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Yaygin Anksiyete Bozuklugu Uzerine Bir Derleme

A Review on Generalized Anxiety Disorder

OZET

Bu derleme ¢aligmasinda, yaygin anksiyete bozuklugunun kavrami, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavisinin tanimlanmasi
hedeflenmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu, kisilerde sebebi bilinmeyen bir sekilde meydana gelen endise ve kaygi durumuna
yonelik hem fizyolojik hem psikolojik hem de biligsel anlamda ortaya ¢ikan tepkilerdir. Kisilerde en az 6 ay boyunca meydana
gelen olay veya durumlarina karg1 fazla bir sekilde kaygi ve endiseyle birlikte kas gerginligi, uykuda bozulma, kolay bir sekilde
yorulma ve Ofkelenme, huzursuzluk, konsantre olmada zorlanma gibi durumlardan en az 3 tanesinin endiseyle beraber
bulunmaktadir. Normal seviyede yaganan anksiyete ile yaygin anksiyete bozuklugunu birbirinden ayiran nokta, yaygin anksiyete
bozuklugunun hem devamli hem yaygin hem de islevsellikte bozulmalara sebebiyet vermektedir. Kisiler her tiirlii durum ve konu
ile alakali endise ya da kayg: hissetmekte olup, meydana gelen bu belirtilerin siddeti ise herkeste farklilik géstermektedir. Bu
durumlar bazi insanlarda meydana gelen bu tepkiler kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmekle birlikte ergenlik
doneminin sonlarinda ya da geng yetiskinlik déneminde kendini géstermektedir. Bu bozukluga neden olan etmenler arasinda
genetik faktoriin, ndrokimyasal faktoriin, psikososyal faktoriin ve gevresel faktoriin etkisi bilinmektedir. Diger bozukluklardan olan
Panik Bozukluk ve Major Depresyon, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ile sik bir sekilde ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Tedavisine
bakildiginda ise, farmakolojik tedavi, biligsel davranis¢i terapi ve destekleyici terapinin etkisinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

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.
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1. GIRIS

Anksiyete kavrami, basa gelen herhangi bir yasam olaymin kisi tarafindan tehlikeli olarak deger
bicildiginde meydana gelen bir duygu oldugu bilinmektedir (Andrews, 2003, akt. Topguoglu, 2022).
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, kisi tarafindan belirlenmis yerlere, nesnelere veyahut takintiya
yogunlagmamis, devinimsel ve diislinsel belirli bir anlam1 olmayan, fizyolojik ve ruhsal olarak yaygin bir
sekilde kaygi belirtileriyle beraber ilerleyen bir bozukluk seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2011). Bu bozukluk, kisilerde en az 6 ay i¢inde pek ¢ok durum ve olaylara yonelik ¢cok fazla endise ve
kayg1 durumuyla birlikte konsantre olmakta zorlanma, huzursuzluk, kolay bir sekilde 6fkelenme, kolay bir
sekilde yorulma, uykuda bozulma ve kas gerginligi gibi semptomlarindan en az ii¢ tanesinin denetlenmesi
zor olan endiseyle beraber bulundugu kaygi bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Endise
durumu insanlarda sik bir sekilde gézlemlenen bir durumdur. Fakat bu durum kiside basa ¢ikilamaz ve
stireklilik gosterdiginde kisinin islevselligini etkisi altina alabilir. Bu durum da yaygin anksiyete bozuklugu
ile sonuglanabilir (Borkovec vd., 1998). Bu bozuklugun yayginligina bakildiginda, 60 yasindan kii¢iik
olanlarda, bekar olan kisilerde, kadinlarda, calismayan kisilerde, egitimli ve daha diisiik miktarda varliga
sahip olan kisilerde daha fazla oldugu belirlenmistir (Ruscio vd., 2017, akt. Toros, 2023). Baz
arastirmacilar, yaygin anksiyete bozuklugunun kisilerdeki biyolojik olarak hormonal degisikliklerin,
sosoyokiiltiirel agidan toplumsal beklentilerin ve toplumsal cinsiyet rollerinin cinsiyet faktoriindeki etkisine
katki saglayacagini belirtmektedir (McLean vd., 2011). Kadinlarda goriilme siklig1 daha fazla olsa da
cinsiyet faktorii yaygin anksiyete bozuklugunun durumunu ve nasil ilerleyecegini tahmin etme konusunda
bir etkisi bulunmamaktadir (Howell vd., 2001, akt. Balcioglu ve Unalsever, 2006). Diger bozukluklarinda
sik bir gsekilde eslik ettigi Yaygin Anksiyete Bozuklugu, anksiyete bozuklugu icerisinde yer alan panik
bozukluk ve duygudurum bozukluklar icerisinde yer alan major depresyon bozukluguyla es zamanl bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Noyes, 2001, akt. Carboga, 2021). Tedavi yontemlerine bakildiginda ise,
farmakolojik tedaviyle beraber biligsel ve davranisci psikoterapiler ve ayn1 zamanda gevseme egitimlerinin
faydali oldugu bilinmektedir. Bu tedavi yontemlerinden hangisi tercih edilirse edilsin dncelikle kisinin
kendisinde olan bu bozukluga yonelik i¢goérii kazanmasi i¢in en basta anlasabilmek, giiven ve egitim
verebilmek 6nem arz etmektedir (Aksit ve Cimete, 1998, akt. Kocasarag vd., 2024).

