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ABSTRACT

Anxiety could be described as an abnormal, unsubstantiated condition of fear and uneasiness with
accompanying somatic symptoms. Pathological anxiety decision ensues; disproportion in between the
level of stimulant and the evolving anxiety, exhibiting an increasing pattern in time instead of a steady
or a decreasing one, preponderance of physical symptoms of anxiety in clinical picture, inconvenience
of anxiety and functional impairment. Anxiety is both a psychological and a physiological condition
with cognitive, somatic, emotional and behavioral components. Anxiety disorders are among the most
common psychological disorders (25%). American National Comorbidity Survey data demonstrates a
prevalence rate between 19.2% and 30.5%, in male and female genders respectively. Interaction in
between biological and psychosocial factors might explain gender differences in anxiety disorders.
Gender specific demographical traits should hold a clinician vigilant for comorbidity, symptom
representation, severity and different aspects of the disorder. The choice of intervention and gender
specific concerns is thus dealt with vigorous anticipation. In this compilation, studies regarding the
distribution and differences in symptoms of anxiety disorders according to gender are reviewed.
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OZET

Anksiyete somatik belirtilerin eglik ettigi, normal disi, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali olarak
tanimlanabilir. Anksiyetenin patolojik olduguna karar verebilmek icin, uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan
anksiyetenin orantili olmamasi, zamanla azalmak yerine degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik
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tabloya agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin hakim olmas, anksiyeteye katlanilamamasi
ve iglevselligin bozulmasi gerekir. Anksiyete bilissel, somatik, duygusal ve davranissal bilegenleri olan
ruhsal ve fizyolojik bir durumdur. Anksiyete bozukluklan en yaygin ruhsal bozukluklardandir.
Amerikan Ulusal Estani Calismasi verilerine gore yasam boyu siklik oranlar kadinlarda %30,5,
erkeklerde 919,2'dir. Biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirlerini etkileyerek anksiyete
bozukluklarinda cinsiyetler arasindaki farklliklara neden olduklan diisiinilebilir. Klinik bir bakig
agisiyla cinsiyete 6zgii demografik ozellikler estani, belirtilerin temsili, ciddiyeti ve bozuklugun degisik
goriiniimleri konusunda klinisyeni uyanik tutar. Tedavide hangi tiir girisimin secilecegini ve cinsiyetle
iliskili hangi noktalarin g6z oniinde tutulacagini ongérmesini saglar. Bu derlemede, anksiyete
bozukluklarinda cinsiyete gore belirtilerin dagilimi ve farkhliklari ile ilgili calismalar gozden
geirilmistir..

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozukluklar, cinsiyet, semptomlar.

Girig
Anksiyete bilissel, somatik, duygusal ve davranissal bilesenleri olan ruhsal ve fizyolojik bir

durumdur. Tiim anksiyete bozukluklari icin bir yillik siklik %12,6 iken yasam boyu siklik
%14.6'dir".

DSM-IV-R'de anksiyete bozukluklar siniflandinlmasi agorafobiyi, panik bozuklugunu, ozgiil
fobiyi, sosyal fobiyi, obsesif kompulsif bozuklugu (OKB), travma sonrasi stres bozuklugunu
(TSSB), akut stres bozuklugunu, yaygin anksiyete bozuklugunu (YAB), genel bir tibbi duruma
bagl anksiyete bozuklugunu, maddeye bagl gelisen anksiyete bozuklugunu ve baska tiirli
tanimlanamayan anksiyete bozuklugunu icerir.

Klinik veya toplum 6rneklemlerinde, hemen hemen tiim bu alt tiplerde kadinlarin erkeklerden
daha fazla tani aldiklan goriiliir. Sosyal fobi veOKB ise her iki cinsiyette benzer oranlarda
gozlenir. Sosyal fobinin ortaya ¢iktigi durum siklikla cinsiyetler arasinda farklilik gosterir.
OKB'de ise kompulsif davranigin tipi cinsiyetler arasinda farklilik sergiler; drnegin kompulsif
yikama kadinlarda, torensel kontrol etme davranisi erkeklerde daha sik gozlenir’. Anksiyete
bozuklugu tipleri icerisinde kadin ve erkek cinsiyet arasindaki farkliliklarin arastinlmasi,
kadinlarda daha ciddi belirtilerin varligini ortaya koymustur’. Panik bozuklugunda relaps
oranlan 8 yillik bir izlem calismasinda kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla bulunmustur. Sosyal
fobinin kadinlarda daha ciddi seyrettigi goriilmektedir. TSSB'nin yayginhiginin ve belirtilerin
siirekliliginin kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir*>.
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Bu derlemede, anksiyete bozukluklarinda cinsiyete gore belirtilerin dagilimi ve farkliliklari ile
ilgili cahsmalar gozden gegirilmistir. Bu amacla dnce anksiyete bozukluklan tek tek ele
alinmig, daha sonra toplu degerlendirme yapilmistir.

Panik Bozuklukta Cinsiyet Farkhliklari

Kadinlarda 2.5 kat fazladir. Cinsiyet farkliiginin yasla birlikte arttigi bildirilmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (A.B.D.) yapilan bir calismada, panik bozukluk hastalarinin %70’nin
kadin oldugu goriilmiistiir®’. Wittchen ve Essau, kadinlarda panik bozukluk yayginliginin en
stk 25-34 yaslar arasina, erkeklerde ise 30-44 yaslari arasinda oldugunu bildirilmistir.

