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Ayaktan Psikiyatri Hastalarinda Yaygin
Anksiyete Bozuklugunun Yayginhgi ve

Ek Tanilar

Dr. Murat OZCAN', Dr. Faruk UGUZ?, Dr. Ali Savas CiLLI3

0zET

Amag: Bu galismada psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta-
lar arasinda yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) yayginli-
01, sosyodemografik degiskenlerle iligkisi ve diger anksiyete
ve depresif bozukluklarla birlikteliginin arastinimasi amag-
landi.

Yontem: Arastirmanin birinci agsamasinda 4 aylik donemde
bir tiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ardisik basvu-
ran 950 hasta ile poliklinik hekimi CIDI (Uluslarasi Bilesik
Tani Gortismesi, 2.1 versiyonu)’nin YAB modiili kullanila-
rak klinik goriisme yapti. YAB tanisi alan 99 hasta daha ileri
degerlendirme igin arastirmaci hekime yonlendirildi. Ikinci
asamada hastalara CIDI anksiyete ve duygudurum (major
depresyon ve distimi) bozukluklar modlleri uygulanarak 12
aylik donemde ek tanilar arastinldi ve YAB tanisi dogrulandi.
Aragtirmaci hekim tarafindan tekrar degerlendirme sirasinda
YAB tani 6lgtlerini kargilamayan bir hasta diglandi.

Bulgular: Doksansekiz hasta (% 10.3) YAB'nun DSM-IV
tani olgatlerini karsiladi. Olgularin 89’u (% 90.8) herhangi
bir anksiyete veya depresif bozukluga sahipti. Herhangi bir
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu ile birliktelik oran-
lan sirasiyla % 84.7 ve % 56.1 bulundu. En sik birliktelik
gosteren bozukluk major depresyondu (% 83.7). En sik bu-
lunan anksiyete bozukluklan ise sosyal fobi (% 30.6), OKB
(% 19.4) ve 0zqiil fobi (% 17.4) idi. Kadinlarda, evlilerde, ev
hanimlarinda, ev kizlarinda, bedensel hastalik dykiisii olan-
larda ve egitim diizeyi distk olanlarda YAB yayginligi anlamli
derecede yiiksek gozlendi.

Sonug: Bulgularimiz ayaktan psikiyatri hastalarinda YAB’nun
depresif bozukluklar ve diger anksiyete bozukluklan yiiksek
birliktelik oranlarina sahip oldugunu ve cinsiyet, medeni, ¢a-
lisma ve egitim durumu gibi bazi sosyodemografik degis-
kenlerle iligkili 6zellikler tagidigini gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Yaygin anksiyete bozuklugu, yayginlik,
ayaktan hastalar, ek tani

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

Objective: Inthis 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%),
0CD (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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GIRIiS

Toplumda yaygin olarak goriilen ve onemli
psikiyatrik bozukluklarindan biri olan yaygin ank-
siyete bozuklugunun (YAB) nokta yayginligi %
2-3, yasam boyu yaygmhgi yaklasik % 5 olarak
bildirilmistir (Kessler ve ark. 1994, Faravelli ve
ark. 1989, Wittchen ve Hoyer 2001). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili arastirmasinda ise YAB’nun, 12
aylik yayginligr % 0.7 saptanmistir (Kilig 1998).
YAB’nun, ayrica anksiyeteden sikayet eden birinci

basamak hastalarinda da % 22 oraninda gorildugu
bildirilmistir (Wittchen 2002).

Saha calismalariin, ¢ogu YAB hastasinin ek
psikiyatrik bozukluk tanist aldigini ortaya koymus-
tur. NCS (National Comorbidity Survey) calisma-
sinda YAB’nda mevcut ek tan1 oram1 % 66.3, ya-
sam boyu orani ise % 90.4 bulunmustur (Wittchen
ve ark. 1994). Garyfallos ve arkadaslari (1999)
ise psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda bu
oranlari sirastyla % 65 ve % 78 olarak bildirmis-
lerdir. YAB’na en sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklar major depresyon, distimik bozukluk, sosyal
fobi ve 6zgiil fobidir (Wittchen ve ark. 1994).