2. TANIM

Anksiyete kavrami, kisilerin gelecek yasantida hem ger¢ek hem de hayale yonelik olusabilecek tehditlere
karsilik cevap niteliginde meydana gelen fizyolojik, duygusal ve biligsel yondeki tepkilerdir (Saviola vd.,
2020). Kisilerde meydana gelen anksiyete ve endise birbirinden farkl siiregleri barindirmaktadir. Endige
durumu zihinsel anlamda meydana gelen bir siiregcken; anksiyete ise kisinin bedeninde olusmaktadir
(Robichaud ve Dugas, 2018). Yaygin Anksiyete Bozuklugu ise, kisilerde sebebi acgik bir sekilde belli
olmamakla beraber hem kontrol edilemeyen hem de siirekli olarak hissedilen endise duygusu ile
karakterize edilen bir bozukluktur (Terlizzi, 2020). Kisilerin yasamlarindaki en az alt1 aylik bir zaman
diliminin birgok kisminda deneyimledikleri etkinlikler veya olaylarla alakali asir1 sekilde kaygi ve
kuruntuya ek olarak, huzursuzluk veya gerginlik, konsantre olmakta zorlanma, kas gerginligi, kolay bir
sekilde yorulma, uyku bozukluklar1 yasama ve sinirlilik hali gibi durumlarin en az {i¢ tanesinin de beraber
goriildiigi bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Kisiler yasamis olduklar1 bu bunalti
durumunu kotii bir durum meydana gelecekmis ve felaket yonde bir duyum alacakmis gibi ifade
etmektedir. Olusan bu hal, kisilerin hem mesleki hem toplumsal hem de sosyal anlamdaki islevselliginde
bozulmalara sebebiyet vermektedir (Oztirk ve Ulusahin, 2020). Kisilerin yasamis oldugu normal
seviyedeki anksiyeteyi ayiran nokta, yaygin anksiyete bozuklugundaki anksiyetenin hem devamli olmasi
hem yaygin olmasi hem de islevsellikte bozukluklara sebebiyet vermesidir (Vural, 2018). Bu bozukluga
sahip kisiler her tiirlii konu ile alakali endise ya da kaygi duyarlar ve kisilerde meydana gelen bu
belirtilerin siddeti ise herkeste farklilik gostermektedir. Bazi insanlarda yasanilan bu durum Kkisinin
hayatin1 6nemli derecede etkisi altina alan belirtiler gosterirken bazi insanlarda daha hafif yonde belirtiler
gorulebilmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015).