Clayton ve arkadaglan ise yayinladiklar bir calismada panik bozukluk baslangi¢ yasinin
kadinlarda erkeklere oranla nisheten daha geg oldugunu belirtmislerdir®. Ayni calismada panik
bozuklugu olan postmenapozal kadinlarin genclere oranla belirgin derecede diisiik beklenti
anksiyetesine, panik atak sikligina ve siddetine sahip olduklari bildirilmistir®.

Amerikan Ulusal Estani Aragtirmasinda, panik bozuklukta semptomatolojide de cinsiyet
farkhihgi gozlenmistir. Kadinlar daha cok solunumla ilgili semptomlar (nefes alma giicligd,
bayginlik hissi, bogulma hissi) dile getirmistir. Agorafobili panik bozukluk tanisi olan kadin
hastalar daha ciddi agorafobik kaginma, daha fazla felaketlestirme diisiincesi ve bedensel
duyum bildirmiglerdir'. Bazi calismalarda panik bozuklugu olan kadinlarin erkeklere oranla
yasam boyu psikiyatrik hastalik estanisi gelistirme riski yiiksek bulunmustur (6zellikle
agorafobi, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve somatizasyon bozuklugu)™".

Sosyal Fobide Cinsiyet Farkliliklari

Amerikan Ulusal Estani Arastirmasinda sosyal fobi kadinlarda erkeklerden 1.5 kat fazla
bulunmustur™. Yasam boyu yayginligi kadin ve erkeklerde sirasiyla; %15.5 ve %711.1'dir.
Bununla birlikte erkeklerin kadinlara oranla tedavi arayisi daha fazla olmaktadir™. Turk ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada kadinlanin erkeklere gore daha siddetli sosyal anksiyete
belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. Ayni zamanda kadinlarin otorite karsisinda konusmada,
dinleyici kitlesi karsisinda performans sergilemede, gozlenirken calismada daha fazla korku
yasadiklan bildirilmistir™.
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Panik bozuklukta oldugu gibi sosyal fobide de komorbid psikiyatrik hastaliklar kadinlarda
daha yiiksek oranda gozlenmistir’®. Genel olarak calismalardan kadinlarda daha kronik bir
seyir, belirti siddetinin ve islevsellikteki bozulmanin daha fazla oldugu sonucu gikanlabilir.

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Cinsiyet Farkliliklari

Epidemiyolojik Saha Calismasi verilerine gore yasamlan boyunca OKB gelistirme olasiligi
kadinlarda erkeklerden 1.5 kat fazladir’®. Ancak puberte dncesi erkek cocuklar, puberte dncesi
kizlara oranla 3 kat daha fazla OKB tanisi almaktadirlar, bu da baslangi¢ yaginin her iki cinste
farkli oldugunu isaret etmektedir.

Ortalama baslangig yasi erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 20 ve 25'dir”. Menars, premenstriiel
donem, gebelik, lohusalik donemi OKB baslamasi ile iligkili bulunmugtur. Bu durum kadin
tireme hormonlarinin potansiyel roliinii akla getirmektedir. Gebelikte OKB baglayabilir veya
alevlenebilir. Gebelikte ¢ikan OKB'de komorbid depresyon, davetsiz siddet diisiinceleri ve
kirlenme obsesyonlarinin  sikhigr s6z konusudur. Lohusalikta OKB baslayabilir veya
alevlenebilir, siit vermenin OKB siddetini arttirdigini gosteren veri yoktur. Siit verme gebelik
esnasinda olusmus olan subklinik OKB bulgularini giderebilir.

Menapozdan sonra baslayan OKB pek beklenilir degildir ancak menapoz esnasinda OKB'de
relaps goriilebildigi bildirilmistir'®". Cocukluk ve ergenlikteki OKB'nin erkeklerde daha sik
goriildiigi, erkek cocuklaninda bulgulanin daha erken yasta basladigi, psikotik bozukluk
birlikteliginin daha sik oldugu ve prognozun daha kotii oldugu saptanmistir. Bir kisim kanit
kadinlarda OKB'nin daha akut baslangicl, epizodik ve hafif seyirli oldugunu desteklemektedir.
OKB bulgulan cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; kirlilik obsesyonlar ve temizlik
kompulsiyonlaninin kadinlarda; saldirganlik, cinsellik, diizenlilik, simetri obsesyonlar ve
kontrol kompulsiyonun erkeklerde daha fazla goriildiigi saptanmigtir’®. OKB'nin yeme
bozuklugu veya depresyon dykisi olan kadinlarda; kayqili ve titiz kisilik ozelliklerine sahip
erkeklerde daha fazla gozlendigi bildirilmektedir®.

Lensi ve arkadaslar hastaligin temsilinde de cinsiyet farkhliklar oldugunu gdstermistir.
Kadinlarda OKB baglangicindan sonra iliskili panik atak orani ve saldirgan temali
obsesyonlarin sikligr yiiksek bulunmustur®®. OKB'li ergenlerde; kizlarda kompulsif ritueller,
erkeklerde ise obsesif diistinceler goriilme orani daha yiiksektir®.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Cinsiyet Farkhliklari

Amerikan Ulusal Estani Arastirmasina gore kadinlarda YAB goriilme olasiligi erkeklerden iki
kat fazladir. Yasamboyu prevelans oranlari kadinlar ve erkekler icin sirasiyla %6.6 ve %3.6'dir.
Bu prevelans orani 45 yasindan biiyiik kadinlarda %10.3'e ¢ikarken erkeklerde degismemistir
(%3.6)"".