YAB, sik gortilmesine karsin klinik uygula-
mada yeterince taninmamaktadir (Stahl 2000). Bu
durumun psikiyatristlerin YAB ile yiiksek oranda
birliktelik gosteren major depresyon tizerinde yo-
gunlagsmasina bagl olabilecegi ileri siirlilmiigse de
(Zimmerman ve Chelminski 2003) ayaktan psiki-
yatri hastalarinda YAB’nun yayginligi ve diger bo-
zukluklarla birlikteligini arastiran ¢alisma sayisi ye-
tersizdir. Bildigimiz kadartyla tilkemizde de heniiz
YAB’nun ayaktan hastalarda yaygmlig: ile ilgili ca-
lisma bulunmamaktadir. Konu ile ilgili verilerin art-
masi, hekimlerin ayaktan bagvuran hastalara daha
dogru tan1 koymasi ve hastalar1 daha uygun sekil-
de tedavi etmesine olanak verebilir. Bu ¢aligmada
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar arasinda
YAB’nun yayginligi, sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisi, depresif ve diger anksiyete bozukluklari ile
birlikteliginin arastirilmast amag¢lanmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’nde yiriituldi. Bas-
langigta tedavi durumlar1 géz 6niine alinmaksizin
ruhsal sikayetlerle bagvuran 1000 hasta ile gorii-
stilmesi planlandi. May1s 2002—-Eylil 2002 tarih-
leri arasindaki dort aylik donemde ayaktan ardisik
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bagvuran ve miikerrer olmayan 950 hasta sayisi
yeterli goriildi ve goriismeler bu asamada sonlan-
dirildi. Onsekiz ve alti yasinda olanlar ¢alismaya
almmadi. Caligmada baska herhangi bir dislama
Olctitii alinmad.

Veri toplama araclari

Calismaya alinan hastalara, sosyodemografik
verileri kaydetmek i¢in arastiricilar tarafindan
olusturulan bilgi formu doldurtuldu. Psikiyatrik
bozukluklarin tanis1 CIDI (Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview-Uluslarasi Bilesik Tani
Gortigmesi)’nin 2.1 versiyonunun 12 aylik siirii-
miiniin (World Health Organization, 1997) depre-
sif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 modiil-
leri uygulanarak yapilan psikiyatrik gortigmelerle
kondu.

CIDI, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tan1 ve
[statistiksel El Kitab1 (DSM-I1V) ve Diinya Saglik
Orgiitii Hastaliklarmin Uluslaras1 Siniflandiriima-
st (ICD-10) tan1 dlgiitlerine gore tan1 koyabilecek
sekilde gelistirilmis tam yapilandirilmis bir goriis-
me cizelgesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Alkol Madde
Bagimliligr ve Ruh Saglhigi Idaresi’nin ortak pro-
jesi sonucu gelistirilmistir. Yeterli egitim alanlar
tarafindan uygulanabilmekte ve uygulayicinin
klinisyen olmas1 gerekmemektedir. Erigkinler igin
gelistirilmistir. Egitim durumlari, kiiltiirel gegmis-
leri ve zeka diizeyleri birbirinden farkli kisilere
uygulanabilmekle birlikte goriismeci, bireyin bi-
lissel islevlerinin agir derecede bozuk oldugundan
eminse goriismeyi sonlandirabilir. Degisik kiiltiir-
lerde kullanilabilirligi ve gegerliligi gosterilmistir
(Wittchen ve ark. 1991). Bu ¢alismada kullanilan
ve 17 tan1 alan1 i¢ceren CIDI 2.1 versiyonu Kili¢ ve
Gogus (1997) tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve
tilkemizdeki arastirmalarda kullanilmistir (Rezaki
1995, Kirpinar ve ark. 1997, Erol ve ark. 1998).

CIDI verilerinin psikiyatrik tanilara donts-
tirtilmesi algoritmalar araciligiyla bilgisayarda
olmaktadir. Verilerin bilgisayara kaydedilmesi
icin DSO’niin 6nerdigi veri giris programi kul-
lanildi (Data Entry Program Version 3.0, Pfister,
Hildegard, Max Planck Institude for Psychiatry
Munich). Bu programla kaydedilen veriler yine
DSO’niin 6nerdigi yardime1 bir program ile SPSS
veri formatina dontstiriildi. Tani1 hesaplamalari
icin Peters ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve
DSO’niin 6nerdigi CIDI 2.1 i¢in DSM-IV algorit-
masinin 2.1 stiriimii kullanild.



TABLO 1. ilk iki Aylik Dénemde Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Yab) Tanis1 Alan ve Almayan Ayaktan Psikiyatri Hastalarinin Sosyodemogra-

fik Ozellikleri.
YAB tanis1 alanlar YAB tanis1 almayanlar
s=60 s=372
s % s %

Cinsiyet*

Kadin 49 81.7 233 62.6
Medeni durum®

Evli 49 81.7 233 62.6

Bekar 8 13.3 121 30.4

Dul 3 5.0 21 5.7

Ayr1 yastyor - - 5 1.3
Egitim durumu®

Okur-yazar degil 4 6.7 12 32

Okur-yazar veya ilkokul mezunu 35 58.3 141 37.9

Ortaokul veya lise mezunu 16 26.2 155 41.7

Yiiksekokul mezunu 5 8.3 64 17.2
Meslek®

Ev hanimi 40 66.7 143 38.4

Calistyor 11 18.3 144 38.7

Emekli 2 33 14 3.8

Ev kiz1 7 11.7 29 7.8

Ogrenci - - 40 10.8

Issiz - - 2 0.5
Ekonomik durum®

Diistk 4 6.7 47 12.7

Orta 49 81.7 262 70.4

Iyi 7 11.6 63 16.9
Bedensel hastalik dykiisii’