3. TARIHCE

Anksiyete kavrami, temel olarak kokenini “’angh’’ kelimesinden alan Hint- Germen kokenli olmakta ve
anlam bakimindan sikinti, tasalanma, sik1 bir sekilde bastirmak ve bogazi sikmak anlamini ifade etmektedir
(Araz, 2022). Yaygin Anksiyete Bozuklugu ise, ondokuzuncu yiizyilin bitiminde ve yirminci yiizyilin
baslangicinda anksiyete nevrozu ile nevrasteni kavramlarinin ortaya konulmasi sonucunda gelisimi
saglanmistir (Crocq, 2017). Yaygin Anksiyete Bozukluguna yonelik tani konulmasinda kullanilan
anksiyete nevrozu ve pantofobi tabirleri 20. yiizyila kadar kullanilmig; kullanilan bu tabirler, endiseli
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zihinsel durumlar1 ve panik atak gibi paroksismal belirtileri ifade etmek amagli kullanilmistir (Neumayer,
2006, akt. Goy, 2024). Bu bozukluk, 1980 yilinda ilk defa DSM-III’de tanimlanmis olup, diger anksiyete
bozukluklarindan ayrilarak teshis konulabilen ayri bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1980). 1994 senesinde DSM-IV’iin yayimlanmasiyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu birbirinden
baska durumlarla alakali kontrol edilemeyen ve asir1 endise durumu olarak tanimlanmis ve motor gerginlik
gibi otonom hiperaktivite belirtileri kaldirilmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, DSM-IV’te oldugu gibi DSM-V’te de ayni sekilde tan1 dlgiitleri ayn1 olarak kalmistir (Amerika
Psikiyatri Birligi, 2013).

4. DSM-V TANI KRITERLERI

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basari
gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ii¢li (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan kimi
belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giliniinde bulunmustur):

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma.
Kolay yorulma.

Odaklanmakta gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmasi.

2
3
4. Kolay kizma.
5. Kas gerginligi.
6

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiglik cekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
5. EPIDEMiYOLOJI

Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun yasam boyu yayginligina bakildigi zaman %4,3-5,9 oldugu goriilmiistiir
(Tyrer ve Baldwin, 2006). Amerika’da bu bozuklugun bir y1l igerisindeki prevelansina bakildiginda %3.1
oldugu, yasam boyu prevelansimin ise, %5.7 olarak bulunmustur (Kessler ve Wang, 2008). Tiirkiye’de
psikiyatri merkezine bagvuru yapan hastalarla yapilan bir calisma sonucunda, hastalarin %10,3’{inlin tam
aldig1 goriilmekle birlikte kadinlarda erkeklere oranla daha stk gdzlemlenmistir (Ozcan vd., 2006). Bu
bozukluk, erkelere oranla kadinlarda 2 kat daha fazla olmakla birlikte hem yagsam kalitesinde azalmaya
hem de islev kaybina sebep olmaktadir (Revicki vd., 2012, akt. Oz Bakilan, 2024). Yaygin Anksiyete
Bozuklugu’nun diinya kapsamindaki genel yasam boyu prevelansinin %3.7 oldugu tahmin edilmektedir
(Leonard ve Abramovitch, 2019). Bu bozukluk genele bakildigi zaman ergenlik déneminin sonlarina dogru
ya da erken yetiskinlikte bag gostermekte olup yas seviyesi yiiksek olan yetiskinlerde de yaygin bir sekilde
goriildiigli bilinmektedir. Hastaligin kronik seyirli olmasi sebebiyle iyilesen ve diizelen kisilerin yaklagik
yarisinda bozuklugun kendini tekrarladig1 gozlemlenmistir (Kaplan ve Sadock’s, 2009, akt. Kurada, 2025).

