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Yaygın Anksiyete Bozukluğu Üzerine Bir Derleme 

A Review on Generalized Anxiety Disorder 
 

ÖZET 

Bu derleme çalışmasında, yaygın anksiyete bozukluğunun kavramı, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavisinin tanımlanması 

hedeflenmektedir. Yaygın anksiyete bozukluğu, kişilerde sebebi bilinmeyen bir şekilde meydana gelen endişe ve kaygı durumuna 

yönelik hem fizyolojik hem psikolojik hem de bilişsel anlamda ortaya çıkan tepkilerdir. Kişilerde en az 6 ay boyunca meydana 

gelen olay veya durumlarına karşı fazla bir şekilde kaygı ve endişeyle birlikte kas gerginliği, uykuda bozulma, kolay bir şekilde 

yorulma ve öfkelenme, huzursuzluk, konsantre olmada zorlanma gibi durumlardan en az 3 tanesinin endişeyle beraber 

bulunmaktadır.  Normal seviyede yaşanan anksiyete ile yaygın anksiyete bozukluğunu birbirinden ayıran nokta, yaygın anksiyete 

bozukluğunun hem devamlı hem yaygın hem de işlevsellikte bozulmalara sebebiyet vermektedir. Kişiler her türlü durum ve konu 

ile alakalı endişe ya da kaygı hissetmekte olup, meydana gelen bu belirtilerin şiddeti ise herkeste farklılık göstermektedir. Bu 

durumlar bazı insanlarda meydana gelen bu tepkiler kadınlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla görülmekle birlikte ergenlik 

döneminin sonlarında ya da genç yetişkinlik döneminde kendini göstermektedir. Bu bozukluğa neden olan etmenler arasında 

genetik faktörün, nörokimyasal faktörün, psikososyal faktörün ve çevresel faktörün etkisi bilinmektedir. Diğer bozukluklardan olan 

Panik Bozukluk ve Majör Depresyon, Yaygın Anksiyete Bozukluğu ile sık bir şekilde ortaya çıktığı bilinmektedir. Tedavisine 

bakıldığında ise, farmakolojik tedavi, bilişsel davranışçı terapi ve destekleyici terapinin etkisinden bahsedilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

ABSTRACT 

This review aims to define the concept, epidemiology, etiology, and treatment of generalized anxiety disorder (GAD). GAD is a 

condition characterized by physiological, psychological, and cognitive responses to unexplained anxiety and worry. Individuals 

experience excessive anxiety and worry for at least six months in response to events or situations, accompanied by at least three of 

the following symptoms: muscle tension, sleep disturbances, easy fatigue and irritability, restlessness, and difficulty concentrating. 

The key difference between normal anxiety and GAD is that GAD is persistent, widespread, and causes impairment in functioning. 

Individuals experience anxiety or worry about all kinds of situations and topics, and the severity of these symptoms varies from 

person to person. These reactions are seen twice as often in women than men and typically manifest in late adolescence or young 

adulthood. Genetic, neurochemical, psychosocial, and environmental factors are known to contribute to this disorder. Panic 

disorder and major depression, among other disorders, are known to frequently occur with generalized anxiety disorder. Regarding 

treatment, pharmacological therapy, cognitive behavioral therapy, and supportive therapy are considered effective. 

Keywords: Generalized Anxiety Disorder 
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1. GİRİŞ 

Anksiyete kavramı, başa gelen herhangi bir yaşam olayının kişi tarafından tehlikeli olarak değer 

biçildiğinde meydana gelen bir duygu olduğu bilinmektedir (Andrews, 2003, akt. Topçuoğlu, 2022). 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu, kişi tarafından belirlenmiş yerlere, nesnelere veyahut takıntıya 

yoğunlaşmamış, devinimsel ve düşünsel belirli bir anlamı olmayan, fizyolojik ve ruhsal olarak yaygın bir 

şekilde kaygı belirtileriyle beraber ilerleyen bir bozukluk şeklinde tanımlanmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 

2011). Bu bozukluk, kişilerde en az 6 ay içinde pek çok durum ve olaylara yönelik çok fazla endişe ve 

kaygı durumuyla birlikte konsantre olmakta zorlanma, huzursuzluk, kolay bir şekilde öfkelenme, kolay bir 