Var 12 20.0 38 10.2

Yok 48 80.0 334 89.8

9?=8.25, p=0.003 4?=23 .43, p=0.000, *3>=9.07, p=0.028 x*=3.35, p=0.187, *?=12.43, p=0.006 ’*=4 83, p=0.047

Aragtiricilar tarafindan gelistirilen sosyode-
mografik bilgi formunda hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, bedensel
hastalik 6yksii ile ilgili bilgiler sorgulandi.

Uygulama

Birinci asamada poliklinige ardisik bagvuran
tim hastalar (s=950) ile aym poliklinik hekimi
tarafindan CIDI 2.1’in YAB modiilii kullanilarak
yapilandirilmig 6ngoriisme yapildi. Son 12 aylik
donem i¢in YAB tanisi alan hastalar daha ayrintili
degerlendirme i¢in arastirmaci baska bir hekime
yonlendirildi. Tkinci asamada YAB tanisinin dog-
rulanmasi ve 12 aylik ek tanilarin arastirilmasi

amaciyla CIDI 2.1’in anksiyete ve depresif bozuk-
luklar modiilleri uygulandi. iki asamada farkli bi-
rer klinisyen arastirmaci goérev almakla birlikte her
asamay1 bastan sona ylirliten ayni arastirmaciydi.
Ondegerlendirmede YAB tanis1 alan 99 hastadan
biri, ikinci asamada degerlendirmede YAB olgiit-
lerini kargilamamasi nedeniyle ¢alismadan dislan-
di. YAB tanisi alan tim hastalara sosyodemografik
bilgi formu uygulandi. YAB tanis1 almayan ve ilk
iki aylik stirede ardisik basvuran toplam 372 has-
taya kontrol grubu olusturmak amaciyla sosyode-
mografik bilgi formu uygulandi.
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TABLO 2. Ayaktan Yaygin Anksiyete Bozukluklu Hastalarda Ek Depresif ve Diger Anksiyete Bozukluklarinin Dagilimi.

Ek psikiyatrik tan1 s %
Herhangi bir depresif bozukluk 83 84.7
Major depresyon 82 83.7
Distimik bozukluk 3 3.1
Diger herhangi bir anksiyete bozuklugu 55 56.1
Sosyal fobi 30 30.6
Obsesif kompulsif bozukluk 19 19.4
Ozgiil fobi 17 17.4
Panik bozukluk 8 8.2
Posttravmatik stres bozuklugu 3 3.1
1 ek tan1 37 37.8
2 ek tan1 37 37.8
3 ve tistii ek tani 15 15.3

istatistiksel analiz

CIDI verileri uygun veri girig programu ile bil-
gisayara kaydedildikten sonra SPSS algoritmasi
ile DSM-IV tani 6lgiitlerine gore tanilar kondu.
YAB hastalart ile kontrol grubu olarak alinan diger
ayaktan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda sayisal degiskenler (yas) icin
t testi, kategorik degiskeler (cinsiyet, medeni du-
rum, egitim durumu, meslek, sosyoekonomik du-
rum, bedensel hastalik Gykiisii) i¢in ki-kare testi
uygulandi.

BULGULAR

Dort aylik siirede psikiyatri poliklinigine ardi-
stk bagvuran toplam 950 hastanin 98’ine (% 10.3)
DSM-IV tan 6lgiitlerine gore YAB tanist kondu.
YAB hastalarinin yas ortalamasi (37.7+11.1), diger
ayaktan hastalarin yas ortalamasindan (34.7£11.4)
anlamli derecede yiiksekti (t=2.40, p=0.017). Dort
aylik donemde YAB’nun yayginligi kadinlarda er-
keklere gore anlamli derecede fazla bulundu (%
12.8”¢ kars1 % 6, x*=8.70, p=0.003).

Sosyodemografik 6zelliklerin YAB tanisi alma-
yan diger ayaktan hastalarla karsilastirildig1 iki ay-
lik donemde, YAB yayginlig1 evlilerde bekarlara
(% 17.4°e kars1 % 6.6, ¥*=9.07, p=0.028) gore, ev
hanimi ve ev kizlarinda ¢aligsanlara gére (% 21.9
ve % 19.4°¢ kars1 % 7.1, ¢*=23.43, p=0.000), be-
densel hastalik 6ykiisii olanlarda olmayanlara gore
(% 24’e kars1 % 12.6, y>=4.83, p=0.047), okuma
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yazma bilmeyenler ile okur yazar veya ilkokul me-
zunu olanlarda ortadgretim ve yiiksekokul mezunu
olanlara gore (% 25 ve % 19.9’a kars1 % 9.4 ve %
7.2, ¥*=12.43, p=0.006) anlamli derecede yiiksek
saptandi. YAB yayginligi ile ekonomik durum ara-
sinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.187). iki aylik
donemde YAB tanisi alan ve almayan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir.