6. ETIiYOLOJi

Genetik faktorlere bakildiginda, bozuklugun goriilmesinde genetik faktorlerin dnemli bir etkisinin oldugu
bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun gdsterdigi gelisim ve
de kalicilig1 agisindan hem genetik etkenlerin hem de cevresel etkenlerin birlesimiyle beraber meydana
geldigi diisiiniilmektedir. Bununla beraber yapilan aile ve ikiz caligmalarindaki %30 ve %50 oranlar
arasinda degiskenlik gdsteren kalitsalliga yonelik varsayimlar, bu bozuklukta genetigin etkenin varligim
kanitlar niteliktedir (Hettema vd., 2001). Ikizlerle yapilan calismalar sonucunda tek yumurta ikizlerinde
%50 ve ¢ift yumurta ikizlerinde %15 seklinde es hastalanma orani bildirilmis olup bazi ¢aligmalardaki bu
oranlarda anlamli fark bulunamamistir (Sevingok, 2007). 8000’den ¢ok ikiz ile yiiriitilen ¢aligmada
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nevrotik kisilik bozuklugunun yaygin anksiyete bozuklugu ile genetik anlamda iliskisi oldugu bulunmustur
(Hettema vd., 2004).

Norokimyasal faktorlere bakildiginda, yapilan bazi ¢aligmalarda kisilerdeki diisiik seviyedeki serotonin ile
hem agresyon hem anksiyete hem de diirtiisellik arasinda bir iliski saptanmistir. Bireylerin anksiyete
diizeyi digerlerine gore daha yiiksek olanlarda serotonin metobabolizmasinda yiikselis meydana geldigi
diistiniilmistiir (Sevingok, 2007). Yaygin Anksiyete Bozukluguna sahip kisilerin korkularini, duygularini
ve yasadiklari stresleri islemekle gorevli beyin bolgeleri olan amigdala, hipokampus ve prefrontal kortekste
hem islevsel hem de yapisal yonde degisimler meydana gelmektedir (Etkin ve Wager, 2007). Kisilerin
beyninde inhibitdr ndrotransmitter gérevindeki GABA, ndronal anlamda uyarilmada azalma saglayarak
kisileri rahatlatmaktadir. Bunun yaninda, bu bozukluga sahip bireylerde ise GABA diizeyinin diismesi
sebebiyle hem korku hem de anksiyeteye yonelik tepkilerin artmasina neden olmaktadir (Del Giudice,
2018, akt. Kurada, 2025). Hem GABA hem serotonin hem de noroepinepfrin olan beyin kimyasallarinda
meydana gelen bozukluklarinda yaygin anksiyetenin meydana gelmesinde payr bulunmaktadir (Uzbay,
2002).

Psikososyal faktorlere bakildiginda, psikanalitik kurama gore, bilingdisinda meydana gelen diirtiilerin
olusturdugu gerilim durumuna kisilerin benligi care bulamazsa id, ego ve siliperego arasinda catigma
olmakla birlikte bu durum tehlike olarak algilanmaktadir. Olusan bu algi serbest yiizen anskiyete durumuna
neden olmakta ve bozuklugun temelinde bu bunalt1 vardir (Rickles ve Rynn, 2001). Borkovic’in biligsel
ka¢inma kuramina gore, kisi endise durumuyla birlikte daha derinlerde var olan kaygilardan uzaklasmak
icin dikkati bilissel etkinlige yoneltir ve boylelikle anksiyetenin meydana getirdigi bedensel semptomlar ile
sempatik kamgcilanma durumu bastirilmaya calisilir. Bu durumda endise olumlu pekistirec olur ve
endiselenme durumu basa ¢ikma mekanizmas1 olarak kisi tarafindan artis gosterir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020). Bu bozukluk gercevesinde tizerinde durulan biligsel kuram ise, duygulanim diizenlenmesinde
bozukluktur. Yaygin Anksiyete Bozukluguna sahip bireyler duygularini hem daha yogun yasarlar hem zor
tanirlar hem de bu duygularina daha zor sekilde hakimiyet kurup yonlendirirler. Bdylelikle bireyler ya
duygularint yok sayma ya da asir1 denetleme ¢abasi igerisine girerler. Bozukluga sahip bu bireylerdeki
duygularin1 denetlemeye yonelik ¢aba gdsterme durumu tasalanmanin olugmasini saglar (Mennin vd.,
2005).