Kadinlarda YAB baslangig yasi daha erkendir. YAB'lu kadinlarda psikiyatrik hastalik egtanisi
goriilme olasihigr erkeklerden yiiksektir, bu ozellikle distimi ve depresyon icin gecerlidir.
YAB'da estani, artmis islevsellik kaybi ve daha kotii bir prognozla iliskilidir™.

Cesitli calismalar YAB'lu kadinlarda YAB belirtilerinin premenstruel donemde arttigini
gostermektedir®. Calismalar ozellikle psikiyatrik hastalik estanisi olan kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla profesyonel yardim arayisina girdigini bildirmektedir** Ayni zamanda
kadinlara daha fazla benzodiyazepin recete edildigi goriilmistir. Bu veri kadinlarda
benzodiyazepine  duyarliligin  ostrojen  dongistiyle iliskisine  dikkati ~ cekmistir.
Antidepresanlara yanitta ise cinsiyet farkini destekleyen kanit bulunamamistir®,

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Cinsiyet Farkliliklari

Amerikan Ulusal Estani Arastirmasina gore kadinlarin yasam boyu TSSB gelistirme olasiligi
erkeklerin iki katidir. Yasam boyu siklik kadin ve erkekler icin sirasiyla %12.5 ve %6.2'dir®.
Erkeklerde en sik TSSB nedeni savasta catisma deneyimiyken, kadinlarda cinsel saldin, cinsel
taciz veya cocukluk cag fiziksel kotiiye kullanimidir’®. Ayni zamanda kadinlarda hayati tehdit
eden, kagmanin olasi olmadigi “tehdit algisinin” 6nemi biiyiiktiir.

Cesitli calismalarda TSSB semptomatolojisi de kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermektedir. Fullerton ve arkadaglarinin ciddi bir motorlu arag kazasi gecirenlerle yaptiklan
calismada, kadinlarin erkeklere oranla kaginma ve duyarsizlagma tani dl¢iitiinii yaklasik 5 kat,
uyariima olciitiinii ise 4 kat fazla karsiladiklan izlenmistir”. Kaza sirasinda disosiyatif
belirtilerin bulunmasi kadinlarda akut TSSB gelisiminin habercisi olarak goriilmektedir. Aile ici
siddete maruz kalan kadinlarin daha ¢ok anksiyete belirtileri, erkeklerin ise madde kullanim
bozuklugu gelistirdikleri belirtilmistir.

TSSB'de tedaviye yanitta cinsiyet farkliliklan olabilecegine dair bir kisim kanit mevcuttur.
Sertralin ve fluoksetin kaginma, duyarsizlasma ve asin uyarilma tedavisinde, belirtilerin
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yeniden yasanmasinin onlenmesine oranla daha etkindirler’®. Kadinlarda bu belirtilerin daha
sik gozlendigi verisi goz oniinde tutulursa bu ilaclann cinsiyetlere gore farkl etkinlik
sergilemesi anlagilabilir.

Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyet Farkhliklarina Genel Bakis

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve siirekliligiyle ilgili bildiklerimizin 151ginda, halen
yeterince incelenmemis birka¢ onemli konu vardir. Anksiyeteyle iliskili literatiir, kadinlarda
sosyal fobi digindaki anksiyete bozukluklarinin yayginliginin erkeklerden fazla gériildiigiini
belirtmektedir®>.

Avustralya’da Erigkin Ruh Saghgi Ulusal Aragtirmasinda, kadinlar erkeklerden daha sik
anksiyete bozuklugu orani sergilemislerdir. Genel olarak anksiyetenin kadinlarda yagamlarinin
her doneminde, erkeklerde ise eriskin yaslarda daha sik gozlendigi, 50 yasindan sonra da
azaldigi bildirilmistir",

Amerikan Epidemiyolojik Saha Calismasi, agorafobi ve dzgiil fobinin kadinlarda iki ila dort kat
oraninda daha fazla goriildiigiini, sosyal fobi, OKB ve panik bozukluk icinse belirgin bir
cinsiyet farkligi gozlenmedigini ortaya koymustur. YAB'In bir yillik prevalansi kadinlar icin
%2.4 iken, erkekler icin %0.9 bulunmustur. Anksiyete bozukluklarinda cinsiyetler arasindaki
sikhk farkinin toplum merkezli aragtirmalarda, klinik ortamlardakilerden yiiksek ¢iktigi
bildirilmistir.