YAB hastalarinda (s=98) 12 aylik donemde
herhangi bir depresif bozukluk veya diger anksiye-
te bozuklugu ek tanisi oran1 % 90.8 (s=89) bulun-
du. Hastalardaki ek tan1 sayis1 37 kiside (% 37.8)
bir, 37 kiside (% 37.8) iki, 15 kiside (% 15.3) {i¢
veya daha fazla idi. Hastalarin % 56.1’inde YAB
disinda herhangi bir anksiyete bozuklugu bulu-
nurken, en sik eslik eden anksiyete bozukluklar1
sosyal fobi (% 30.6), obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) (% 19.4) ve 6zgiil fobi (% 17.4) idi. Panik
bozukluk (% 8.2) ve posttravmatik stres bozuk-
lugu (PTSB) (% 3.1) daha az siklikta goriilen ek
anksiyete bozukluklart idi. YAB’mn herhangi bir
depresif bozukluk, major depresyon ve distimik
bozukluk ile birlikteligi sirasiyla % 84.7, % 83.7
ve % 3.1 olarak saptandi (Tablo 2). YAB hastala-
rinin 30°u (% 30.6) distimik bozukluk ol¢titlerini
karsilamasina ragmen, ayni donemde major depre-
sif nobet bulundugu i¢cin DSM-1V 6lgiitlerine gore
major depresyon tanist almis ve distimik bozukluk
tanist konulmamistir. Herhangi bir depresif veya
diger anksiyete bozuklugu ek tanisi alan ve alma-



TABLO 3. Ek Tan1 Alan ve Almayan Yaygm Anksiyete Bozukluklu Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Ek tani alanlar

Ek tan1 almayanlar

s=9 s=89
s % s %

Yas®, ort+SS 37.3£10.9 41.6+12.5
Baglama yas1®, ort+SS 31.7+10.4 34.749.9
Cinsiyet*

Kadm 8 88.9 69 717.5
Medeni durum®

Evli 9 100.0 71 79.8

Bekar - - 11 12.3

Dul - - 7 7.9

Ayr1 yastyor - - - -
Egitim durumu®

Okur-yazar degil 1 11.1 5 5.6

Okur-yazar veya ilkokul mezunu 5 55.6 51 57.3

Ortaokul veya lise mezunu 3 333 24 27.0

Yiiksekokul mezunu - - 9 10.1
Meslek”

Ev hanimi 8 88.9 57 64.0

Calistyor 1 11.1 20 22.5

Emekli - - 2 22

Ev kiz1 - - 8 9.0

Ogrenci - - 2 2.2

Issiz - - - -
Ekonomik durum#

Diistik 2 222 14 15.7

Orta 5 55.6 68 76.4

Iyi 2 222 7 7.9
Bedensel hastalik dykiisii"

Var 2 222 19 21.3

Yok 7 79.8 70 78.7

=111, p=0.267, *t=0.80, p=0.421, ¢*=0.62, p=0.429, %>=2.23, p=0.328, >=1.43, p=0.697, ">=2.46, p=0.651, &?=2.52, p=0.283, "=0.01, p=0.951

yan YAB hastalar1 arasinda sosyodemografik 6zel-
likler yoniinden anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

YAB’nun ek tani alan 48 hastada (% 53.9) bi-
rincil oldugu, kalan 41 hastadan 7’sinde (% 7.9)
ek tanilarla ayn1 yil i¢cinde bagladigi, 34 (% 38.2)
hastada ise ek tanilardan sonra basladigi bulundu.
Diger anksiyete bozukluklari ile birlikte bulundu-
gunda YAB % 34.7 oraninda birincil tan1 olurken,
depresif bozukluklarda bu oranin % 73.5’e ¢iktig1

ve yalnizca % 12’lik bir hasta gurubunda YAB’ ’nun
depresif bozukluklardan sonra gelistigi saptandi.
YAB’nun baglama yasi 32.0+10.0 bulunurken, yas
ortalamas1 olarak 6zgiil fobi, sosyal fobi ve OKB
ek tanilarmin YAB’ndan 6nce basladigi bulundu
(Tablo 4).