şekilde yorulma, uykuda bozulma ve kas gerginliği gibi semptomlarından en az üç tanesinin denetlenmesi 

zor olan endişeyle beraber bulunduğu kaygı bozukluğudur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Endişe 

durumu insanlarda sık bir şekilde gözlemlenen bir durumdur. Fakat bu durum kişide başa çıkılamaz ve 

süreklilik gösterdiğinde kişinin işlevselliğini etkisi altına alabilir. Bu durum da yaygın anksiyete bozukluğu 

ile sonuçlanabilir (Borkovec vd., 1998). Bu bozukluğun yaygınlığına bakıldığında, 60 yaşından küçük 

olanlarda, bekar olan kişilerde, kadınlarda, çalışmayan kişilerde, eğitimli ve daha düşük miktarda varlığa 

sahip olan kişilerde daha fazla olduğu belirlenmiştir (Ruscio vd., 2017, akt. Toros, 2023). Bazı 

araştırmacılar, yaygın anksiyete bozukluğunun kişilerdeki biyolojik olarak hormonal değişikliklerin, 

sosoyokültürel açıdan toplumsal beklentilerin ve toplumsal cinsiyet rollerinin cinsiyet faktöründeki etkisine 

katkı sağlayacağını belirtmektedir (McLean vd., 2011). Kadınlarda görülme sıklığı daha fazla olsa da 

cinsiyet faktörü yaygın anksiyete bozukluğunun durumunu ve nasıl ilerleyeceğini tahmin etme konusunda 

bir etkisi bulunmamaktadır (Howell vd., 2001, akt. Balcıoğlu ve Ünalsever, 2006). Diğer bozukluklarında 

sık bir şekilde eşlik ettiği Yaygın Anksiyete Bozukluğu, anksiyete bozukluğu içerisinde yer alan panik 

bozukluk ve duygudurum bozuklukları içerisinde yer alan majör depresyon bozukluğuyla eş zamanlı bir 

şekilde ortaya çıkmaktadır (Noyes, 2001, akt. Çarboğa, 2021). Tedavi yöntemlerine bakıldığında ise, 

farmakolojik tedaviyle beraber bilişsel ve davranışçı psikoterapiler ve aynı zamanda gevşeme eğitimlerinin 

faydalı olduğu bilinmektedir. Bu tedavi yöntemlerinden hangisi tercih edilirse edilsin öncelikle kişinin 

kendisinde olan bu bozukluğa yönelik içgörü kazanması için en başta anlaşabilmek, güven ve eğitim 

verebilmek önem arz etmektedir (Akşit ve Cimete, 1998, akt. Kocasaraç vd., 2024). 

2. TANIM 

Anksiyete kavramı, kişilerin gelecek yaşantıda hem gerçek hem de hayale yönelik oluşabilecek tehditlere 

karşılık cevap niteliğinde meydana gelen fizyolojik, duygusal ve bilişsel yöndeki tepkilerdir (Saviola vd., 

2020). Kişilerde meydana gelen anksiyete ve endişe birbirinden farklı süreçleri barındırmaktadır. Endişe 

durumu zihinsel anlamda meydana gelen bir süreçken; anksiyete ise kişinin bedeninde oluşmaktadır 

(Robichaud ve Dugas, 2018). Yaygın Anksiyete Bozukluğu ise, kişilerde sebebi açık bir şekilde belli 

olmamakla beraber hem kontrol edilemeyen hem de sürekli olarak hissedilen endişe duygusu ile 

karakterize edilen bir bozukluktur (Terlizzi, 2020). Kişilerin yaşamlarındaki en az altı aylık bir zaman 

diliminin birçok kısmında deneyimledikleri etkinlikler veya olaylarla alakalı aşırı şekilde kaygı ve 

kuruntuya ek olarak, huzursuzluk veya gerginlik, konsantre olmakta zorlanma, kas gerginliği, kolay bir 

şekilde yorulma, uyku bozuklukları yaşama ve sinirlilik hali gibi durumların en az üç tanesinin de beraber 

görüldüğü bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Kişiler yaşamış oldukları bu bunaltı 

durumunu kötü bir durum meydana gelecekmiş ve felaket yönde bir duyum alacakmış gibi ifade 

etmektedir. Oluşan bu hal, kişilerin hem mesleki hem toplumsal hem de sosyal anlamdaki işlevselliğinde 

bozulmalara sebebiyet vermektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2020). Kişilerin yaşamış olduğu normal 

seviyedeki anksiyeteyi ayıran nokta, yaygın anksiyete bozukluğundaki anksiyetenin hem devamlı olması 

hem yaygın olması hem de işlevsellikte bozukluklara sebebiyet vermesidir (Vural, 2018). Bu bozukluğa 

sahip kişiler her türlü konu ile alakalı endişe ya da kaygı duyarlar ve kişilerde meydana gelen bu 

belirtilerin şiddeti ise herkeste farklılık göstermektedir. Bazı insanlarda yaşanılan bu durum kişinin 

hayatını önemli derecede etkisi altına alan belirtiler gösterirken bazı insanlarda daha hafif yönde belirtiler 

görülebilmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015).  