Cevresel faktorlere bakildiginda, kisilerin ebeveynlerindeki psikopatoloji  sebebiyle c¢ocukluk
yasantilarindaki sikintili deneyimlerin, ihmal ve istismar gibi faktorlerin ileriki yaslarda yetigkinlik
déneminde bu bozuklugun gelisim gdstermesinde bir risk olmaktadir (Tyrer ve Baldwin, 2006). Toplumsal
yonde yapilan bazi ¢aligmalar egitim diizeyi ve sosyoekonomik seviyesi diisiik olan kisilerde anksiyete
bozukluklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kaplan ve Sadock’s, 2009, akt. Kurada, 2025).

7. TEDAVI

Farmakolojik tedavide hem benzodiazepin hem secici serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) hem de
serotonin norepinefrin geri alim inhibitdrii (SNRI) gibi ilaglar kullanilmaktadir (Locke vd., 2015, akt.
Sepet, 2024). Tedavi siirecinde kullanilan benzodiazepinlerin hem kisa siireli hem de kontrollii
kullanilmasi onerilmektedir. Ciinkii uzun siireli kullanim gosterilmesi kisilerde bagimlilik riski
bulunmaktadir. Gorman, benzodiazepinlere oranla trisiklik antidepresanlarin tedavi siirecini bozan
niteliklere sahip olmadigin1 ve daha ¢ok etki gosterdigini ifade etmistir (Mitte vd., 2005, akt. Kayas, 2025;
Gorman, 2002).

Biligsel Davranisg1 Terapide, biligssel olarak kisilerin zihninde meydana gelen otomatik diisiinceleri,
kendileri i¢in tehdit edici bulduklar1 uyaranlara yonelik yorumlamalarda degisiklik saglamak, yasanilan
anksiyete durumu sebebiyle meydana gelen fiziksel yondeki semptomlardan korkmamak ve bunlarin dogru
bir sekilde yorumlanmasi igin biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak olumsuz inanglarin
giderilmesini amaglamaktadir. Davranig¢1 olarak ise, kisinin kaygi ve endise duydugu durumlara maruz
birakilmasi, bu durumlarla karsilagtirilmasi, alistirtlmast ve bu durumun zamanla sondiiriilerek anksiyete
durumunu azaltmay1 amaglamaktadir (Erséz, 2023). Yaygin Anksiyete Bozuklugunun kokeninde kisinin
yasadig1 endise duygusu yatmakta olup, bu bozukluga yonelik uygulanacak olan tedavinin de temelinde
endise olmasi gerekmektedir. Biligsel Davranig¢1 Terapinin ise, bu bozukluga iligkin semptomlar1 dnemli
derecede aza indirgedigi gozlenmistir (Borkovec ve Ruscio, 2001).

Destekleyici psikoterapide ise, kiside cevresel acidan meydana gelen stresi en aza indirgemeye ve bu
bozuklugun temelindeki sikinti olusturan durumlari onarmaya yonelik hastay1 cesaretlendirmek, bakis
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acgisini degistirmek, olusan durumlar1 akla uygun hale getirmek ve giivence vermek gibi ydntemler
uygulanmaktadir (Winston vd., 2004).