Ergenlerde anksiyete bozukluklar ve belirtilerinde cinsiyet farkliliklannin aragtinldigi bir
calismada, Lewinsohn ve arkadaslan kadin katimalarda erkeklere oranla belirgin diizeyde
yiiksek anksiyete belirtileri gozlemistir’2. Benzer sekilde Hewitt ve Norton, Beck anksiyete
olcegi kullanarak kadinlarin anksiyetenin biligsel ve somatik semptomlanini daha ciddi
oranlarda sergilediklerini dogrulamislardir®,

Normal populasyonda yapilan ve anksiyete duyarliiginin boyutlarinin incelendigi bir
calismada kadinlar anksiyeteye ve anksiyetenin fiziksel belirtilerine karsi toplamda daha
biiyiik oranda bir korku sergilemislerdir. Karsit olarak, anksiyetenin sosyal ve fizyolojik
sonuglarindan korkmada cinsiyetler arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Bu durum
erkeklerin semptomlar onyargili bir bicimde oldugundan az gdsterme cabalariyla agiklanmak
istenmistir. Erkekler sosyal ve psikolojik anksiyete duyarlihidinda fiziksel duyarliik boyutuna
oranla daha yiiksek puanlar almiglardir.
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Calismalarda gozlenen cinsiyet farkliliklarina yetersiz bildirimin de sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, erkekler goriismecilere nadiren dogrudan bagvururken, kadinlar
bu konuya daha igtenlikle yaklasabilmektedirler>,

Kadinlarda fobi ve depresyon komorbiditesinin fazla gozlenmesi dikkat ¢ekmektedir.
Anksiyete bozuklugu komorbiditesi ve diger ruhsal bozukluklar genel olarak eriskinlere oranla
genclerde daha siktir’”. Anksiyetenin ortaya cikisinda psikososyal unsurlar da goz ardi
edilmemelidir. Bunlar arasinda sosyal 6grenme, kadinin 6zgiin cinsel rolii ve toplumun
kadindan beklentileri sayilabilir. Yasam olaylan, kisinin strese yaniti ve giinliik sorunlarla bas
etme yollan anksiyetenin ortaya ¢ikisinda ve cinsiyetler arasindaki farkliliklarda onemli
olabilir. Kadinlarin strese yogun duygusal yanit verdikleri ve anksiyete disavurumlarinin daha
gliclii oldugu iyi bilinmektedir*®*.

Prevalansta Cinsiyet Farkhiliklanyla [lgili Olas Yanliliklar

Anksiyete bozukluklaninin yayginhigyla ilgili verilerin cogu kisinin kendi beyanina dayandigi
icin, geleneksel giiclii erkek figiirii anlayigi erkeklerin zayifliklarini ortaya koymalarini
giiclestirmektedir (aglamak ve agorafobik anksiyete hislerini kabul etmek gibi). Yine, sosyal
fobi oraninin utang duygulaninin erkeklerde kabul gormemesi nedeniyle oldugundan diisiik
cktigr one siiriilmiistiir®®. Meksika'da yapilan bir calisma, erkeklerde TSSB'nun alkolizm
nedeniyle oldugundan diisiik gozlendigini ileri siirmiistiir"'.

Ozellikle erkeklerde, erken genclik yillanndaki travmatik olaylar alkol kétiiye kullanimiyla
iliskili - bulunmustur. Madde kullaniminin  kendisi de travmaya maruziyet riskini
arttirmaktadir”2. Bununla birlikte kadinlarda agorafobinin oldugundan diisiik ¢ikmasinin
nedenleri arasinda, anksiyeteyi azaltici ilaglarin kullanimi veya tikinircasina yeme qgibi
davranislara basvurma sayilabilir. Bir diger yanlilik kaynagi sosyoekonomik rollerin erkek ve
kadin cinsiyete 6zgii aynmidir. Bu durum erkeklerin kaginma egilimini engellemektedir.
Erkeklerin kadinlara oranla evin diginda bir is bulmasi ve calismasi beklenmektedir. Kadinlar
evin disindaki gezintilerini daha kolay sinirlandirmaktadirlar™*. Bir bagka yanlilik kaynag
tanimlamalar ve istatistiklerle ilgilidir. Ornegin TSSB icin ICD-10 veya DSM-IV élgiitlerinin ve
ilgili epidemiyolojik araclarin kullaniimasina gore farkli siklik oranlari ortaya ¢lkmaktadr.

ICD-10 kullanimiyla kadinlar erkeklere oranla iki kat fazla TSSB tanisi alirlarken, DSM-IV
kullanilirsa oranlarda belirgin bir cinsiyet farkliligi gozlenmemektedir**.
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Anksiyete  Bozukluklarinin  Psikolojik  Modellerinde  Cinsiyet
Farkliliklan

Burada oncelikle, anksiyete bozukluklari alaninda genig calismalarin yapildigi 6grenme bakis
agisindan soz edilecektir. Daha sonra sirasiyla, cinsiyet farkliliklarini merkez alan cinsiyet
rolleri teorisine ve dikkat ceken cinsiyet degiskenlerini iceren baglanma ve sema teorilerine
deginilecektir.

Cinsiyet Farklari Agisindan Ogrenme

Ogrenme teorisi bu alandaki en genis arastirmalari ierdiginden, anksiyete bozukluklarindaki
en baskin sagaltim yontemi olan biligsel davranig¢ terapi (BDT), alandaki kanita dayal tek
tedavi olarak digsiinilmektedir. BDT'nin oziindeki unsur, korku uyandiran bir deneyim
sirasinda notral bir uyaranin kendisinin korkuyu ortaya ¢ikarmasi ve korku tepkisini
baglatabilmesidir. Dahasi, 6ne ¢ikan kaginma tepkisi stresi azaltirken, gelecekteki kaginma
egilimini ve beklentisini arttirmaktadir. Korku uyandiran deneyimler TSSB'da oldugu gibi
direkt travmalar, digiinceler, anilar, biligler ve kisinin kendi bedensel duyumlarindan
kaynaklanabilir®.

