandı.

Uygulama

Birinci aşamada polikliniğe ardışık başvuran 
tüm hastalar (s=950) ile aynı poliklinik hekimi 
tarafından CIDI 2.1’in YAB modülü kullanılarak 
yapılandırılmış öngörüşme yapıldı. Son 12 aylık 
dönem için YAB tanısı alan hastalar daha ayrıntılı 
değerlendirme için araştırmacı başka bir hekime 
yönlendirildi. İkinci aşamada YAB tanısının doğ-
rulanması ve 12 aylık ek tanıların araştırılması 

amacıyla CIDI 2.1’in anksiyete ve depresif bozuk-
luklar modülleri uygulandı. İki aşamada farklı bi-
rer klinisyen araştırmacı görev almakla birlikte her 
aşamayı baştan sona yürüten aynı araştırmacıydı. 
Öndeğerlendirmede YAB tanısı alan 99 hastadan 
biri, ikinci aşamada değerlendirmede YAB ölçüt-
lerini karşılamaması nedeniyle çalışmadan dışlan-
dı. YAB tanısı alan tüm hastalara sosyodemografik 
bilgi formu uygulandı. YAB tanısı almayan ve ilk 
iki aylık sürede ardışık başvuran toplam 372 has-
taya kontrol grubu oluşturmak amacıyla sosyode-
mografik bilgi formu uygulandı. 

TABLO 1. İlk İki Aylık Dönemde Yaygın Anksiyete Bozukluğu (Yab) Tanısı Alan ve Almayan Ayaktan Psikiyatri Hastalarının Sosyodemogra-
fik Özellikleri.

aχ2=8.25, p=0.003 dχ2=23.43, p=0.000, bχ2=9.07, p=0.028 eχ2=3.35, p=0.187, cχ2=12.43, p=0.006 fχ2=4.83, p=0.047
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İstatistiksel analiz
CIDI verileri uygun veri giriş programı ile bil-

gisayara kaydedildikten sonra SPSS algoritması 
ile DSM-IV tanı ölçütlerine göre tanılar kondu. 
YAB hastaları ile kontrol grubu olarak alınan diğer 
ayaktan hastaların sosyodemografik özelliklerinin 
karşılaştırılmasında sayısal değişkenler (yaş) için 
t testi, kategorik değişkeler (cinsiyet, medeni du-
rum, eğitim durumu, meslek, sosyoekonomik du-
rum, bedensel hastalık öyküsü) için ki-kare testi 
uygulandı.

BULGULAR
 Dört aylık sürede psikiyatri polikliniğine ardı-

şık başvuran toplam 950 hastanın 98’ine (% 10.3) 
DSM-IV tanı ölçütlerine göre YAB tanısı kondu. 
YAB hastalarının yaş ortalaması (37.7±11.1), diğer 
ayaktan hastaların yaş ortalamasından (34.7±11.4) 
anlamlı derecede yüksekti (t=2.40, p=0.017). Dört 
aylık dönemde YAB’nun yaygınlığı kadınlarda er-
keklere göre anlamlı derecede fazla bulundu (% 
12.8’e karşı % 6, χ2=8.70, p=0.003). 

Sosyodemografik özelliklerin YAB tanısı alma-
yan diğer ayaktan hastalarla karşılaştırıldığı iki ay-
lık dönemde, YAB yaygınlığı evlilerde bekarlara 
(% 17.4’e karşı % 6.6, χ2=9.07, p=0.028) göre, ev 
hanımı ve ev kızlarında çalışanlara göre (% 21.9 
ve % 19.4’e karşı % 7.1, χ2=23.43, p=0.000), be-
densel hastalık öyküsü olanlarda olmayanlara göre 
(% 24’e karşı % 12.6, χ2=4.83, p=0.047), okuma 

yazma bilmeyenler ile okur yazar veya ilkokul me-
zunu olanlarda ortaöğretim ve yüksekokul mezunu 
olanlara göre (% 25 ve % 19.9’a karşı % 9.4 ve % 
7.2, χ2=12.43, p=0.006) anlamlı derecede yüksek 
saptandı. YAB yaygınlığı ile ekonomik durum ara-
sında anlamlı ilişki bulunmadı (p=0.187). İki aylık 
dönemde YAB tanısı alan ve almayan hastaların 
sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mektedir.