8. ILGILi ARASTIRMALAR

Yaygin Anksiyete Bozuklugu iizerine yapilan galismalar neticesinde, bu bozuklugun kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazla oldugu hem de yasam kalitesiyle birlikte islevsel anlamda kayba yol actigi
bulunmustur (Revicki vd., 2012, akt. Oz Balkan, 2024). Yapilan bir ¢alismada, cinsiyete yonelik
farkliliklar irdelendiginde, duygulari tanimlamada, acikliginda ve tarif etmede yasanilan zorluklara
bakildiginda erkekler ve kadinlar arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Fakat erkeklere oranla
kadinlarin duygularim1 olumsuz ya da olumlu sekilde duygusal disavurumu ve duygusal yogunluk
seviyeleri daha fazla oldugu tespit edilmistir (Turk vd., 2005). Hem ergenlik doneminin sonlarinda hem de
erken yetigkinlik déoneminde kendini gdsteren bu bozukluk kronik olmasi sebebiyle iyilesme goriilse bile
kendini tekrarladig1 arastirmalar sonucunda goriilmiistiir. Bununla beraber hem egitim seviyesi hem de
ekonomik durumu diisiikk olan kisilerde anksiyeteye yonelik bozukluklarin yiiksek oldugu bulunmustur
(Kaplan ve Sadock’s, 2009, akt. Kurada, 2025). 65 yas ve tizeri katilimcilarla yapilan bir ¢alismada bu
bozuklugun baglama yas ortalamasinin 35 oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik karsilagildigi
sonucuna ulasilmistir (Zhang vd., 2015, akt. Zereyalp vd., 2024). Yapilan bagka bir ¢alismada, egitim
seviyesi, aile yapisi, yas, gelir diizeyi ve medeni hal gibi durumlarin Yaygin Anksiyete Bozuklugunun
yaygmhigim etkilemedigi fakat aileden gelen psikiyatrik hastalik ge¢misinin bu bozuklugun gelisimi
lizerinde bir risk faktorii tasidigina ulasilmistir (Balcioglu ve Unsalver, 2006). Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun meydana gelmesinde, genetik faktorlerin etkisine yonelik yapilan ikiz calismasina
bakildiginda, %30 ve %50 oraninda meydana gelen degisimler ve kalitsalliga iliskin yapilan varsayimlar
genetigin etkisini gostermektedir (Hettema vd., 2001). Epidemiyolojik yonden Avustralya’da yapilan bir
calismada hem egitimsiz hem dul veya bosanmis kisilerin hem de egitimsiz kisilerin Yaygin Anksiyete
Bozukluguna yonelik sikliginin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Kilig, 1998, akt. Balcioglu ve
Unsalver, 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Ulusal Estan1 Calismasi gercevesinde Yaygin
Anksiyete Bozuklugunun yayginlinin %5.1 oraninda oldugu tespit edilmistir (Yiiksel, 2006). 10.000’den
cok kisinin i¢inde oldugu 5069 kardes ciftinden meydana gelen genom analizli bir ¢alismada, 18q117
norotisizm olarak bilinen kromozomsal bdlgenin, Yaygin Anksiyete Bozuklugunun meydana gelmesinde
rol oynayabilecegi sonucuna ulagilmigtir (Perna vd., 2014, akt. GOy, 2024). Yapilan bagka bir ¢aligsmada,
Yaygin Anksiyete Bozuklugunun diger anksiyete bozukluklariyla %56.1 oraniyla ve major depresyon
bozuklugu ile de %83.7 orantyla es tanili oldugu sonucuna ulasiimistir (Ozcan vd., 2006).

9. SONUC ve ONERI

Yaygin Anksiyete Bozukluguna sebep olan etmenlere bakildiginda hem genetik faktorlerin hem
psikososyal faktorlerin hem norokimyasal faktorlerin hem de c¢evresel faktorlerin etkisi yapilan literatiir
taramasi sonucunda bilinmektedir. Tedavisinde ise hem farmakolojik hem psikoterapi yontemleri hem de
destekleyici terapinin etkisi bulunmaktadir. Tedaviler igerisinden Bilissel Davranig¢i Terapi’nin olumlu
yonde etkisi bilinmekle beraber farmakolojik tedavi ile eklektik bir sekilde ilerlenmesi tedavide daha fazla
etki saglayacagi ifade edilmistir. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun erken yetiskinlik doneminde baslangig
gostermesinden dolay1 kisilerin igindeki kaygi ve endise durumu iizerine farkindalik gelistirebilmesi amagh
hem is yerlerinde hem iiniversitelerde egitici programlar gelistirilebilir.
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