Kadinlarin korku tepkisine sartlanmada erkeklerden daha hassas olduklan diistiniilmektedir.
Hedlung ve Chambless, erkeklere kiyasla kadinlarin pozitif ve negatif sarth uyarana, hem
edinme hem de sondiirme agisindan daha fazla yanit verdiklerini bulmuslardir®. Kadinlar
erkeklere oranla panik ve diger ani gelisen hosa gitmeyen olaylara daha fazla psikolojik ve
davranissal bozukluk ve sorunlarla yanit verme egilimindedirler. Bu bulgu Nolen ve
arkadaslaninin - kadinlarda ruminasyonlanin daha fazla goriildiigii ve Bekker'n kadinlarin
bedensel duyumlara erkeklerden daha fazla bilissel yanmit verdikleri goriisleriyle
uyusmaktadir®¥,

Kadinlarin erkeklere oranla, daha sik cinsel siddete ugradiklar, eslerinden siddet gordiikleri,
tecaviize ugradiklari ve yoksulluk sorunu yasadiklari bildirilmektedir®®. Anksiyete bozuklugu
hastalarindan olugan bir 6rneklemle bir toplum drnekleminin karsilagtirmasinda, hem kadin
hem de erkeklerde anksiyete bozuklugu grubunda fiziksel kotiiye kullanim dykiisi daha sik
bulunmustur®. Cocukluk cagi kotiiye kullanimi, anksiyete bozuklugu olan kadinlarda
kargilastirma grubundaki kadinlara oranla daha sik gdzlenmis ve en yiiksek oranda da panik
bozuklugu olan kadinlarda izlenmistir™.
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Cinsiyet Rolii Bakis Agisi

Geleneksel disi cinsiyet rolii giriskenligi ve kendine yeten davranig tarzini desteklemez, strese
caresizlik ve bagimh bir tarzda tepki verilmesine yol acar’'. Epidemiyolojik calismalarda
kadinlarin ise yerlesmeleriyle fobi sikliginin ters orantili olarak azaldigi gosterilmistir®>.

Cinsiyet rolleri agisindan farkl bir yaklasim kiiltiiriin erkeksilik, kadinsilik ozelliklerine
odaklanmaktir. Bir calismada 11 iilkedeki erkeksilik/kadinsilik puanlan karsilagtinlmistir
(yiiksek erkeksilik ozellikleri baskin iilkelerde, toplumsal cinsiyet rolleri belirgin olarak
aynsmistir). Yiksek derecede erkeksilik, toplumdaki agorafobi sikhginin fazla olacagini
ongormektedir**.

Baglanma ve $ema Teorisi

Sema, cocuklanin birincil bakim verenlerle iliskilileriyle olusturduklar, diger durumlara
tepkilerini belirleyen i¢sellesmis bir modeldir>*. Eger cocuklar birincil bakim verenlerinin
yeterince ulagilabilir olmadidini deneyimlerse, bir giivensiz baglanma durumu gelitirirler
(digerleri glivenilmez, empati ve ilgiyi hakketmeyenler olarak degerlendirilir)”’.

Anksiyete bozukluklar baglaminda, giivensiz baglanma agirlikla korku iceren ve kagingan bir
baglanma tarzini icerir. Bu da genis bir sorunlu davranislar kiimesine ve okul fobisi seklinde
kendini gosterebilen ayrilik anksiyetesine yol acabilir®. Anksiyete bozuklugu hastalarinin
ebeveynlerine baglanma tarzlaninin gozden geirildigi bir calisma, asin koruyuculuk ve diisiik
ilgi ile sicakhgin anahtar unsurlar oldugu sonucunu ¢ikarmistir. Baglanma ve anksiyete
bozukluklariyla iliskili calismalarin ¢ogu giivensiz baglanma paternlerinde cinsiyet farkliliklan
sergilememistir. Bunun nedeni orijinal baglanma teorisinin (ayni zamanda sema teorisinin)
cinsiyetten bagimsiz olmasidir®®,

Feminist neopsikoanalitik teori, baglanma teorisinin cinsiyete 6zgiin bir uyarlamasini
mimkiin kilmigtir. Buna gore ¢ocuklarin yasamindaki birincil baglanma nesnesi cogunlukla bir
kadindir (anne) ve otonomi gelisiminde cinsiyet farkligi icin bir kaynak olusturur. Bu
perspektiften bakilacak olursa, anne-kiz cocuk sembiyotik iliskisi erkeklerinkine gore daha
uzun siireli, kalici ve yogundur. Sonug olarak kizlar bireylesme ve aynimayla ilgili daha ¢ok
sorun yasamaktadirlar®.
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Genetik ve Biyolojik Faktdrlerde Cinsiyet Farkliliklan

Anksiyete bozukluklarmin nedenleri arasinda siklikla genetik ve ailesel unsurlarda
bulunabilir®. Bazi aile calismalan belirgin cinsiyet farkliliklan gosterirler. Bunlar diger
calismalara zit olacak sekilde, erkeklerin kadinlardan daha sik fobi yakinmasi oldugunu one
stirmiiglerdir®.

