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DSM-III'den DSM-IV'e Yaygýn Anksiyete
Bozukluðu Tanýsý

Andrews ve arkadaþlarý (1990) bir yazýlarýnda "týb-
býn birbiriyle iliþkili hastalýklarý önce tek tek
sendromlara ayýrarak, daha sonra da onlarý tekrar
birlikte gruplayarak, her seferinde de tedaviyi ya
da etiyolojiyi daha iyi anlamaya çalýþarak ilerlediði-
ni" belirtmiþlerdir. Anksiyete ve depresif bozukluk-
larýn tarih içindeki nozolojik evrimine bakýldýðýnda
bu örneðin ne kadar isabetli olduðu daha iyi
anlaþýlacaktýr. Psikiyatrik taný ve sýnýflandýrma alan-
larýndaki en ihtilaflý konulardan birisi de anksiyete
bozukluklarýyla depresif bozukluklar arasýndaki
ayrýmdýr. Baþlangýçta bu iki hastalýk nevrozlara ait
tek bir kategori altýnda sýnýflandýrýlýyordu. Yýllar
geçtikçe büyük ölçüde fenomenolojik gözlemlere
dayanarak nevrozlar anksiyete ve depresif nevroz-
lara ayrýlmýþtýr. Anksiyete nevrozlu iki ayrý hasta
grubunda benzodiazepinlere (BD) ve trisiklik anti-
depresanlara (TSA) farklý yanýtlar bulan Klein'in
(1967) çalýþmalarýndan sonra bu kategori yaygýn
anksiyete bozukluðu (YAB) ve panik ataklara
ayrýlmýþtýr. YAB ilk kez DSM-III'de panik bozukluðu
tanýsýndan ayrýldýðýndan bu yana çok sayýda anlam-
lý tanýsal deðiþiklik geçirmiþtir. Baþlangýçta YAB'ye
rezidüel bir tanýsal kategori statüsü verilmiþ, bir

fobik, panik bozukluk (PB) ya da obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) bulunmasý halinde YAB tanýsý
konulamayacaðý belirtilmiþti. DSM-III-R ve DSM-
IV'de YAB'nin panik beklentisine baðlý olan ya da
fobik veya obsesyonel kaygýlara maruz kalmayla
iliþkili anksiyeteden baðýmsýz olarak bulunabildiði
öngörülmüþtür. Kaygýnýn (ya da endiþeli beklenti)
YAB'nin tanýmlayýcý özelliði olduðu belirtilmiþtir.
Kaygýnýn bulunmasý gereken süre 1 aydan 6 aya
çýkarýlmýþ, kaygýya eþlik eden somatik belirtilerin
yer aldýðý kümelerde deðiþiklikler olmuþtur. 

YAB'nin taný kategorileri arasýndaki yerinde bu
þekilde deðiþiklikler yapýlýrken, bazý araþtýrmacýlar
da anksiyete ve depresif bozukluklarýn ayrýmýna
karþý çýkmýþlar, bunun yerine genel bir nevrotik
sendromun kullanýlmasýný önermiþlerdir (Tyrer ve
ark. 1988, 1993, Andrews ve ark. 1990).
Sonuçlarýnýn yorumlanmasýnda birtakým güçlükler
olmasýna karþýn Tyrer ve arkadaþlarý (1988, 1993)
biliþsel-davranýþsal terapi, kendine yardým giriþim-
leri ve plasebonun tanýya bakýlmaksýzýn (YAB, dis-
timik bozukluk PB) heterojen bir grup hastada eþit
olarak etkili olduðunu bildirmiþlerdir. Andrews ve
arkadaþlarý da (1990) anksiyete ve depresif bozuk-
luklarýn farklý tedaviler gerektiren ayrý tanýsal
kavramlar olduðu görüþüne itiraz etmiþ, eþik altý
anksiyetesi olan hastalarda ayný zamanda eþik altý
depresyon da olabileceðini ileri sürmüþtür. Bu tür
çeliþkiler anksiyete ve depresif bozukluklarýn
arasýndaki iliþkinin yapýsýný nozolojik ve nörobi-
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yolojik yönlerden yeniden incelemeye zorlamýþtýr. 