3. TARİHÇE 

Anksiyete kavramı, temel olarak kökenini ‘’angh’’ kelimesinden alan Hint- Germen kökenli olmakta ve 

anlam bakımından sıkıntı, tasalanma, sıkı bir şekilde bastırmak ve boğazı sıkmak anlamını ifade etmektedir 

(Araz, 2022). Yaygın Anksiyete Bozukluğu ise, ondokuzuncu yüzyılın bitiminde ve yirminci yüzyılın 

başlangıcında anksiyete nevrozu ile nevrasteni kavramlarının ortaya konulması sonucunda gelişimi 

sağlanmıştır (Crocq, 2017). Yaygın Anksiyete Bozukluğuna yönelik tanı konulmasında kullanılan 

anksiyete nevrozu ve pantofobi tabirleri 20. yüzyıla kadar kullanılmış; kullanılan bu tabirler, endişeli 
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zihinsel durumları ve panik atak gibi paroksismal belirtileri ifade etmek amaçlı kullanılmıştır (Neumayer, 

2006, akt. Göy, 2024). Bu bozukluk, 1980 yılında ilk defa DSM-III’de tanımlanmış olup, diğer anksiyete 

bozukluklarından ayrılarak teşhis konulabilen ayrı bir bozukluk olarak tanımlanmıştır (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 1980). 1994 senesinde DSM-IV’ün yayınlanmasıyla Yaygın Anksiyete Bozukluğu birbirinden 

başka durumlarla alakalı kontrol edilemeyen ve aşırı endişe durumu olarak tanımlanmış ve motor gerginlik 

gibi otonom hiperaktivite belirtileri kaldırılmıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994). Yaygın Anksiyete 

Bozukluğu, DSM-IV’te olduğu gibi DSM-V’te de aynı şekilde tanı ölçütleri aynı olarak kalmıştır (Amerika 

Psikiyatri Birliği, 2013).  

4. DSM-V TANI KRİTERLERİ 

A. En az altı aylık bir sürenin çoğu gününde, birtakım olaylar ya da etkinliklerle (işte ya da okulda başarı 

gösterebilme gibi) ilgili olarak, aşırı bir kaygı ve kuruntu (kaygılı beklenti) vardır.  

B. Kişi, kuruntularını denetim altına almakta güçlük çeker.  

C. Bu kaygı ve kuruntuya, aşağıdaki altı belirtiden üçü (ya da daha çoğu) eşlik eder (en azından kimi 

belirtiler son altı ayın çoğu gününde bulunmuştur): 

1. Dinginleşememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sürekli diken üzerinde olma. 

2. Kolay yorulma. 

3. Odaklanmakta güçlük çekme ya da zihnin boşalması. 

4. Kolay kızma. 

5. Kas gerginliği. 

6. Uyku bozukluğu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdürmekte güçlük çekme ya da 

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma). 

D. Kaygı, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

E. Bu bozukluk, bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık 

durumunun (örn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

F. Bu bozukluk, başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

5. EPİDEMİYOLOJİ 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu’nun yaşam boyu yaygınlığına bakıldığı zaman %4,3-5,9 olduğu görülmüştür 

(Tyrer ve Baldwin, 2006). Amerika’da bu bozukluğun bir yıl içerisindeki prevelansına bakıldığında %3.1 

olduğu, yaşam boyu prevelansının ise, %5.7 olarak bulunmuştur (Kessler ve Wang, 2008). Türkiye’de 

psikiyatri merkezine başvuru yapan hastalarla yapılan bir çalışma sonucunda, hastaların %10,3’ünün tanı 

aldığı görülmekle birlikte kadınlarda erkeklere oranla daha sık gözlemlenmiştir (Özcan vd., 2006). Bu 

bozukluk, erkelere oranla kadınlarda 2 kat daha fazla olmakla birlikte hem yaşam kalitesinde azalmaya 

hem de işlev kaybına sebep olmaktadır (Revicki vd., 2012, akt. Öz Bakılan, 2024). Yaygın Anksiyete 