YAB hastalarında (s=98) 12 aylık dönemde 
herhangi bir depresif bozukluk veya diğer anksiye-
te bozukluğu ek tanısı oranı % 90.8 (s=89) bulun-
du. Hastalardaki ek tanı sayısı 37 kişide (% 37.8) 
bir, 37 kişide (% 37.8) iki, 15 kişide (% 15.3) üç 
veya daha fazla idi. Hastaların % 56.1’inde YAB 
dışında herhangi bir anksiyete bozukluğu bulu-
nurken, en sık eşlik eden anksiyete bozuklukları 
sosyal fobi (% 30.6), obsesif kompulsif bozukluk 
(OKB) (% 19.4) ve özgül fobi (% 17.4) idi. Panik 
bozukluk (% 8.2) ve posttravmatik stres bozuk-
luğu (PTSB) (% 3.1) daha az sıklıkta görülen ek 
anksiyete bozuklukları idi. YAB’ın herhangi bir 
depresif bozukluk, majör depresyon ve distimik 
bozukluk ile birlikteliği sırasıyla % 84.7, % 83.7 
ve % 3.1 olarak saptandı (Tablo 2). YAB hastala-
rının 30’u (% 30.6) distimik bozukluk ölçütlerini 
karşılamasına rağmen, aynı dönemde majör depre-
sif nöbet bulunduğu için DSM-IV ölçütlerine göre 
majör depresyon tanısı almış ve distimik bozukluk 
tanısı konulmamıştır. Herhangi bir depresif veya 
diğer anksiyete bozukluğu ek tanısı alan ve alma-

TABLO 2. Ayaktan Yaygın Anksiyete Bozukluklu Hastalarda Ek Depresif ve Diğer Anksiyete Bozukluklarının Dağılımı.

Ek psikiyatrik tanı s %

Herhangi bir depresif bozukluk 83 84.7

Majör depresyon 82 83.7

Distimik bozukluk  3  3.1

Diğer herhangi bir anksiyete bozukluğu 55 56.1

Sosyal fobi 30 30.6

Obsesif kompulsif bozukluk 19 19.4

Özgül fobi 17 17.4

Panik bozukluk  8  8.2

Posttravmatik stres bozukluğu  3  3.1

 1 ek tanı 37 37.8

 2 ek tanı 37 37.8

 3 ve üstü ek tanı 15 15.3
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yan YAB hastaları arasında sosyodemografik özel-
likler yönünden anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3). 

YAB’nun ek tanı alan 48 hastada (% 53.9) bi-
rincil olduğu, kalan 41 hastadan 7’sinde (% 7.9) 
ek tanılarla aynı yıl içinde başladığı, 34 (% 38.2) 
hastada ise ek tanılardan sonra başladığı bulundu. 
Diğer anksiyete bozuklukları ile birlikte bulundu-
ğunda YAB % 34.7 oranında birincil tanı olurken, 
depresif bozukluklarda bu oranın % 73.5’e çıktığı 

ve yalnızca % 12’lik bir hasta gurubunda YAB’nun 
depresif bozukluklardan sonra geliştiği saptandı. 
YAB’nun başlama yaşı 32.0±10.0 bulunurken, yaş 
ortalaması olarak özgül fobi, sosyal fobi ve OKB 
ek tanılarının YAB’ndan önce başladığı bulundu 
(Tablo 4). 

YAB hastalarında en sık görülen belirtinin hu-
zursuzluk (% 98) olduğu, bunu sırasıyla  kolay yo-
rulma (% 96.9), kolay sinirlenme (% 90.8), dikka-

TABLO 3. Ek Tanı Alan ve Almayan Yaygın Anksiyete Bozukluklu Hastaların Sosyodemografik Özellikleri.