Kendileri anksiyete bozukluklarindan muzdarip olan ebeveynlerin yiiksek riskli olarak
adlandinlabilecek ¢ocuklarinda anksiyete bozuklugu daha sik gozlenir. Bu ¢ocuklardan kiz
olanlarin erkeklere oranla degisik tir korkular sergilemesi olasiligi yiksektir. Genetik
unsurlanin baskin rol oynadigi diisiiniilse de biyolojik unsurlar ve olgunlasma, cinsiyet
farkhliklannin  incelenmesinde  ihmal edilmemelidir. ~ Anksiyetenin  goriiniimiindeki
farkhiliklarda miza¢ da onemli bir rol oynayabilir. Burada kizlarin cekinme ve degisik
engellenme bigimleri dikkat cekmektedir®.

Biyolojik duyarlilikla iliskili cesitli degiskenler de farkliliklara neden olabilir. Bunlar
norobiyolojik ve ozellikle ndroendokrin unsurlardir. Kadinlarda anksiyete bozuklugu
yayginhginin daha fazla olmasi adet dongiisii, gebelik ve bazen de postpartum donemle
iliskilendirilmistir. Premenstrual donemde anksiyete depresyona oranla daha sik
gozlenmektedir®'.

Jovanovic ve arkadaglarimin son yillarda yaptiklari bir calismada beyindeki serotonin
sisteminin erkek ve kadinlar arasinda farkllik sergiledigi gosterilmistir®>. Bu bulgu kronik
anksiyete ve depresyonun kadinlarda daha fazla goriilmesiyle paraleldir.

Calismada kadin ve erkeklerde beynin bazi bélgelerinde serotonin reseptdrii sayisinda farklilik
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda etkin serotonin reseptorlerinin sayisinin daha fazla oldugu,
buna karsin serotonin tasiyici protein diizeylerinin diisik oldugu bulunmustur. Kadinlar
arasinda da premenstrual ruhsal yakinmalan olanlarda serotonin sisteminde bir farklilik
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular antidepresanlara cinsiyetlere gére farkli yanitlar ortaya
c¢kmasini agiklayabilir®,

Cinsiyet Farkinin Tedaviye Etkisi

Cinsiyet dagilimlannin detaylandinldigi ¢alismalanin ¢ogunda, cinsiyet farkliliklariyla ilgili
analizlere gidilmemigtir. Dolayisiyla cinsiyete bagli bir etkinin olup olmadigi veya
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calismaclarin boyle bir etkinin cinsiyetlere gore karsilastirmasini ihmal edip etmedikleri
belirsizligini  korumaktadir. Clayton ve arkadaslarinin sertralinle farmakolojik tedavi
calismasinda, her iki cinsiyette panik bozukluk veya yaygin anksiyete bozuklugunun
tedavisinde, sertralin plasebodan daha etkin bulunmustur. Claytona gére bu durum daha
onceki, kadinlarin daha kotii bir prognoza sahip olduklan ve kisa donemde daha diisiik
diizeyde yanit sergiledikleri bulgusuyla zithk gostermektedir. Panik bozukluk calismasinda,
kadinlar panik sikhigi ve panik atak gecirme kaygisiyla gecen zaman parametrelerinde
erkeklerden daha fazla diizelme gostermislerdir. Ancak bu durum kismen erkeklerde plasebo
yanitin diisiik olmasiyla aciklanabilir®.

Cotton ve arkadaslari, BDT'de terapinin siiresi ve semptomlarin azalmasinda cinsiyetin rolii
lizerine odaklanmislardir®®. Terapi siiresiyle ilgili bir fark gozlenmemistir. Bununla birlikte
erkek hastalar giris degerlendirmesi ardindan terapiyi daha fazla terk etmislerdir. Eger
katilmaya devam ederlerse, durumluluk ve siirekli kaygi belirtilerinde kadinlardan daha fazla
oranda disiis sergilemektedirler. Terapistin kadin olmasi durumunda, siirekli kaygi
belirtilerinde diisiis daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte orneklemin kiicik olusu ve
degerlendirme sirasinda terapinin devam ediyor olmasi, sonuclarin degerlendirilmesinde
sinirlandirc unsurlardir®.

Yatakl tedavi biriminde benzer demografik ve klinik ozellikleri olan OKB hastalarinda yogun
terapi ve farmakoterapi kombinasyonunun sonuglan degerlendirilmistir. Kadin cinsiyetin,
yakinmalarin ve OKB siddetinin azalmasinda, psikososyal islevselligin iyilesmesinde
ongordiiriicii unsur oldugu sonucu ortaya ¢lkmistir®,

Bir biitiin olarak hem farmakoterapi hem de BDT, kadinlarda ve erkeklerde anksiyete
bozukluklarinin diizelmesine katki saglamistir. Ancak tedavide cinsiyete 6zgiin etkilere iliskin
bilgi azlign belirgindir.

