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Yaygin Anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarin ilk tan1 anlarinda hastahk siddetinin
degerlendirilmesi

Assessment of disease severity in patients diagnosed with Generalized Anxiety Disorder at the time
of initial diagnosis
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Oz

Amag: Caligmamizda amacimiz ilk olarak; Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) hastalarinda tan1 anindaki anksiyete semptomlarinin siddetini
belirlemektir. Ayrica hastaliga eslik eden depresif semptomlarin varligi ve siddetini belirlemek ve anksiyete semptomlari ile depresif semptomlarin
iligkisinin incelenmesi ikincil olarak amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran DSM-V kriterlerine gore YAB tanisi alan hastalara ¢alisma ile ilgili
bilgilendirme yapilip, onamlar: alinmustir. Tiim katilimcilara; demografik ve klinik degerlendirme formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Siddet
Olgegi (YABSO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulanmustir.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 36,87+13,65 olan, kirk (40) kisi dahil edildi. Katilimcilardan %80°i kadin, %72,75 ile gogunlugu evli ve
cogunlugu (%62,5) il merkezinde yasiyordu. Hastalarin tan1 aninda YABSO skoru 19,95+9,46, BAO 26,70+14,18 ve BDO 18,29+11,63 idi.
Anksiyete semptomlar ile depresif semptomlarin kendi arasinda iligkili oldugu korelasyon analizi sonuglarinda saptandi.

Sonu¢: YAB hastalarina hem medikal tedavi diizenlerken, hem psikoterapi planlarken tani anindaki belirti siddetinin, es tanilarin varliginin
belirlenmesi olduk¢a dnemli bir durum oldugu diisiiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete, depresif semptomlar.

Abstract

Obijective: Our aim in our study was firstly to determine the severity of anxiety symptoms at the time of diagnosis in patients with Generalized
Anxiety Disorder (GAD). Secondarily, it was aimed to determine the presence and severity of depressive symptoms accompanying the disease
and to examine the relationship between anxiety symptoms and depressive symptoms.

Material and Methods: Patients who applied to the mental health and diseases outpatient clinic and were diagnosed with GAD according to
DSM-V criteria were informed about the study and their consent was obtained. All participants were administered a demographic and clinical
assessment form, the Generalized Anxiety Disorder Severity Scale (GADSS), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression
Inventory (BDI).

Results: Forty (40) people with an average age of 36.87+13.65 were included in our study. 80% of the participants were female, the majority
(72.75%) were married and the majority (62.5%) lived in the city center. The GAS score of the patients at the time of diagnosis was 19.95+9.46,
BAI 26.70+14.18 and BDI 18.29£11.63. It was determined in the correlation analysis results that anxiety symptoms and depressive symptoms are
related to each other.

Conclusion: It is considered very important to determine the symptom severity at the time of diagnosis and the presence of comorbidities when
both providing medical treatment and planning psychotherapy for GAD patients.
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Giris

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) belirli bir
nesneye, yere veya takintiya odaklanmamus, belirli
diisiinsel ve devinimsel igerigi olmayan, yaygin
ruhsal ve fizyolojik kaygi bulgulariyla seyreden bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). YAB;
huzursuzluk, tetikte olma, kolay yorulma,
odaklanmada giigliik, kolay kizma, kas gerginligi
ve uyku bozuklugu semptomlarinin en az iigliniin
altt ay boyunca goriilmesiyle karakterize bir
hastaliktir (1). YAB en yaygin goriilen ruhsal
bozukluklardan biridir. YAB yayginlhigt %5,1-
%11,9 bulunmustur.  Avrupa’daki
epidemiyolojik c¢alismalar1 gézden geciren bir
calismada ise 12 aylik yaygmlik %1,7 ve yasam
boyu yayginlik ise %4,3-5,9 arasinda saptanmistir
(2).

Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 2 kat daha
fazla goriilmektedir. Hastaligin ortalama baslangi¢
yast 20’11 yaslardir (3). Major depresif bozukluk
(MDB) ve diger anksiyete bozukluklari, YAB ile
birlikte sik goriilen hastaliklardir (4). Anksiyete
bozuklugu olan bireyler diger ruhsal hastaliklarla
karsilastirildiginda acil servis bagvuru oranlari 2 kat

arasinda

daha fazladir. Bu durum bize anksiyete
bozukluklarinin, toplum saghgr ve ekonomik
acidan  blyik bir sorun teskil ettigini
gostermektedir (5). Hastalarin islevselligi  de

onemli olciide etkilenmektedir. Ozelliklede tani
anindaki hastalik siddetinin fazla olmasi1 hastaligin
seyrini oldukga kotii etkilemektedir. Sik goriilmesi
ve islevselligi bozmasi sebebiyle erken, dogru tani
konmast ve dogru tedavi edilmesi Onem arz
etmektedir (5). Yaygin anksiyete bozuklugunun
tedavisinde farmakolojik tedavi, psikoterapi
uygulamalari, gevseme egitimi gibi tedavi
yontemlerinin yararli oldugu kabul edilmektedir
(6). Hastalarda ilag ve bilissel davranisgi terapinin
(BDT) birlikte uygulanmasi tedavideki basari
oranini 6nemli Ol¢lide artirmaktadir. Buradaki
amag hastalarin biligsel farkindaliginin arttirilmast,
krizlere = miidahalelerin  ogretilmesi,
islevsiz/patolojik  diisiincelerin  degistirilmesini
icermektedir (7). Yapilan ¢alismalarda hem

mevcut
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farmakolojik tedavi ve hem de BDT uygulanan
hastalarda ilk tan1 anindaki semptom siddetlerinde
belirgin azalma oldugu gosterilmistir (8). Tiim bu
bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda; hastalarin
islevselligini bozan, topluma maliyeti yiiksek olan
YAB hastalarinin  ilk tam hastalik
siddetinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica
hastaliga eslik eden depresif semptomlarin varlig
ve siddetini belirleyip, anksiyete semptomlar: ile
depresif semptomlarin iligkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Hastalarin hastalik siddetlerinin,
depresif semptomlarin varligi siddetinin

anlarinda

ve
belirlenmesi ile hastalarin takip ve tedavi planinin
yapilmast amaglanmaktadir. Bu sayede hastaliga
bagli gelisen islevsellikteki bozulmay1 da en aza
indirgemek amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem
Dahil edilme ve dislanma kriterleri

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran DSM-V Kkriterlerine gére YAB tanisi alan
hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi. Katilmay1
kabul eden, yazili onam verebilecek, 18 yas istii,
genel durum bozuklugu, alkol madde kullanim
bozuklugu ve kisilik bozuklugu olmayan hastalar
caligmaya dahil edildi. Calismaya katilmak
istemeyen/yazili onam veremeyen, alkol-madde
kullannm bozuklugu olan, es tani olarak kisilik
bozuklugu olan, genel durumu bozuk olup
uygulanacak 6lgekleri dolduramayacag: diisiiniilen
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calismanin uygulanma prosediirii: Tiim hastalar ile
aynt ruh saghgr ve hastaliklart uzman hekimi
goriisme yapmustir. Once calisma ile ilgili bilgi
verilmis, ardindan hastalardan yazili onam formu
almmistir.  Psikiyatrik esnasinda
demografik ve klinik veri degerlendirme formu

muayene

aynt ruh saghigi ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan doldurulmustur. Sonrasinda Yaygin
Anksiyete Bozuklugu i¢in Siddet Olgegi (YABSO),
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) hastalara verilmis ve psikiyatri
polikliniginde doldurmalar1 saglanmastir.
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Veri Toplama Araglar

formu:
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.  Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, calisma
durumu gibi demografik bilgileri igermektedir. Ek
olarak oncesinde kendine zarar verme girisimi olup
olmadigi, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi alim1
olup olmadigi, kullandig: ilag/ilaglar gibi klinik
degerlendirme sorularim1 da igeren bir
yapilandirilmis formdur.