Ek tanı alanlar
s=9

Ek tanı almayanlar
s=89

s % s %       

Yaşa, ort±SS                               37.3±10.9 41.6±12.5

Başlama yaşıb, ort±SS 31.7±10.4 34.7±9.9

Cinsiyetc

   Kadın 8 88.9 69 77.5

Medeni durumd

   Evli 9 100.0 71 79.8

   Bekar - - 11 12.3

   Dul - -  7  7.9

   Ayrı yaşıyor - - - -

Eğitim durumue

   Okur-yazar değil 1 11.1  5  5.6

   Okur-yazar veya ilkokul mezunu 5 55.6 51 57.3

   Ortaokul veya lise mezunu 3 33.3 24 27.0

   Yüksekokul mezunu - -  9 10.1

Meslekf

   Ev hanımı 8 88.9 57 64.0

   Çalışıyor 1 11.1 20 22.5

   Emekli - -  2  2.2

   Ev kızı - -  8  9.0

   Öğrenci - -  2  2.2

   İşsiz - - - -

Ekonomik durumg

   Düşük 2 22.2 14 15.7

   Orta 5 55.6 68 76.4

   İyi 2 22.2  7  7.9

Bedensel hastalık öyküsüh

   Var 2 22.2 19 21.3

   Yok 7 79.8 70 78.7

at=1.11, p=0.267, bt=0.80, p=0.421, cχ2=0.62, p=0.429, dχ2=2.23, p=0.328, eχ2=1.43, p=0.697, fχ2=2.46, p=0.651, gχ2=2.52, p=0.283, hχ2=0.01, p=0.951   
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tini toplayamama (% 90.8), tetikte olma (% 85.7), 
kas gerginliği (% 81.6), titreme (% 75.5), terleme 
(% 74.5), uykuya dalamama (% 72.4), kalp çarpın-
tısı (% 68.4) ve ağız kuruluğunun (% 64.3) izlediği 
bulundu.

TARTIŞMA

Araştırmamız bulguları, bir üniversite hasta-
nesi psikiyatri polikliniğine dört aylık dönemde 
başvuran  ardışık 950 hastanın % 10.3’üne YAB 
tanısı konduğunu göstermiştir.  YAB’nun ayaktan 
psikiyatri hastalarındaki yaygınlığını bildiren az 
sayıda çalışma vardır. Ayaktan psikiyatri hastala-
rındaki YAB yaygınlığını Garyfallos ve arkadaşları 
(1999) % 5.6, Lepine ve arkadaşları (1989) % 23, 
Rouillon ve arkadaşları (1992) % 15 olarak bildir-
miştir. Saxena ve arkadaşları (1988) ise psikiyatri 
polikliniğine bedensel belirtilerle gelen hastaların 
% 11.4’ünde YAB bulmuşlardır. Ancak bu çalış-
malarda YAB oranları DSM-III-R tanı ölçütlerine 
göre bildirilmiş ve YAB tanıları CIDI gibi yapılan-
dırılmış görüşme araçları ile konmamıştır.

Sosyodemografik özellikler

Bir çok araştırma YAB’nun kadınlarda erkekle-
re göre yaklaşık iki kat fazla oranda görüldüğünü 
göstermiştir (Keller ve ark. 2002, Wittchen ve ark. 
1994, Wittchen ve Hoyer 2001). Araştırmamızda 
bulunan kadınlarda % 12.8, erkeklerde % 6 yay-
gınlık oranları önceki çalışmalarda bildirilen ka-
dın/erkek oranını desteklemektedir.

YAB’nun genellikle geç 20’li yaşlarda başladı-
ğı, görülme sıklığının yaş ilerledikçe arttığı ve en 
sık orta yaşlarda görüldüğü bildirilmektedir (Witt-
chen ve ark. 1994, Carter ve ark. 2001, Kessler ve 

ark. 2001, Wittchen 2002). Çalışmamızda toplam 
grubun yaş ortalaması 35.3±11.4, YAB hastaları-
nın yaş ortalaması 37.7±10.0 ve YAB’nun ortala-
ma başlama yaşı 32.0±10.0 bulunmuştur. Dolayı-
sıyla bulgularımız, bu bozukluğun orta yaşlarda 
daha sık olduğu bilgisini desteklemektedir. 