Calismalarin Genel Degerlendirmesi

Anksiyete bozuklugu tipleri icerisinde kadin ve erkek cinsiyeti arasindaki farkhliklarin
arastinlmasi, kadinlarda daha ciddi belirtilerin varligini ortaya koymustur®>*, Bununla birlikte
anksiyete bozukluklaninda cinsiyet farkhliklan, psikiyatri literatiiriinde halen yeterince
incelenmemis konulardan birisidir.
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ABD’deki Ulusal Estani Arastirmasi verilerine gore anksiyete bozukluklarinin yasam boyu siklik
oranlar  kadinlarda %30.5, erkeklerde 9%19.2'dir'. Calismalarda gdzlenen cinsiyet
farkliliklarina yetersiz bildirimin de sebep olabilecegi g6z oniinde tutulmahdir. Erkekler
goriismecilere nadiren dogrudan bagvururken, kadinlar bu konuya daha ictenlikle
yaklasabilmektedirler®®. Parker ve arkadaslan depresyon estanisinin kadinlarda daha fazla
oldugunu bildirmislerdir®”. Lewinsohn ve arkadaslar anksiyete bozukluklan ve belirtilerinde
cinsiyet farklilklarinin arastirildigi bir calismada, kadin katihmalarda erkeklere oranla belirgin
diizeyde yiiksek anksiyete belirtileri gozlemistir. Bu sonugta erkeklerin semptomlan dnyargil
bir bicimde oldugundan az gosterme cabalarinin da etkili olabilecegi diisiinilmiistiir®.
Anksiyetenin ortaya ¢ikisinda sosyal ogrenme, kadinin 6zgiin cinsel rolii ve toplumun
kadindan beklentileri gibi psikososyal unsurlar da onemli rol oynar®.

Yasam olaylar, kiginin strese yaniti ve giinliik sorunlarla bas etme yollan anksiyetenin ortaya
¢kisinda ve cinsiyetler arasindaki farkliliklarda onemli olabilir. Kadinlanin strese yogun
duygusal yanit verdikleri ve anksiyete disavurumlarinin daha giiclii oldugu iyi bilinmektedir®.
Ulkemizde de geleneksel kadin roliiniin, giriskenligi ve kendine yeten davranis tarzini
desteklemedigi diistintilmektedir. Bu da kadinin stres karsisinda caresiz ve ¢evresine bagiml
olmasina yol acar. Bunun zitti olarak, erkeklerin her tiirlii yasam olayinda giiclii bir durus
sergilemeleri, zayif yanlarini ortaya koymamalar beklenmektedir®'. Biyolojik duyarhilikla
iliskili cesitli degiskenler de anksiyete bozukluklarinda cinsiyetler arasinda farkliliklara neden
olabilir. Jovanovic ve arkadaslarinin son yillarda yaptiklar bir calismada, beyindeki serotonin
sisteminin erkek ve kadinlar arasinda farkllik sergiledigi gosterilmistir. Bu bulgu kronik
anksiyete ve depresyonun kadinlarda daha fazla goriilmesiyle uyusmaktadir®.

Hewitt ve Norton yaptiklan calismada kadinlarin anksiyetenin bilissel ve somatik
semptomlarini daha ciddi oranlarda sergilediklerini gostermislerdir®.

Anksiyete bozukluklarinin - yayginhigiyla ilgili verilerin ¢ogu kisinin kendi beyanina
dayandigindan, geleneksel qgiiclii erkek semboliiniin erkeklerin zayifliklarini ortaya
koymalarini giiclestirdigi diistiniilebilir’. Kadinlarin korku tepkisine sartlanmada erkeklerden
daha hassas olduklan disiiniilmektedir. Hedlund ve arkadaslari, kadinlarin erkeklere oranla
ani gelisen hosa gitmeyen olaylara daha fazla psikolojik yanit verdigini bildirmistir. Nolen ve
Jackson'in kadinlarda ruminasyonlarin daha fazla goriildiigii ve Bekker'in kadinlarin bedensel
duyumlara erkeklerden daha fazla bilissel yanit verdiklerini yaptiklan calismalarda
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bildirmiglerdir”. Faravelli ve arkadaglari, agorafobili panik bozukluk tamisi olan kadin
hastalarda daha ciddi agorafobik kaginma, daha fazla felaketlestirme diisiincesi ve bedensel
duyum goriildigiind bildirmislerdir’.

Bazi epidemiyolojik calismalarda, OKB'de kadin/erkek orani 1,2-1,8 arasinda saptanmistir®.
Bazilarinda ise bir fark bulunmamistir. Panik bozukluk kadin cinsiyette fazla goriilmekle
beraber semptom siddeti arasindaki fark kadinlarda daha yiiksek bulunmaktadir. Panik
Agorafobi Olcegi puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gériilmesine karsin panik
bozuklugun sikhdinda daha diisiik bir farkin olmasi, Panik Agorafobi Olceginin tanisal
degerlendirmede kullanilan bir ara¢ olmamasiyla agiklanabilir. Bu dlcek, panik bozuklugun
(agorafobili ya da agorafobisiz) siddetini l¢mektedir®’. Amerikan Ulusal Estani Arastirmasinda
panik bozuklugu olan kadinlar daha fazla solunumla ilgili semptom, felaketlestirme diisiincesi
ve bedensel duyum bildirmistir'. Calismalarin ¢ogunda sosyal fobi ve obsesif kompulsif
bozukluk disindaki anksiyete bozukluklarinin kadinlarda erkeklere oranla anlamli oranda daha
sik gozlendigi bildirilmektedir. Amerikan Ulusal Estani Arastirmasinda yaygin anksiyete
bozuklugunun bir yillik prevalansi kadinlarda %2,4, erkeklerde 90,9 bulunmustur'.
Gelismekte olan iilkelerde ise erkek kadin oranlari arasinda dnemli fark gozlenmedigi
bildirilmektedir®. Ayrica anksiyete bozukluklarinda cinsiyetler arasindaki siklik farkinin
toplum merkezli arastirmalarda, klinik ortamlardakilerden yiiksek ¢iktigi bildirilmistir'. Bu
durum hasta seciminde tarafli olunmasina, tani oliitlerine ve kullamlan araglara
baglanmaktadir®. Calismalardaki travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal fobi ve 6zgiil fobi
tanilari olan hasta sayisinin azligi nedeniyle, bu hasta gruplarinin istatiksel yorumunu yapmak
zordur®. Literatiirde OKB'nin %50 gibi yiiksek bir oranda bagka bir anksiyete bozukluguyla
estani gosterdidi bildiriimektedir”.