YAB hastalarinda en sik goriilen belirtinin hu-
zursuzluk (% 98) oldugu, bunu sirastyla kolay yo-
rulma (% 96.9), kolay sinirlenme (% 90.8), dikka-

280



TABLO 4. Ayaktan Yaygin Anksiyete Bozukluklu Hastalarda Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Ek Depresif ve Diger Anksiyete Bozukluklarinin

Baslama Yasi Ortalamalari.

Baslangig yast
Psikiyatrik bozukluk
(ort£SS) Min.-Max.
YAB 32.0£10.0 14-55
Major depresyon 35.6+10.8 17-60
Distimik bozukluk 34.7+10.0 17-50
OKB 25.8+£10.0 1341
Posttravmatik stres bozuklugu 41.5+0.7 41-42
Panik bozukluk 37.5+9.6 21-49
Sosyal fobi 23.6+11.8 745
Ozgiil fobi 23.1£12.0 9-45

tini toplayamama (% 90.8), tetikte olma (% 85.7),
kas gerginligi (% 81.6), titreme (% 75.5), terleme
(% 74.5), uykuya dalamama (% 72.4), kalp carpin-
tis1 (% 68.4) ve agiz kurulugunun (% 64.3) izledigi
bulundu.

TARTISMA

Aragtirmamiz bulgulari, bir tiniversite hasta-
nesi psikiyatri poliklinigine dort aylik donemde
basvuran ardisik 950 hastanin % 10.3’iine YAB
tanist kondugunu gostermistir. YAB’ nun ayaktan
psikiyatri hastalarindaki yayginligini bildiren az
sayida ¢alisma vardir. Ayaktan psikiyatri hastala-
rindaki YAB yayginligini Garyfallos ve arkadaslari
(1999) % 5.6, Lepine ve arkadaslar1 (1989) % 23,
Rouillon ve arkadaslar1 (1992) % 15 olarak bildir-
mistir. Saxena ve arkadaslar1 (1988) ise psikiyatri
poliklinigine bedensel belirtilerle gelen hastalarin
% 11.4’tinde YAB bulmuslardir. Ancak bu ¢alig-
malarda YAB oranlart DSM-III-R tani 6l¢titlerine
gore bildirilmis ve YAB tanilar1 CIDI gibi yapilan-
dirilmis goriisme araglari ile konmamustir.

Sosyodemografik ozellikler

Bir ¢ok arastirma YAB’nun kadinlarda erkekle-
re gore yaklasik iki kat fazla oranda gorildiigiini
gostermistir (Keller ve ark. 2002, Wittchen ve ark.
1994, Wittchen ve Hoyer 2001). Arastirmamizda
bulunan kadinlarda % 12.8, erkeklerde % 6 yay-
ginlik oranlar1 6nceki ¢aligmalarda bildirilen ka-
din/erkek oranini desteklemektedir.

YAB’nun genellikle ge¢ 20°1i yaslarda basladi-
g1, goriilme sikligiin yas ilerledikge arttigi ve en
sik orta yaslarda goriildiigi bildirilmektedir (Witt-
chen ve ark. 1994, Carter ve ark. 2001, Kessler ve
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ark. 2001, Wittchen 2002). Calismamizda toplam
grubun yas ortalamasi 35.3+11.4, YAB hastalari-
nin yas ortalamasi 37.7+10.0 ve YAB nun ortala-
ma baslama yas1 32.0+10.0 bulunmustur. Dolay1-
styla bulgularimiz, bu bozuklugun orta yaslarda
daha sik oldugu bilgisini desteklemektedir.

Saha caligmalarinda YAB’nun bosanmis, dul
veya ayr1 yasayanlarda daha fazla goriildiga bil-
dirilmektedir (Wittchen ve ark. 1994). Arastirma-
mizda ise evlilerde bekarlara gore anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizda YAB
tanist alan evli kadmlarin biiyiik ¢cogunlugunu ev
hanimlar1 olusturmaktadir. Orneklemimizde &n-
ceki saha calismalarindan farkli olarak, ev hanimi
orani oldukca yiiksektir. Bu nedenle ev hanimla-
rinda YAB yayginlhigmin yiiksekligi agikca ista-
tistiksel olarak ortaya ¢ikmustir. Orneklemimizde
dul ve bosanmis hasta sayisinin yetersiz olmasi-
nin istatistiksel sonucu etkileyebilecegi gz oniin-
de bulundurulmalidir. Wittchen ve arkadaslar1 da
(1994) calismama veya ev hanimi olmay1r YAB
i¢in bir risk faktorii olarak tanimlamislardir. Bu-
nunla birlikte baz1 yazarlar YAB tanis1 alanlarda
ev hanimi oranimnin % 25’1 gegmemesi nedeniyle
YAB’nun sadece ev hanimlarinda rastlanan bir
bozukluk olmadig1 yorumunu yapmuslardir (Witt-
chen ve Hoyer 2001). Aragtirmamizda YAB tanist
alanlarin 2/3’sinin ev hanimi oldugu g6z 6niine
alindiginda, ev hanimlarinda 6nemli oranda YAB
gortldigt distiniilebilir. Ayrica ev hanimlarinda
YAB’nun daha sik goriilmesi, onlardaki psikolojik
belirtilerin ¢alisan evli kadinlardan daha fazla ol-
dugu yoniindeki arastirma sonuglartyla uyumludur
(Cilli ve ark. 1997). Arastirmamizda ev kizlarin-
daki YAB yaygmliginin anlamli derecede yiiksek