Saha çalışmalarında YAB’nun boşanmış, dul 
veya ayrı yaşayanlarda daha fazla görüldüğü bil-
dirilmektedir (Wittchen ve ark. 1994). Araştırma-
mızda ise evlilerde bekarlara göre anlamlı dere-
cede yüksek bulunmuştur. Araştırmamızda YAB 
tanısı alan evli kadınların büyük çoğunluğunu ev 
hanımları oluşturmaktadır. Örneklemimizde ön-
ceki saha çalışmalarından farklı olarak, ev hanımı 
oranı oldukça yüksektir. Bu nedenle ev hanımla-
rında YAB yaygınlığının yüksekliği açıkça ista-
tistiksel olarak ortaya çıkmıştır. Örneklemimizde 
dul ve boşanmış hasta sayısının yetersiz olması-
nın istatistiksel sonucu etkileyebileceği göz önün-
de bulundurulmalıdır. Wittchen ve arkadaşları da 
(1994) çalışmama veya ev hanımı olmayı YAB 
için bir risk faktörü olarak tanımlamışlardır. Bu-
nunla birlikte bazı yazarlar YAB tanısı alanlarda 
ev hanımı oranının % 25’i geçmemesi nedeniyle 
YAB’nun sadece ev hanımlarında rastlanan bir 
bozukluk olmadığı yorumunu yapmışlardır (Witt-
chen ve Hoyer 2001). Araştırmamızda YAB tanısı 
alanların 2/3’sinin ev hanımı olduğu göz önüne 
alındığında, ev hanımlarında önemli oranda YAB 
görüldüğü düşünülebilir. Ayrıca ev hanımlarında 
YAB’nun daha sık görülmesi, onlardaki psikolojik 
belirtilerin çalışan evli kadınlardan daha fazla ol-
duğu yönündeki araştırma sonuçlarıyla uyumludur 
(Çilli ve ark. 1997). Araştırmamızda ev kızların-
daki YAB yaygınlığının anlamlı derecede yüksek 

TABLO 4. Ayaktan Yaygın Anksiyete Bozukluklu Hastalarda Yaygın Anksiyete Bozukluğu ve Ek Depresif ve Diğer Anksiyete Bozukluklarının 
Başlama Yaşı Ortalamaları.

Psikiyatrik bozukluk
Başlangıç yaşı

(ort±SS) Min.-Max.

YAB 32.0±10.0 14–55

Majör depresyon 35.6±10.8 17–60

Distimik bozukluk 34.7±10.0 17–50

OKB 25.8±10.0 13–41

Posttravmatik stres bozukluğu 41.5±0.7 41–42

Panik bozukluk 37.5±9.6 21–49

Sosyal fobi 23.6±11.8  7–45

Özgül fobi 23.1±12.0  9-45
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olması da benzer nedenlere bağlı olabilir. Ev ha-
nımlarının aile içinde eşleri ve çocuklarının sorun-
larını yoğun bir şekilde yüklenmeleri, rutinleşen 
günlük işleri, sorunlu evliliklerine karşın boşanma 
ya da dul kalmanın toplumda iyi karşılanmayaca-
ğı düşüncesi ile evliliklerini sürdürmeleri onlarda 
YAB’nun gelişmesinde etkili olabilir. 

Saha çalışmalarında YAB yaygınlığı ile eğitim 
düzeyi arasında ilişkinin olmadığı ve YAB’nun 
düşük gelir düzeyine sahip kişilerde daha sık ol-
duğu bildirilmiştir (Wittchen ve ark. 1994, Hidal-
go ve Davidson 2001). Ek olarak daha düşük ge-
lir düzeyine sahip olan YAB hastalarının, yaşam 
kalitelerinin de düşük olduğu bulunmuştur (Jones 
ve ark. 2001). Bazı yazarlar ise cinsiyet dışındaki 
sosyodemografik değişkenlerin YAB için kesin bir 
öngörücü olmadığını ileri sürmüşlerdir (Kessler 
ve ark. 2001). Araştırmamızda ise YAB’nun gelir 
düzeyi ile ilişkili olmamasına karşın eğitim düzeyi 
düşük olanlarda daha sık olduğu bulunmuştur. 

Araştırmalar, tıbbi problemleri olanlarda 
YAB’nun görülme olasılığının arttığını göster-
miştir (Hidalgo ve Davidson 2001). Horfield ve 
arkadaşları (1994) bir hastane kliniğine herhangi 
bir yakınma ile başvuran ayaktan hastalarda YAB 
sıklığını % 29 bildirmiştir. Çalışmamızda bedensel 
hastalık öyküsü ile YAB arasında anlamlı derecede 
ilişki bulunmuş, ancak YAB’nun tıbbi hastalıklarla 
birlikteliği ayrıntılı olarak incelenmemiştir.