Demografik ve klinik degerlendirme

yarl

DSM-5-Yaygm Anksiyete Bozuklugu icin Siddet
Olgegi (YABSO): Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan hazirlanmistir. Tan1 bazinda anksiyete
bozukluklarinin siddetini O0lgmek
degerlendirmek amaciyla olusturulmus bir 6l¢ektir
(9). Olgek YAB belirtilerini, belirtilerin siddet ve
sikligint ifade eden on maddeli 6z bildirim

Ve

Olcegidir. Anksiyetenin somatik ve  psisik
belirtilerini irdelemektedir. Her maddesi 0-4 aras:
puanlandirilmaktadir.  Olgegin  kesme noktasi

olmayip hesaplanan toplam puan arttik¢a anksiyete
semptomlarinin siddetin arttig1 kabul edilmektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasi
yapilmis olup, Olgek toplam puani i¢in Cronbach
alfa degeri 0,852, maddelerin korelasyon
katsayilar1 ise 0,43-0,68 arasinda olarak hesap
edilmistir (10).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck tarafindan
gelistirilmigstir (11). Hastanin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikligim1 ve siddetini degerlendirmek
amaciyla kullanilir. Toplamda 21 sorulu, her
maddesi 0-3 arasinda puanlanan bir 6z bildirim
olgegidir. Olgegin kesme puani olmayip hesaplanan
toplam puan yiikseldikce hastanin yasadigi
anksiyetenin yiikseldigi kabul edilmektedir (11,
12). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ulusoy
ve arkadaglart (1998) tarafindan yapilmus,
Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak belirlenmistir
(12).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafindan
gelistirilmistir (13). Hastanin yasadigi depresif
semptomlarin varligini1 ve siddetini 6lgmek amaci
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ile kullanilir. Toplamda 21 sorulu, her maddesi 0-3
arasinda puanlanan bir 6z bildirim o6lgegidir.
Olgekten alinan toplam puan 0-9 arasinda ise
minimal depresyon, 10-16 arasinda ise hafif
depresyon, 17-29 arasinda ise orta depresyon ve 30-
53 arasinda ise siddetli depresyon olarak kabul
edilmektedir. Olcegin Tiirkge formunun Cronbach
alfa katsayist 0.90 bulunmustur (13,14).

Istatistiksel analiz

Analizde hazir SPSS  for
Windows 20 paket programi (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20, SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilmigtir. Tanimlayici analizler;
katilimcilarin  genel 6zellikleri hakkinda bilgi
icin  yapildi.  Siirekli  degiskenler
ortalamatstandart sapma; kategorik veriler ise say1

istatistik  yazilimi

vermek

ve ylizde olarak sunuldu. Sayisal verilerin birbirleri
ile olan iliskisini incelemek amaci ile Pearson
korelasyon analizi yapildi. Hesap edilen p degeri
0.05’den kiiglik oldugunda istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calisma i¢in DSM-V kriterlerine gore Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisi1 alan 74 kisi ile
gorlisildii. Bu hastalardan, 14 kisi calismaya
katilmayr kabul etmedigi ve 8 kisinin de genel
durum bozuklugu oldugu i¢in calismaya dahil
edilmedi. Geriye kalan 52 kisiden 4 kiside kisilik
bozuklugu tanisi, 3 kiside ise alkol-madde kullanim
bozuklugu oldugu i¢in ¢aligmaya alinamadi. Bes
kisi ise kendisine verilen Olcekleri doldurmadigi
icin ¢alisma dis1 birakildi.

Calismamiza 40 kisi dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamast 36,87+13,65 olarak hesap edildi.
Katilimcilarin - demografik verileri Tablo 1°de
sunulmustur. Hastalarim 9 kisi (%22,5) mevcut
muayene edildigi sirada medikal tedavi alim1 yoktu.
Hastalardan sadece 2 kiside (%5) sinirlendiginde
kendine zarar verme Oykiisii mevcuttu, viicudundan
kesi izi de ayni1 kiside bulunuyordu.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

N %

Cinsiyet

(kadin/erkek) 3218 80120

Medeni durum

(evli/bekar/esinden ayrilmisg) 2911071 72,15/25/2.5
Lgitim seviyest o 14/17/9 35/42,5/22,5
(ilkégretim mezunu/lise mezunu/iiniversite mezunu)

Calisma durumu

(ev hanimi/diizenli iste ¢aligtyor/emekli/igsiz) 15/9/3/13 31,5/22,5/7,5/32,5
Ekonomik diizey

(diisiik/orta/yiiksek) 8/12/20 20/30/50

Ek tibbi hastalik 9/31 2251775
(var/yok)

Intihar girigimi 3/37 75/92,5

(var/yok)

Ailede psikiyatrik hastalik 2133 17.5/82.5
(var/yok)

Hesaplamalarda tanimlayici analiz yapilmistir.