olmas1 da benzer nedenlere bagli olabilir. Ev ha-
nimlarimin aile i¢inde esleri ve ¢ocuklarinin sorun-
larin1 yogun bir sekilde yiiklenmeleri, rutinlesen
giinliik isleri, sorunlu evliliklerine karsin bosanma
ya da dul kalmanm toplumda iyi karsilanmayaca-
&1 diisiincesi ile evliliklerini stirdiirmeleri onlarda
YAB’nun gelismesinde etkili olabilir.

Saha caligmalarinda YAB yaygmligi ile egitim
diizeyi arasinda iligkinin olmadigi ve YAB’nun
dusiik gelir diizeyine sahip kisilerde daha sik ol-
dugu bildirilmistir (Wittchen ve ark. 1994, Hidal-
go ve Davidson 2001). Ek olarak daha diisiik ge-
lir diizeyine sahip olan YAB hastalarinin, yasam
kalitelerinin de diisiik oldugu bulunmustur (Jones
ve ark. 2001). Baz1 yazarlar ise cinsiyet digindaki
sosyodemografik degiskenlerin YAB i¢in kesin bir
Ongoriicti olmadigim ileri stirmiislerdir (Kessler
ve ark. 2001). Arastirmamizda ise YAB’nun gelir
diizeyi ile iliskili olmamasina karsin egitim diizeyi
diisiik olanlarda daha sik oldugu bulunmustur.

Arastirmalar, tibbi problemleri olanlarda
YAB’nun goriilme olasiliginim arttigimi goster-
mistir (Hidalgo ve Davidson 2001). Horfield ve
arkadaglar1 (1994) bir hastane klinigine herhangi
bir yakinma ile basvuran ayaktan hastalarda YAB
sikligin1 % 29 bildirmistir. Calismamizda bedensel
hastalik 6ykiisii ile YAB arasinda anlamli derecede
iliski bulunmus, ancak YAB’nun tibbi hastaliklarla
birlikteligi ayrintili olarak incelenmemistir.

YAB ve ek tani

Caligmalarda YAB’na basta duygudurum bo-
zukluklar ve diger anksiyete bozukluklari olmak
tizere yiiksek oranda eksen I bozukluklarinin eslik
ettigi gosterilmistir (Hidalgo ve Davidson 2001).
Brawman-Mintzer ve arkadaslar1 (1993) YAB has-
talarinin % 74’tiniin yasam boyu ek bir psikiyatrik
tan1 aldigini bulmuslar ve bulgularimiza benzer se-
kilde ek tan1 sayisinin olgularin % 37.2’sinde bir,
% 20’sinde iki, % 17’sinde li¢ ve tizeri oldugunu
bildirmistir. Carter ve arkadaslar1 (2001) bir yillik
ek tant sikligin1 % 93.1 olarak bulmustur. Diger
calismalarda da ek tani oranlar1 hastalarin deger-
lendirildikleri sirada % 65-66.3, yasam boyu %
78-90.4 oranlarinda bildirilmistir (Garyfallos ve
ark. 1999, Wittchen ve ark. 1994). Arastirmamiz-
da YAB hastalarinin biiyiik ¢ogunluguna (% 90.8)
ek bir depresif veya diger anksiyete bozuklugu
tanist konmustur. Calismalarda YAB’ nun duygu-
durum ve diger anksiyete bozukluklari ile birlikte
oldugunda, hastalarin yardim arayislarinin belirgin

olarak arttig1 saptanmistir (Kessler ve ark. 2000).
Aragtirmamizdaki yiiksek ek tani oranlar1 bu bul-
guyu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda YAB nun olgularin % 34.7’sin-
de ek anksiyete bozuklugundan once, % 73.5 ka-
darinda ise ek depresif bozukluklardan 6nce basla-
dig, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve OKB’nun YAB’na
gore daha erken yaslarda basladigi bulunmustur.
Bulgularimiz YAB olan hastalarda 6zgiil fobi ve
sosyal fobi ek tanilarinin YAB’ndan 6nce, distimik
bozukluk, majér depresyon ve panik bozukluk ek
tanilarinin YAB’ndan sonra basladigini (Garyfal-
los ve ark. 1999, Brawman-Mintzer ve ark. 1993)
ve hastalarin yarisindan fazlasinda depresif bozuk-
luklarin YAB’na ikincil gelistigini bildiren (Carter
ve ark. 2001, Fava ve ark. 2000) ¢aligma sonucla-
riyla uyumludur. Bununla birlikte YAB ile major
depresyon, panik bozukluk, fobik bozukluklar ve
posttravmatik stres bozuklugu ek tanilarinin ca-
lismamizda bulunan baslama yaglar literatiirde
bildirilenlerden daha fazladir (Burke ve ark. 1990,
Brawman-Mintzer ve ark. 1993, Garyfallos ve ark.
1999).