YAB ve ek tanı

Çalışmalarda YAB’na başta duygudurum bo-
zuklukları ve diğer anksiyete bozuklukları olmak 
üzere yüksek oranda eksen I bozukluklarının eşlik 
ettiği gösterilmiştir (Hidalgo ve Davidson 2001). 
Brawman-Mintzer ve arkadaşları (1993) YAB has-
talarının % 74’ünün yaşam boyu ek bir psikiyatrik 
tanı aldığını bulmuşlar ve bulgularımıza benzer şe-
kilde ek tanı sayısının olguların % 37.2’sinde bir, 
% 20’sinde iki, % 17’sinde üç ve üzeri olduğunu 
bildirmiştir. Carter ve arkadaşları (2001) bir yıllık 
ek tanı sıklığını % 93.1 olarak bulmuştur. Diğer 
çalışmalarda da ek tanı oranları hastaların değer-
lendirildikleri sırada % 65-66.3, yaşam boyu % 
78-90.4 oranlarında bildirilmiştir (Garyfallos ve 
ark. 1999, Wittchen ve ark. 1994). Araştırmamız-
da YAB hastalarının büyük çoğunluğuna (% 90.8) 
ek bir depresif veya diğer anksiyete bozukluğu 
tanısı konmuştur. Çalışmalarda YAB’nun duygu-
durum ve diğer anksiyete bozuklukları ile birlikte 
olduğunda, hastaların yardım arayışlarının belirgin 

olarak arttığı saptanmıştır (Kessler ve ark. 2000). 
Araştırmamızdaki yüksek ek tanı oranları bu bul-
guyu destekler niteliktedir. 

Araştırmamızda YAB’nun olguların % 34.7’sin-
de ek anksiyete bozukluğundan önce, % 73.5 ka-
darında ise ek depresif bozukluklardan önce başla-
dığı, sosyal fobi, özgül fobi ve OKB’nun YAB’na 
göre daha erken yaşlarda başladığı bulunmuştur. 
Bulgularımız YAB olan hastalarda özgül fobi ve 
sosyal fobi ek tanılarının YAB’ndan önce, distimik 
bozukluk, majör depresyon ve panik bozukluk ek 
tanılarının YAB’ndan sonra başladığını (Garyfal-
los ve ark. 1999, Brawman-Mintzer ve ark. 1993) 
ve hastaların yarısından fazlasında depresif bozuk-
lukların YAB’na ikincil geliştiğini bildiren (Carter 
ve ark. 2001, Fava ve ark. 2000) çalışma sonuçla-
rıyla uyumludur. Bununla birlikte YAB ile majör 
depresyon, panik bozukluk, fobik bozukluklar ve 
posttravmatik stres bozukluğu ek tanılarının ça-
lışmamızda bulunan başlama yaşları literatürde 
bildirilenlerden daha fazladır (Burke ve ark. 1990, 
Brawman-Mintzer ve ark. 1993, Garyfallos ve ark. 
1999).

YAB ve depresif bozukluklar

Garyfallos ve arkadaşları (1999), YAB’nda her-
hangi bir duygudurum bozukluğu ve majör dep-
resyonun yaşam boyu ek tanı oranlarını sırasıyla 
% 51 ve % 23 oranlarında bildirmiştir. Carter ve 
arkadaşları (2001) ise aynı ek tanıların bir yıllık 
yaygınlığını sırasıyla % 70.6 ve % 59 olarak bildir-
miştir. NCS çalışmasında ise olguların % 62.4’ün-
de yaşam boyu majör depresyonun eşlik ettiği sap-
tanmıştır (Wittchen ve ark. 1994). Araştırmamızda 
bulunan herhangi bir depresif bozukluk (% 84.7) 
ve majör depresyon (% 83.7) ek tanı oranları önce-
ki çalışmalardan daha yüksek görünmektedir. Bu 
bulgu, toplumumuzda YAB hastalarının özellikle 
majör depresyonun eşlik ettiğinde şikayetlerinin 
belirginleştiği ve yardım arama davranışına yönel-
diğini düşündürmektedir.