Bir psikiyatrik sýnýflandýrma sisteminin geçerliliði
taný ölçütlerinin ne ölçüde hastalýklarýn özünü ve
ayýrdedici özelliklerini kapsayabildiðine baðlýdýr
(Frances ve ark. 1990). Taný sistemlerinin geçerliliði
birçok belirti ve sendromun arasýndaki
örtüþmelerin çok yoðun olmasý nedeniyle tartýþ-
malýdýr. Hangi belirtilerin birbiriyle örtüþen taný
kategorilerini ayýrdetmede yararlý olabileceðini
tayin etmeyi araþtýran tanýmlayýcý çalýþmalar psiki-
yatrik nozolojide önemli bir araþtýrma alanýdýr. 

YAB anlamlý bir yetersizlik ve iþlevsellikte azalma
ile birlikte giden kronik bir rahatsýzlýktýr. ABD'de
yapýlan son epidemiyolojik araþtýrmalara göre
YAB'nin yaþam boyu yaygýnlýðý %3.9-5.1, 12 aylýk
yaygýnlýðý ise %3.1'dir (Brawman-Mintzer ve ark.
1993, Hunt 2000). 

YAB tanýsýnda sýk deðiþiklik yapýlmasýnýn en önem-
li nedenlerinden birisi ilk çalýþmalarda YAB'nin
tanýsal geçerliliðinin düþük bulunmasýdýr. Son yýl-
larda YAB konusunda yapýlan çok sayýda çalýþmada
bu bozukluðun güvenilirliði ve tanýmlayýcý özellik-
leri araþtýrýlmýþtýr. DSM-III-R ile birlikte YAB artýk
rezidüel bir tanýsal kategori olarak görülmemiþtir.
Ancak yeni bazý çalýþmalarda bile YAB ve MD'de ilaç
yanýtýnýn özgül olmamasý nedeniyle YAB'nin bir
duygudurum bozukluðunun prodromal ya da
residüel bir hali olabileceði yorumlarý da yapýlmak-
tadýr (Casacalenda ve Boulenger 1998). YAB DSM-
III-R'de endiþe ve kaygý hali bu bozukluðun kendi
esas özelliði olacak þekilde þekillenmiþtir. Baþka bir
eksen I bozukluðu ile iliþkili olmayacak alanlarda
aþýrý ve/veya gerçek dýþý kaygý yaþanmasý temel
yakýnma olmalýdýr. Ayrýca eþlik eden taný ölçütleri
üç kümeden 18 belirtiden en az altýsýnýn bulun-
masýný gerektirecek þekilde deðiþtirilmiþtir. Motor
gerilim, otonomik hiperaktivite, vigilans (uyanýk-
lýk, tetikte olma) ve scanning (sürekli inceleme).
DSM-III-R anksiyete bozukluklarýnýn geçerliliðini
inceleyen çalýþmalar YAB'nin taný uyumunun en
düþük olduðu bozukluklar arasýnda bulunduðunu
göstermiþtir (DiNardo ve ark. 1993, Mannuzza ve
ark. 1989). Bu bozukluk DSM-IV için ölçütlerin
deðerlendirilmesi ve gözden geçirilmesi çalýþ-
malarý sýrasýnda üzerinde en fazla tartýþma yaþanan
taný olmuþtur. Bu çalýþmada görev alan araþtýrma-
cýlarýn bir kýsmý YAB'nin ayrý bir  tanýsal kategoride
bulunmasýnýn yersiz olacaðýný, bu bozukluðun
üzerinde daha fazla çalýþýlmasý gereken bozukluk-