Degerler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Uygulanan olgekler agisindan inceledigimizde; 18,29+11,63 olarak hesap edildi. Pearson
yaygin anksiyete bozuklugu icin siddet Olcegi Korelasyon analizi sonucu ise; uygulanan olcek

19,9549,46, Beck Anksiyete Olgegi icin skorlarinin kendi arasinda pozitif iligkili oldugu
26,70+14,18 ve Beck Depresyon Olgegi icin ise tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Hastalarin 6lgek skorlari

Uygulanan Olgek Ortalama Standart Sapma
YABSO 19,95 9,46

BAO 26,70 14,18

BDO 18,29 11,63

Tabloda verilen degerler Ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Tabloda verilen kisaltmalar: YABSO: Yaygin Anksiyete Bozuklugu i¢in Siddet Olgegi,
BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi
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Tablo 3. Katilimcilarin korelasyon analizi sonuglari

YABSO BAO BDO
YABSO 1 .850* 530*
BAO .850* 1 564*
BDO .530* 564* 1

Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir, tabloda verilen degerler ‘r’ degerleridir.

Tabloda verilen kisaltmalar: YABSO: Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin Siddet Olgegi,
BAOQ: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi *p<0.05

Tartisma

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda ilk tani
aninda hastaligin siddetini belirlemek amaci ile
yaptigimiz ¢alismamizda; hastalarin ik tani
anlarinda hem YABSO, hem BAO skorlarinmn
yiiksek oldugunu saptadik. Ayrica hastalarin BDO
skorlar1 da orta derecede depresyon olarak
degerlendirilecek seviyede yiiksek olarak hesap
edildi.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB); hastada
yaygin endise haline ek olarak bedensel belirtilerin
de oldugu ve birinci basamak saglik hizmetlerine
stkca basvuru yapilan bir hastaliktir (1). Birinci
basamak saglik hizmetlerine bu hastalar hem
anksiyete semptomlar: hem de eslik eden bedensel
belirtiler ile basvurmaktadirlar (1,15). Hastalarin
bagvurdugu kurum neresi
anindaki anksiyete

olursa olsun; tani
semptomlarinin  siddetinin
belirlenmesi, dogru tan1 konusmasi ve es tanilarin
varhiginin  fark hastaya  fayda
saglayabilmek adina oldukca 6nemlidir. Bu amacla
YABSO, BAO, Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO)
gibi Olgekler anksiyete siddetini belirlemek adina
literatiirde olduk¢a 6nemlidir. Bu alanda yapilan bir
calismada; hastalarin anlarinda hastalik
siddetleri ile serum lipid profili arasindaki iligki
incelenmistir. YAB hasta grubunda HAO puani
16,06£7,611 olarak hesap edilmistir. Elde edilen bu
skor total kolesterol diizeyi ile iligkili bulunmustur
(16). Baska bir calismada ise YAB hastalarinin

edilmesi

tani
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belirti siddeti ve demografik 6zellikleri arasindaki
iliski incelenmistir. Bu iliskide kadin hastalarda
anksiyete skorlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmistlir (17). Bizim sonuglarimizda da kadin
hasta sayist erkek hasta sayisindan fazla idi.
Hastalarin tan1 aninda YABO skoru 19,95+9,46 ve
BAO skoru 26,70+14,18 olarak saptandi. Her iki
Olcek i¢in de kesme puani olmamakla birlikte

Olcegin skorlar1 ne kadar yiikselirse kisinin
anksiyete  semptomlarinin  siddetinin  artti1
bilinmektedir. Bizim hasta profilimizde de

hastalarin anksiyete semptomlart kullanilan bu
Olceklere gore orta-yliksek idi.