Bozukluğu’nun dünya kapsamındaki genel yaşam boyu prevelansının %3.7 olduğu tahmin edilmektedir 

(Leonard ve Abramovitch, 2019). Bu bozukluk genele bakıldığı zaman ergenlik döneminin sonlarına doğru 

ya da erken yetişkinlikte baş göstermekte olup yaş seviyesi yüksek olan yetişkinlerde de yaygın bir şekilde 

görüldüğü bilinmektedir. Hastalığın kronik seyirli olması sebebiyle iyileşen ve düzelen kişilerin yaklaşık 

yarısında bozukluğun kendini tekrarladığı gözlemlenmiştir (Kaplan ve Sadock’s, 2009, akt. Kurada, 2025). 

6. ETİYOLOJİ 

Genetik faktörlere bakıldığında, bozukluğun görülmesinde genetik faktörlerin önemli bir etkisinin olduğu 

bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Yaygın Anksiyete Bozukluğu’nun gösterdiği gelişim ve 

de kalıcılığı açısından hem genetik etkenlerin hem de çevresel etkenlerin birleşimiyle beraber meydana 

geldiği düşünülmektedir. Bununla beraber yapılan aile ve ikiz çalışmalarındaki %30 ve %50 oranları 

arasında değişkenlik gösteren kalıtsallığa yönelik varsayımlar, bu bozuklukta genetiğin etkenin varlığını 

kanıtlar niteliktedir (Hettema vd., 2001). İkizlerle yapılan çalışmalar sonucunda tek yumurta ikizlerinde 

%50 ve çift yumurta ikizlerinde %15 şeklinde eş hastalanma oranı bildirilmiş olup bazı çalışmalardaki bu 

oranlarda anlamlı fark bulunamamıştır (Sevinçok, 2007). 8000’den çok ikiz ile yürütülen çalışmada 
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nevrotik kişilik bozukluğunun yaygın anksiyete bozukluğu ile genetik anlamda ilişkisi olduğu bulunmuştur 

(Hettema vd., 2004). 

Nörokimyasal faktörlere bakıldığında, yapılan bazı çalışmalarda kişilerdeki düşük seviyedeki serotonin ile 

hem agresyon hem anksiyete hem de dürtüsellik arasında bir ilişki saptanmıştır. Bireylerin anksiyete 

düzeyi diğerlerine göre daha yüksek olanlarda serotonin metobabolizmasında yükseliş meydana geldiği 

düşünülmüştür (Sevinçok, 2007). Yaygın Anksiyete Bozukluğuna sahip kişilerin korkularını, duygularını 

ve yaşadıkları stresleri işlemekle görevli beyin bölgeleri olan amigdala, hipokampus ve prefrontal kortekste 

hem işlevsel hem de yapısal yönde değişimler meydana gelmektedir (Etkin ve Wager, 2007). Kişilerin 

beyninde inhibitör nörotransmitter görevindeki GABA, nöronal anlamda uyarılmada azalma sağlayarak 

kişileri rahatlatmaktadır. Bunun yanında, bu bozukluğa sahip bireylerde ise GABA düzeyinin düşmesi 

sebebiyle hem korku hem de anksiyeteye yönelik tepkilerin artmasına neden olmaktadır (Del Giudice, 

2018, akt. Kurada, 2025). Hem GABA hem serotonin hem de noroepinepfrin olan beyin kimyasallarında 

meydana gelen bozukluklarında yaygın anksiyetenin meydana gelmesinde payı bulunmaktadır (Uzbay, 

2002). 

Psikososyal faktörlere bakıldığında, psikanalitik kurama göre, bilinçdışında meydana gelen dürtülerin 

oluşturduğu gerilim durumuna kişilerin benliği çare bulamazsa id, ego ve süperego arasında çatışma 

olmakla birlikte bu durum tehlike olarak algılanmaktadır. Oluşan bu algı serbest yüzen anskiyete durumuna 

neden olmakta ve bozukluğun temelinde bu bunaltı vardır (Rickles ve Rynn, 2001). Borkovic’in bilişsel 

kaçınma kuramına göre, kişi endişe durumuyla birlikte daha derinlerde var olan kaygılardan uzaklaşmak 

için dikkati bilişsel etkinliğe yöneltir ve böylelikle anksiyetenin meydana getirdiği bedensel semptomlar ile 

sempatik kamçılanma durumu bastırılmaya çalışılır. Bu durumda endişe olumlu pekiştireç olur ve 

endişelenme durumu başa çıkma mekanizması olarak kişi tarafından artış gösterir (Öztürk ve Uluşahin, 