lar bölümüne yerleþtirilmesinin daha doðru ola-
caðýný savunmuþlardýr. YAB'nin tanýsal güvenilir-
liðinin diðer anksiyete bozukluklarýndan daha
düþük olduðu gerçeðine raðmen, YAB'nin taný
ölçütlerini oluþturan özelliklerin güvenilir bulun-
masý (Craske ve ark. 1989, Sanderson ve Barlow
1990) nedeniyle DSM-IV'de de YAB'nin birtakým
deðiþikliklerle anksiyete bozukluklarý içinde yer
almasý kararlaþtýrýlmýþtýr. Kaygýnýn kontrol edile-
meyen yönü vurgulanmýþ ve eþlik eden belirti
ölçütlerinin sayýsý altýya indirilmiþtir (eski
sýnýflandýrmada otonomik hiperaktivite ile ilgili
maddeler çýkarýlmýþtýr). YAB'nin güncel tartýþmalar-
da tanýsal güvenilirliðinin kötü olarak anýlmasý yük-
sek eþtaný oranlarýna, baþka temel bir anksiyete ya
da eþlik eden anksiyete veya depresif bozukluk-
larýn geliþmesine yatkýnlýk saðlamasý ile açýklan-
maktadýr (Barlow ve Wincze 1998). Akiskal ise
(1998), YAB'de mizacýn sürekli olarak kaygýya
yatkýn olduðunu ve zemin hazýrladýðýný ileri sür-
müþ, böylece normal bir kiþilik ve mizaç yapýsýnýn
kaygýyla birlikte aþýrý ve abartýlý olarak görün-
düðünü belirtmiþtir. YAB'nin tanýsal güvenilirliðinin
düþük olduðunu savunan diðer görüþlere göre de
YAB, OKB'deki kompulsiyonlar gibi kendisini diðer
bozukluklardan ayýrmaya yarayacak açýk bir
davranýþsal belirteçten yoksundur. Tanýsal güve-
nilirlik ile ilgili bilgiler bu tür özellikleri olan basit
fobi ve OKB gibi bozukluklarda tanýsal uzlaþmanýn
bu tür açýk belirteçleri olmayan YAB ve panik
bozukluðu gibi bozukluklara göre daha fazla
olduðunu göstermektedir. DSM-IV'e getirilen
deðiþiklikler diðer anksiyete bozukluklarýyla nispe-
ten katý sýnýrlar getirdiði gibi bu taný ile diðer ruh-
sal bozukluklarýn olmamasý arasýnda bir eþik de
öngörmüþtür. Ayrýca DSM-IV'de sendrom altý
bozukluklarý yansýtan yeni kategorilerin yaratýl-
masý (örneðin, karýþýk anksiyete-depresyon, minör
depresyon) DSM-III-R'de arada kalmýþ, tanýsý çok
netleþemeyen olgular için bir taný saðlayarak
YAB'nin tanýsal sýnýrlarýný güçlendirmiþtir.

YAB VE EÞTANI

YAB tanýsýnýn geçerliliði ve güvenilirliði konusunda
ortaya çýkan temel kaygý ve eleþtirilerden birisi bu
bozuklukta eþtaný oranýnýn yüksek olmasýdýr.
Yapýlan çalýþmalara göre YAB hastalarýnýn %50-
90.4'ünde en az bir eþtaný vardýr (Brown ve Barlow
1992, Witchen ve ark. 1994). Hastalarýn %26-
33'ünün o an ya da yaþam boyu eþlik eden bir
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psikiyatrik tanýsýnýn olmadýðýnýn bulunmasý
YAB'nin baðýmsýz tanýsal kategori olduðu
varsayýmýný desteklemiþtir (Brawman-Mintzer ve
ark. 1993, Wittchen ve ark. 1994). 