DSM-III-R ile YAB zaman ölçütünün 6 aya 
çıkarılması sonucunda, YAB ile majör depres-
yon arasında tanısal bir üst üste binmenin olduğu, 
depresyon tanısı alanların çoğunun aynı zamanda 
YAB ölçütlerini de karşıladığı anlaşılmıştır. Bu 
durum tanısal açıdan kuşkular doğurmakla birlikte 
daha sonraki izleme çalışmaları, depresif nöbetler 
sırasında saptanan anksiyete belirtilerinin, ayrı bir 
bozukluk olmaktan çok depresyonun bir belirtisi 
olduğunu göstermiştir (Breslau ve Davis 1985, 
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Coryell ve ark. 1992). Araştırmacılar YAB ve dep-
resyon arasındaki yakın karşılıklı ilişkilere karşın 
bu bozuklukların birbirinden farklı tanılar olduk-
larını düşünmektedirler. Otonomik hiperaktivite, 
kas gerginliği, gerilim ağrıları, huzursuzluk gibi 
belirtiler YAB ile ilişkili iken ilgi kaybı, apati, re-
tardasyon, ümitsizlik, geri çekilme depresyon için 
daha karakteristiktir. Ayrıca bitkinlik, disfori, irri-
tabilite, uyku bozukluğu hem depresyon hem de 
YAB’nda görülür. YAB’na ikincil depresyonu olan 
hastalar, daha şiddetli belirtiler ve sosyal işlevler-
de bozulma gösterirler (Piccinelli 1998).

YAB hastalarında diğer bir depresif bozukluk 
olan distimik bozukluk da sık görülebilmektedir. 
Bu tanının YAB ile birlikteliği hastanın değerlen-
dirildiği sırada % 21-22, bir yıl içinde % 36.2 ve 
yaşam boyu % 21-39.5 oranlarında bildirilmiştir 
(Wittchen ve ark. 1994, Garyfallos ve ark. 1999, 
Carter ve ark. 2001). Araştırmamızda bulunan % 
3.1 oranı, diğer araştırma bulgularından oldukça 
düşüktür. Araştırmamızda 30 hasta (% 30.6) dis-
timi ölçütlerini karşılamasına karşın, aynı dönem-
de geçirilmiş majör depresyon nöbeti olduğu için 
(çifte depresyon) bu hastalara distimik bozukluk 
yerine majör depresyon tanısı konmuştur. Bu du-
rum, araştırmamızda diğer araştırmalara göre daha 
yüksek majör depresyon ek tanısı bulunmasını da 
açıklayabilir.

YAB ve diğer anksiyete bozuklukları

Çalışmamızda hastaların yaklaşık yarısında (% 
56.1) YAB’a diğer anksiyete bozukluklarının eşlik 
ettiği bulunmuştur. Bu oran Garyfallos ve arka-
daşlarının (1999) ayaktan psikiyatri hastalarında 
bildirdiğinden (% 31) daha yüksek, Carter ve ar-
kadaşlarının (2001) toplumda bildirdiği (% 55.9) 
ile hemen hemen aynı görünmektedir.

Saha çalışmalarında YAB’nun sosyal fobi ile 
birlikteliği bulgularımıza (% 30.6) benzer şekilde 
bir yıllık % 28.9 (Carter ve ark. 2001) ve yaşam 
boyu % 34.4 oranında bulunmuştur (Wittchen ve 
ark. 1994). Garyfallos ve arkadaşları (1999) ise bu 
ek tanının ayaktan psikiyatri hastalarında yaşam 
boyu % 14 oranında görüldüğünü, bu düşük ora-
nın sosyal fobinin YAB hastalarında yardım arama 
davranışını olumsuz etkilemesinden kaynaklana-
bileceğini ileri sürmüştür. Bulgularımız ise bunu 
desteklememektedir.