YAB ve depresif bozukluklar

Garyfallos ve arkadaslari (1999), YAB’nda her-
hangi bir duygudurum bozuklugu ve major dep-
resyonun yasam boyu ek tani oranlarini sirasiyla
% 51 ve % 23 oranlarinda bildirmistir. Carter ve
arkadasglar1 (2001) ise ayni ek tanilarin bir yillik
yayginligini sirastyla % 70.6 ve % 59 olarak bildir-
mistir. NCS calismasinda ise olgularin % 62.4’iin-
de yasam boyu major depresyonun eslik ettigi sap-
tanmugtir (Wittchen ve ark. 1994). Arastirmamizda
bulunan herhangi bir depresif bozukluk (% 84.7)
ve major depresyon (% 83.7) ek tan1 oranlar1 6nce-
ki calismalardan daha yiiksek goriinmektedir. Bu
bulgu, toplumumuzda YAB hastalariin 6zellikle
major depresyonun eslik ettiginde sikayetlerinin
belirginlestigi ve yardim arama davranisina yonel-
digini diistindiirmektedir.

DSM-III-R ile YAB zaman ol¢iitiiniin 6 aya
¢ikarilmast sonucunda, YAB ile major depres-
yon arasinda tanisal bir iist iiste binmenin oldugu,
depresyon tanisi alanlarin ¢gogunun ayni zamanda
YAB olgiitlerini de karsiladigi anlasilmistir. Bu
durum tanisal agidan kuskular dogurmakla birlikte
daha sonraki izleme c¢aligsmalari, depresif nobetler
sirasinda saptanan anksiyete belirtilerinin, ayri bir
bozukluk olmaktan ¢ok depresyonun bir belirtisi
oldugunu gostermistir (Breslau ve Davis 1985,
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Coryell ve ark. 1992). Arastirmacilar YAB ve dep-
resyon arasindaki yakin karsiliklt iliskilere karsin
bu bozukluklarin birbirinden farkli tanilar olduk-
larin1 diistinmektedirler. Otonomik hiperaktivite,
kas gerginligi, gerilim agrilari, huzursuzluk gibi
belirtiler YAB ile iliskili iken ilgi kaybi, apati, re-
tardasyon, timitsizlik, geri ¢cekilme depresyon i¢in
daha karakteristiktir. Ayrica bitkinlik, disfori, irri-
tabilite, uyku bozuklugu hem depresyon hem de
YAB’nda goriiliir. YAB na ikincil depresyonu olan
hastalar, daha siddetli belirtiler ve sosyal islevler-
de bozulma gosterirler (Piccinelli 1998).

YAB hastalarinda diger bir depresif bozukluk
olan distimik bozukluk da sik goriilebilmektedir.
Bu tanimin YAB ile birlikteligi hastanin degerlen-
dirildigi sirada % 21-22, bir yil icinde % 36.2 ve
yasam boyu % 21-39.5 oranlarinda bildirilmistir
(Wittchen ve ark. 1994, Garyfallos ve ark. 1999,
Carter ve ark. 2001). Arastirmamizda bulunan %
3.1 orani, diger arastirma bulgularindan oldukga
dustiktiir. Arastirmamizda 30 hasta (% 30.6) dis-
timi Ol¢iitlerini karsilamasina karsin, ayni dénem-
de gecirilmis major depresyon noébeti oldugu i¢in
(cifte depresyon) bu hastalara distimik bozukluk
yerine major depresyon tanist konmustur. Bu du-
rum, arastirmamizda diger arastirmalara gore daha
yiiksek major depresyon ek tanist bulunmasini da
aciklayabilir.

YAB ve diger anksiyete bozukluklar:

Calismamizda hastalarin yaklasik yarisinda (%
56.1) YAB’a diger anksiyete bozukluklarinin eglik
ettigi bulunmustur. Bu oran Garyfallos ve arka-
daslariin (1999) ayaktan psikiyatri hastalarinda
bildirdiginden (% 31) daha yiiksek, Carter ve ar-
kadaslarmin (2001) toplumda bildirdigi (% 55.9)
ile hemen hemen ayn1 goriinmektedir.