Literatiirde pek cok calismada bildirilen YAB
hastalarina es tan1 olarak depresif bozuklugun eslik
ettigidir ~ (18-21).  Eriskin  dikkat  eksikligi
hiperaktivite bozuklugu hastalar1 ile yapilan bir
calismada; hastalarin anksiyete ve depresif
semptomlarmin  birbiri  ile iliskili  oldugu
gosterilmistir. Hastalarin kaygi skorlar1 arttikca
depresyon skorlarmin da arttigi tespit edilmistir
(22). Ergenlerde intihar nedenlerini
yordamak amaci ile yiiriitiilen bir ¢aligsmada; intihar
girisiminde bulunan hastalarin anksiyete ve
depresyon semptomlarinin siddetinin birbiri ile
iligkili ve daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (23).
Yapilan iki farkl ¢aligmada baska hastaliklarda eg
tan1 olarak depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin lizerinde
durulmustur (24,25). Bizim sonuclarimizda da

girisimi

varliginm  sikligi
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hastalarin anksiyete semptomlar1 ile depresif
semptomlarinin korele oldugu goriildii. Ek olarak
hastalarin tani aninda depresif semptomlarinin da
orta dlizeyde yiiksek oldugu da satandi. Elde
ettigimiz bu verilerden yola ¢ikarak YAB tanili
hastalarda; hem depresif semptom siddeti, intihar
diisiincesi ve hem de kaygi semptom siddeti
acisindan dikkatli gerektigi
distiniilmistiir.

olunmasi

Calismamizda son olarak inceledigimiz, hastalarin
kaygi skorlar1 ile depresyon skorlarinin iligkili
oldugudur. Aslinda bu durum beklenen bir sonug
olmustur. Literatiirde bu alanda bildirilen kaygi
skorlar1 arttikca depresyon skorlarinin da arttig
gosterilmistir (18). Bu alanda gebelerde yapilan bir
calismada; gebelerin kaygilar1 arttikca depresif
semptomlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Hem kaygi
hem de depresyonun bu hastalarda bir arada
goriildiigli de ayni calismada bildirilmistir (26).
Benzer sekilde yapilan pek ¢ok calisma literatiirde
yer almaktadir. Depresif bozukluk ve YAB
birlikteligi, kaygi depresyon
skorlarinin birbiri ile iliskisi de gdsterilmistir (27).
Bizim sonug¢larimiz da bu alanda literatiir ile

skorlarinin  ve

uyumlu olmustur.

Elde ettigimiz sonuglar bazi kisitliliklar goz oniine
aliarak degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan
ilki ¢alismada katilime1 sayisinin yetersiz olusu ve
cinsiyetler arast1 dagilimin saglanamamasidir.
Ayrica hastalarm BAO, BDO gibi 6z bildirim
Olcekleri ile degerlendirilmesi de kisithliklar
arasindadir. Bu kisithiliklar elde edilen sonuglarin
yorumlanmasini ve genellemesini sinirlamaktadir.
Elde etigimiz bulgularin 6nem kazanabilmesi i¢in
daha biiyiik oOrneklem gruplarinda daha ileri
arastirmalar yapilmasina gerek vardir.

Sonu¢ olarak; anksiyete bozukluklari arasinda
oldukga sik gorilen YAB hem semptomlarin
siddeti, hem es tan1 sikliginin fazlalig: ile topluma
da maliyeti olduke¢a yliksek olan bir hastaliktir (1).
Bu hastaligin aninda belirti siddetinin
gosterilmesi, es tanilarin belirlenmesi diizgilin
tedavisinin  yapilabilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Calismamizda hastalarin ilk tam

tanm
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anlarinda  anskiyete semptomlarmin yiiksek
oldugunu, beraberinde depresif semptomlarin da
eslik ettigini  gordiik. Bu hastalara tedavi
diizenlerken, psikoterapi planlarken bu durumun da
g0z Oniine alinmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Finansal destek: calismanin yapilabilmesi igin
herhangi bir kurum kurulustan destek alinmamaistir.

Etik kurul onayi: Caligmanin yapilabilmesi i¢in
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulundan
20.06.2024 tarihinde 376 say1 numarasi ile onay
alinistir.
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