Çalışmalarda YAB’nda panik bozukluğu ek ta-
nısı bir yıllık sürede % 21.5 (Carter ve ark. 2001), 
yaşam boyu % 23.5-27 (Wittchen ve ark. 1994, 

Garyfallos ve ark. 1999) bildirilmiştir. Araştırma-
mızda bu oran, daha düşük olarak % 8.2 bulun-
muştur. Hastaların bir kısmında YAB’nun panik 
bozukluğun prodromal aşamasını temsil ettiğine 
dair görüş vardır (Garvey ve ark. 1988). Fava ve 
arkadaşlarının (1992) panik bozukluktaki prod-
romal belirtiler içinde yaygın anksiyetenin de 
olduğunu göstermesi ve bazı panik bozukluklu 
hastalarda panik nöbetler durduktan sonra YAB 
belirtilerinin sürdüğünün anlaşılması (Katon ve 
ark. 1987, Hoehn-Saric 1982) bu iddiayı destekler 
niteliktedir. Çalışmamızda PB ek tanısının düşük 
bulunması, toplumumuzda panik bozukluğun eş-
lik ettiği YAB hastalarının psikiyatri polikliniğine 
diğer toplumlara göre daha az başvurduğunu dü-
şündürmektedir.

Araştırmamızda OKB ek tanı oranı (% 19), po-
likliniğe başvuran (% 6) (Garyfallos ve ark. 1999) 
ve toplumda bulunan YAB hastalarında (% 10) 
(Carter ve ark. 2001)  bildirilenlerden daha yüksek 
bulunmuştur. Mevcut çalışmanın yapıldığı Kon-
ya’da 12-aylık OKB yaygınlığının (% 3.0) (Çilli 
ve ark. 2004) diğer ülkeler göre (% 1.0-1.6) (Kess-
ler ve ark. 2005, Karno ve ark. 1988) daha yüksek 
bulunduğu göz önüne alındığında, bu farklılığın 
YAB’ndaki OKB ek tanısı oranına da yansımış 
olabileceği düşünülebilir. Diğer anksiyete bozuk-
luklarının tanı ölçütleri ancak son zamanlarda tam 
olarak tanımlanmış olmasına karşın OKB daima 
açıkça tanımlanmış, sınırları belirli bir klinik tablo 
olmuş ve araştırmacılar YAB ile OKB’nun deği-
şik özelliklerini karşılaştırmışlardır. OKB ve YAB 
arasındaki ilişki genetik, psikopatolojik ve klinik 
özelliklere dayandırılmaya çalışılmıştır. OKB has-
talarının yakınlarında YAB oranı daha yüksek bu-
lunmuştur (Black ve ark. 1995). YAB’ndaki endişe 
ve OKB’taki obsesyonel belirtilerin ortak özellik-
leri vurgulanmıştır. Her ikisi de tekrarlayıcıdır ve 
kontrol edilmeleri güçtür ve her ikisi de gelecek-
teki bir tehlikeye yönelmişlerdir. YAB’nun, obses-
yonel kontrol etmenin bilişsel bir varyantını temsil 
ettiği ileri sürülmüştür (Tallis ve de Silva 1992). 
Bir çalışmada YAB hastalarında kompulsif kontrol 
etme davranışlarının beklenenden yüksek olduğu 
bulunmuş ve YAB’nun temel özelliği olan endişe 
ile kompulsif davranışlar arasında (özellikle kont-
rol etme) belirgin ilişki olduğu yönünde değerlen-
dirilmiştir (Schut ve ark. 2001).

Bu araştırmanın başlıca kısıtlılıkları bir üni-
versite polikliniğinde yürütülmüş olması, ayaktan 
hastaların alınması, ek tanıların karşılaştırıldığı 
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bir kontrol grubunun bulunmaması, başta madde 
kullanım bozuklukları olmak üzere depresif ve 
anksiyete bozuklukları dışındaki ek tanıların de-
ğerlendirilmemiş olması, stres faktörleri ve yaşam 
kalitesi gibi sosyodemografik değişkenlerin araştı-
rılmamış olması, YAB ile tıbbi hastalıklarla birlik-
teliğin daha ayrıntılı olarak incelenmemiş olması 
olarak sıralanabilir. 

Sonuç olarak, psikiyatri polikliniğine başvuran 
hastalarda YAB göreceli olarak sık görülmekte ve 
yüksek oranda depresif bozukluklar ve diğer ank-
siyete bozuklukları ile birliktelik göstermektedir. 
Ayrıca yüksek ek tanı oranı, YAB’nun klinik uy-
gulamalarda olduğundan daha az tanınmasına ve 
yetersiz tedavisine yol açabilir.
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