Saha calismalarinda YAB’nun sosyal fobi ile
birlikteligi bulgularimiza (% 30.6) benzer sekilde
bir yillik % 28.9 (Carter ve ark. 2001) ve yasam
boyu % 34.4 oraninda bulunmustur (Wittchen ve
ark. 1994). Garyfallos ve arkadaglar1 (1999) ise bu
ek taninin ayaktan psikiyatri hastalarinda yasam
boyu % 14 oraninda goriildiigiinii, bu disiik ora-
nin sosyal fobinin YAB hastalarinda yardim arama
davranisini olumsuz etkilemesinden kaynaklana-
bilecegini ileri siirmistiir. Bulgularimiz ise bunu
desteklememektedir.

Calismalarda YAB’nda panik bozuklugu ek ta-
nist bir yillik siirede % 21.5 (Carter ve ark. 2001),
yasam boyu % 23.5-27 (Wittchen ve ark. 1994,
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Garyfallos ve ark. 1999) bildirilmistir. Arastirma-
mizda bu oran, daha diisiik olarak % 8.2 bulun-
mustur. Hastalarm bir kismimnda YAB’ nun panik
bozuklugun prodromal asamasini temsil ettigine
dair gortis vardir (Garvey ve ark. 1988). Fava ve
arkadaglarinin (1992) panik bozukluktaki prod-
romal belirtiler icinde yaygin anksiyetenin de
oldugunu gostermesi ve bazi panik bozukluklu
hastalarda panik nobetler durduktan sonra YAB
belirtilerinin siirdiigiiniin anlagilmas1 (Katon ve
ark. 1987, Hoehn-Saric 1982) bu iddiay1 destekler
niteliktedir. Calismamizda PB ek tanisinin diistik
bulunmasi, toplumumuzda panik bozuklugun es-
lik ettigi YAB hastalarimin psikiyatri poliklinigine
diger toplumlara gore daha az basvurdugunu dii-
stindiirmektedir.

Aragtirmamizda OKB ek tani orani (% 19), po-
liklinige bagvuran (% 6) (Garyfallos ve ark. 1999)
ve toplumda bulunan YAB hastalarinda (% 10)
(Carter ve ark. 2001) bildirilenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Mevcut caligmanin yapildigi Kon-
ya’da 12-aylik OKB yaygmhiginm (% 3.0) (Cilli
ve ark. 2004) diger tilkeler gore (% 1.0-1.6) (Kess-
ler ve ark. 2005, Karno ve ark. 1988) daha yiiksek
bulundugu goz oniine alindiginda, bu farkliligin
YAB’ndaki OKB ek tanis1 oranma da yansimis
olabilecegi dustiniilebilir. Diger anksiyete bozuk-
luklarinin tani 6l¢iitleri ancak son zamanlarda tam
olarak tanimlanmis olmasina karsin OKB daima
agikea tanimlanmuis, siirlari belirli bir klinik tablo
olmus ve arastirmacilar YAB ile OKB’nun degi-
sik ozelliklerini karsilastirmislardir. OKB ve YAB
arasindaki iligki genetik, psikopatolojik ve klinik
ozelliklere dayandirilmaya ¢alisilmistir. OKB has-
talarinin yakinlarinda YAB oran1 daha yiiksek bu-
lunmustur (Black ve ark. 1995). YAB’ndaki endise
ve OKB’taki obsesyonel belirtilerin ortak 6zellik-
leri vurgulanmistir. Her ikisi de tekrarlayicidir ve
kontrol edilmeleri giictlir ve her ikisi de gelecek-
teki bir tehlikeye yonelmislerdir. YAB’nun, obses-
yonel kontrol etmenin biligsel bir varyantini temsil
ettigi ileri strtilmiusttr (Tallis ve de Silva 1992).
Bir calismada YAB hastalarinda kompulsif kontrol
etme davraniglarinin beklenenden yiiksek oldugu
bulunmus ve YAB’nun temel 6zelligi olan endise
ile kompulsif davraniglar arasinda (6zellikle kont-
rol etme) belirgin iliski oldugu yoniinde degerlen-
dirilmistir (Schut ve ark. 2001).

Bu arastirmanin baslica kisitliliklar: bir {ini-
versite polikliniginde ylriitiilmiis olmasi, ayaktan
hastalarin alinmasi, ek tanilarn karsilastirildigi



bir kontrol grubunun bulunmamasi, basta madde
kullanim bozukluklar1 olmak {izere depresif ve
anksiyete bozukluklar1 disindaki ek tanilarin de-
gerlendirilmemis olmasi, stres faktorleri ve yagsam
kalitesi gibi sosyodemografik degiskenlerin arasti-
rilmamis olmasi, YAB ile tibbi hastaliklarla birlik-
teligin daha ayrintili olarak incelenmemis olmasi
olarak siralanabilir.
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