Sonug

Anksiyete bozukluklar en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardandir (%25). Amerikan Ulusal
Estani Calismasi verilerine gore yasam boyu siklik oranlan kadinlarda %30.5, erkeklerde
9%19.2'dir. Anksiyete bozuklugu ftipleri icerisinde kadin ve erkek cinsiyet arasindaki
farkliliklanin arastinlmasi, kadinlarda daha ciddi belirtilerin varligini ortaya koymustur.

Yapilan calismalar panik bozuklugun kadinlarda daha sik goriildiigi ve semptomatolojide
daha ciddi semptomlarla seyrettigini gostermistir. Estani gelistirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Panik bozuklukta oldugu gibi sosyal fobide de komorbid psikiyatrik
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hastaliklar kadinlarda daha yiiksek oranda gdzlenmistir™. Genel olarak ¢alismalardan sosyal
fobide kadinlarda daha kronik bir seyir, belirti siddetinin ve islevsellikteki bozulmanin daha
fazla oldugu sonucu ¢ikanlabilir.

Menars, premenstriiel donem, gebelik, lohusalik donemi OKB baslamasi ile iligkili
bulunmustur. Bu durum kadin iireme hormonlarinin potansiyel roliinii akla getirmektedir.
OKB bulgulan cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; kirlilik obsesyonlan ve temizlik
kompulsiyonlarinin kadinlarda; saldirganlik, cinsellik, diizenlilik, simetri obsesyonlar ve
kontrol kompulsiyonun erkeklerde daha fazla goriildiigii saptanmistir™.

Kadinlarda YAB baslangig yasi daha erkendir. YAB'lu kadinlarda psikiyatrik hastalik estanisi
goriilme olasiligr erkeklerden yiiksektir, bu ozellikle distimi ve depresyon icin gecerlidir.
Erkeklerde en sik TSSB nedeni savasta ¢atisma deneyimiyken, kadinlarda cinsel saldin, cinsel
taciz veya cocukluk cad fiziksel kotiiye kullanimidir’®. Ayni zamanda kadinlarda hayati tehdit
eden, kagmanin olasi olmadigi “tehdit algisinin” Gnemi biiyiiktiir. Anksiyeteyle iligkili literatiir,
kadinlarda sosyal fobi disindaki anksiyete bozukluklarinin yayginhiginin erkeklerden fazla

goriildiigiini belirtmektedir®>,

Anksiyetenin ortaya ¢ikisinda psikososyal unsurlar da g6z ardi edilmemelidir. Bunlar arasinda
sosyal dgrenme, kadinin 6zgiin cinsel rolii ve toplumun kadindan beklentileri sayilabilir.
Yasam olaylar, kisinin strese yaniti ve giinliik sorunlarla bas etme yollar anksiyetenin ortaya
¢kisinda ve cinsiyetler arasindaki farkliliklarda 6nemli olabilir. Kadinlarin strese yogun
duygusal yanit verdikleri ve anksiyete disavurumlaninin daha qiicli oldugu iyi
bilinmektedir’®*. Baglanma ve anksiyete bozukluklariyla iliskili calismalarin ¢ogu giivensiz
baglanma paternlerinde cinsiyet farkliliklari sergilememistir. Bunun nedeni orijinal baglanma
teorisinin (ayni zamanda gema teorisinin) cinsiyetten bagimsiz olmasidir’®,

Kadinlarda etkin serotonin reseptdrlerinin sayisinin daha fazla oldugu, buna karsin serotonin
tastyici protein diizeylerinin disiik oldugu bulunmustur. Kadinlar arasinda da premenstrual
ruhsal yakinmalan olanlarda serotonin sisteminde bir farklilik oldugu gdsterilmistir. Bu
bulgular antidepresanlara cinsiyetlere gore farkli yanitlar ortaya ¢ikmasini aiklayabilir®.

Bir biitiin olarak hem farmakoterapi hem de BDT, kadinlarda ve erkeklerde anksiyete
bozukluklaninin diizelmesine katki saglamistir. Ancak tedavide cinsiyete 6zgiin etkilere iligkin
bilgi azlign belirgindir.
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Anksiyete bozukluklaninda cinsiyet farkliliklarini arastiran kapsamli calismalarin gerekliligi
halen devam etmektedir. Bu farkliliklarin iyi taninmasi, klinisyeni estani, belirtilerin ciddiyeti
ve bozuklugun degisik goriiniimleri konusunda uyanik tutacaktir. Ayrica tedaviye yonelik
girisimlerde cinsiyetle iliskili unsurlara gore daha uygun kararlar verilebilir.
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