2020). Bu bozukluk çerçevesinde üzerinde durulan bilişsel kuram ise, duygulanım düzenlenmesinde 

bozukluktur. Yaygın Anksiyete Bozukluğuna sahip bireyler duygularını hem daha yoğun yaşarlar hem zor 

tanırlar hem de bu duygularına daha zor şekilde hakimiyet kurup yönlendirirler. Böylelikle bireyler ya 

duygularını yok sayma ya da aşırı denetleme çabası içerisine girerler. Bozukluğa sahip bu bireylerdeki 

duygularını denetlemeye yönelik çaba gösterme durumu tasalanmanın oluşmasını sağlar (Mennin vd., 

2005). 

Çevresel faktörlere bakıldığında, kişilerin ebeveynlerindeki psikopatoloji sebebiyle çocukluk 

yaşantılarındaki sıkıntılı deneyimlerin, ihmal ve istismar gibi faktörlerin ileriki yaşlarda yetişkinlik 

döneminde bu bozukluğun gelişim göstermesinde bir risk olmaktadır (Tyrer ve Baldwin, 2006). Toplumsal 

yönde yapılan bazı çalışmalar eğitim düzeyi ve sosyoekonomik seviyesi düşük olan kişilerde anksiyete 

bozukluklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kaplan ve Sadock’s, 2009, akt. Kurada, 2025). 

7. TEDAVİ 

Farmakolojik tedavide hem benzodiazepin hem seçici serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) hem de 

serotonin norepinefrin geri alım inhibitörü (SNRI) gibi ilaçlar kullanılmaktadır (Locke vd., 2015, akt. 

Sepet, 2024). Tedavi sürecinde kullanılan benzodiazepinlerin hem kısa süreli hem de kontrollü 

kullanılması önerilmektedir. Çünkü uzun süreli kullanım gösterilmesi kişilerde bağımlılık riski 

bulunmaktadır. Gorman, benzodiazepinlere oranla trisiklik antidepresanların tedavi sürecini bozan 

niteliklere sahip olmadığını ve daha çok etki gösterdiğini ifade etmiştir (Mitte vd., 2005, akt. Kayaş, 2025; 

Gorman, 2002). 

Bilişsel Davranışçı Terapide, bilişsel olarak kişilerin zihninde meydana gelen otomatik düşünceleri, 

kendileri için tehdit edici buldukları uyaranlara yönelik yorumlamalarda değişiklik sağlamak, yaşanılan 

anksiyete durumu sebebiyle meydana gelen fiziksel yöndeki semptomlardan korkmamak ve bunların doğru 

bir şekilde yorumlanması için bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri kullanılarak olumsuz inançların 

giderilmesini amaçlamaktadır. Davranışçı olarak ise, kişinin kaygı ve endişe duyduğu durumlara maruz 

bırakılması, bu durumlarla karşılaştırılması, alıştırılması ve bu durumun zamanla söndürülerek anksiyete 

durumunu azaltmayı amaçlamaktadır (Ersöz, 2023). Yaygın Anksiyete Bozukluğunun kökeninde kişinin 

yaşadığı endişe duygusu yatmakta olup, bu bozukluğa yönelik uygulanacak olan tedavinin de temelinde 

endişe olması gerekmektedir. Bilişsel Davranışçı Terapinin ise, bu bozukluğa ilişkin semptomları önemli 

derecede aza indirgediği gözlenmiştir (Borkovec ve Ruscio, 2001).  

Destekleyici psikoterapide ise, kişide çevresel açıdan meydana gelen stresi en aza indirgemeye ve bu 

bozukluğun temelindeki sıkıntı oluşturan durumları onarmaya yönelik hastayı cesaretlendirmek, bakış 
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açısını değiştirmek, oluşan durumları akla uygun hale getirmek ve güvence vermek gibi yöntemler 

uygulanmaktadır (Winston vd., 2004). 

8. İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu üzerine yapılan çalışmalar neticesinde, bu bozukluğun kadınlarda erkeklere 

oranla 2 kat daha fazla olduğu hem de yaşam kalitesiyle birlikte işlevsel anlamda kayba yol açtığı 

bulunmuştur (Revicki vd., 2012, akt. Öz Balkan, 2024). Yapılan bir çalışmada, cinsiyete yönelik 

farklılıklar irdelendiğinde, duyguları tanımlamada, açıklığında ve tarif etmede yaşanılan zorluklara 

bakıldığında erkekler ve kadınlar arasında herhangi bir farklılık tespit edilmemiştir. Fakat erkeklere oranla 

kadınların duygularını olumsuz ya da olumlu şekilde duygusal dışavurumu ve duygusal yoğunluk 

seviyeleri daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Turk vd., 2005). Hem ergenlik döneminin sonlarında hem de 

erken yetişkinlik döneminde kendini gösteren bu bozukluk kronik olması sebebiyle iyileşme görülse bile 

kendini tekrarladığı araştırmalar sonucunda görülmüştür. Bununla beraber hem eğitim seviyesi hem de 

ekonomik durumu düşük olan kişilerde anksiyeteye yönelik bozuklukların yüksek olduğu bulunmuştur 

(Kaplan ve Sadock’s, 2009, akt. Kurada, 2025). 65 yaş ve üzeri katılımcılarla yapılan bir çalışmada bu 

bozukluğun başlama yaş ortalamasının 35 olduğu ve kadınlarda erkeklere oranla daha sık karşılaşıldığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Zhang vd., 2015, akt. Zereyalp vd., 2024). Yapılan başka bir çalışmada, eğitim 

seviyesi, aile yapısı, yaş, gelir düzeyi ve medeni hal gibi durumların Yaygın Anksiyete Bozukluğunun 

yaygınlığını etkilemediği fakat aileden gelen psikiyatrik hastalık geçmişinin bu bozukluğun gelişimi 

üzerinde bir risk faktörü taşıdığına ulaşılmıştır (Balcıoğlu ve Ünsalver, 2006). Yaygın Anksiyete 

Bozukluğunun meydana gelmesinde, genetik faktörlerin etkisine yönelik yapılan ikiz çalışmasına 

bakıldığında, %30 ve %50 oranında meydana gelen değişimler ve kalıtsallığa ilişkin yapılan varsayımlar 

genetiğin etkisini göstermektedir (Hettema vd., 2001).  Epidemiyolojik yönden Avustralya’da yapılan bir 

çalışmada hem eğitimsiz hem dul veya boşanmış kişilerin hem de eğitimsiz kişilerin Yaygın Anksiyete 

Bozukluğuna yönelik sıklığının daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kılıç, 1998, akt. Balcıoğlu ve 

Ünsalver, 2006). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan Ulusal Eştanı Çalışması çerçevesinde Yaygın 

Anksiyete Bozukluğunun yaygınlının %5.1 oranında olduğu tespit edilmiştir (Yüksel, 2006). 10.000’den 

çok kişinin içinde olduğu 5069 kardeş çiftinden meydana gelen genom analizli bir çalışmada, 18q117 

nörotisizm olarak bilinen kromozomsal bölgenin, Yaygın Anksiyete Bozukluğunun meydana gelmesinde 

rol oynayabileceği sonucuna ulaşılmıştır (Perna vd., 2014, akt. Göy, 2024). Yapılan başka bir çalışmada, 

Yaygın Anksiyete Bozukluğunun diğer anksiyete bozukluklarıyla %56.1 oranıyla ve majör depresyon 

bozukluğu ile de %83.7 oranıyla eş tanılı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Özcan vd., 2006). 

9. SONUÇ ve ÖNERİ 

Yaygın Anksiyete Bozukluğuna sebep olan etmenlere bakıldığında hem genetik faktörlerin hem 

psikososyal faktörlerin hem nörokimyasal faktörlerin hem de çevresel faktörlerin etkisi yapılan literatür 

taraması sonucunda bilinmektedir. Tedavisinde ise hem farmakolojik hem psikoterapi yöntemleri hem de 

destekleyici terapinin etkisi bulunmaktadır. Tedaviler içerisinden Bilişsel Davranışçı Terapi’nin olumlu 

yönde etkisi bilinmekle beraber farmakolojik tedavi ile eklektik bir şekilde ilerlenmesi tedavide daha fazla 

etki sağlayacağı ifade edilmiştir. Yaygın Anksiyete Bozukluğunun erken yetişkinlik döneminde başlangıç 

göstermesinden dolayı kişilerin içindeki kaygı ve endişe durumu üzerine farkındalık geliştirebilmesi amaçlı 

hem iş yerlerinde hem üniversitelerde eğitici programlar geliştirilebilir. 
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