Yapýlan çalýþmalar YAB hastalarýnda en çok bulunan
eþ tanýlarýn sosyal fobi (SF), MD, PB ve agorafobi
olduðunu göstermektedir (Brown ve Barlow 1992,
Brawman-Mintzer ve ark. 1993, Witchen ve ark.
1994, Garyfallos ve ark. 1999). YAB hastalarýnýn
yaþam boyu %11-84'ünde depresyon eþlik eder
(Noyes ve ark. 1992, Massion ve ark. 1993, Judd ve
ark. 1998, Bakish 1999). Unipolar depresyon
YAB'de bipolar bozukluktan dört kat daha fazladýr
(%67 - %17). 255 depresif hastada yapýlan bir çalýþ-
mada ise eþ tanýlý anksiyete bozukluklarý hastalarýn
%50.6'sýnda bulunurken, SF (%27), basit fobi
(%16.9), panik bozukluk (%14.5), YAB (%10.6), OCD
(%6.3) oranlarýnda eþlik ediyordu. SF ve YAB ilk MD
epizodunun baþlamasýna %65, %63 oranlarýnda
öncülük ederken, PB (%21.6) ve agorafobi (%14.3)
daha az rol oynarlar. Bu sonuçlar depresyona ikin-
cil olan anksiyete belirtileriyle MD ile eþ tanýlý olan
anksiyete bozukluklarý arasýndaki ayrýmý destekle-
mektedir (Fava ve ark. 2000). 1448 hastada yapýlan
bir çalýþmada da hastalarýn %5.6'sý YAB tanýsý
alýrken bunlarýn %65'inde baþka bir eksen I tanýsý
eþlik ediyordu. Bu oran yaþam boyu psikiyatrik
tanýlar kaydedildiðinde %78'e çýkýyordu (Garyfallos
ve ark. 1999). Eþ tanýlý YAB, MD ve distimi oran-
larýnýn "YAB'nin þayet bozukluk sadece bir
duygudurum bozukluðu gidiþi sýrasýnda ortaya
çýkýyorsa YAB tanýsý konulmamasý gerektiðini" ifade
eden DSM-III-R ölçütlerine göre hesaplandýðý belir-
tilmelidir. Bu nedenle bu çalýþmalarda tanýsal hiye-
rarþi kuralý dýþlanmýþ olduðu takdirde MD ve YAB
eþ taný oranlarýnýn daha yüksek bulunma olasýlýðý
vardýr. YAB'ye duygudurum bozukluklarý eþlik
ettiðinde yetersizlik ve iþlev bozukluklarý artar.
Belirtiler daha þiddetli, gidiþ daha kronik ve son-
lanma daha kötü olur, intihar sýklýðý yükselir. Bu
yüzden eþ tanýlý iliþkilerin klinik gidiþ ve sonlanma
yönünden önemli yönleri vardýr. Yaþam kalitesinin
YAB'de MD ile karþýlaþtýrýldýðýnda daha düþük
olmasý, klinik ve sosyal yönlerden YAB'nin önemini
vurgulayan ve YAB'nin baðýmsýz bir tanýsal kavram
olduðunu destekleyen bir bulgudur (Wittchen ve
ark. 2000). Anksiyete ve depresyonun alttiplerine
dikkat edilmesi klinisyen tarafýndan tedavi
seçimine anlamlý etkiler yapar (Lydiard ve
Brawman-Mintzer 1998).

Kaygýnýn Tanýmsal Yönleri

Kaygý çeþitli anksiyete ve depresif bozukluklarda
ve genel nüfusta bulunmasýna karþýn DSM-IV'de
YAB'nin tanýmlayýcý bir özelliðidir. Kaygýyý YAB'de
patolojik yapan onun içeriði ya da kaygýnýn makul
olmayan bir þekilde tanýndýðý derece deðil, daha
çok kaygýnýn aþýrý ya da kontrol edilemez olarak
algýlanmasýdýr (Barlow ve Wincze 1998). Kaygý
gelecekteki olaylarýn olumsuz olarak düþünüldüðü
biliþsel bir etkinliktir. Kaygý þimdiki duruma yöne-
limli olan yorumlar; anksiyöz ve depresif duygu-
lanýmda artýþ; görüntüler üzerinde düþüncelerin
hakimiyeti; konular arasýnda içerik kaymalarý;
katastrofik yorumlarý gösteren kelimelerin hakim
olmasý gibi diðer biliþsel etkinliklerle de iliþkilidir
(Molina ve ark. 1998). 

Kaygý hakkýndaki inançlarýn rolü Wells tarafýndan
geliþtirilen YAB'nin biliþsel modelinin merkezini
oluþturur. Kaygý normal bir süreç olmasýna karþýn
tehditle iliþkili ateþleyicilere yanýt olarak bir
baþetme stratejisi þeklinde ortaya çýkmaktadýr.
Wells YAB hastalarýnýn kaygýnýn yararlý olduðu
yönündeki katý inançlarý nedeniyle bir baþetme
stratejisi olarak kaygýyý kullandýklarýný ileri sür-
müþtür. Baþlangýçtaki kaygý (tip I kaygýsý) -korkulan
bir olayla iliþkili kaygýlar- kýsa vadede anksiyete
belirtilerini arttýrýr, fakat uzun vadede anksiyeteyi
azaltacak potensiyel çözümler saðlayabilir, böylece
endiþenin olumsuz olarak pekiþtirilmesini saðlar.
Bununla birlikte tip II'nin rolü ya da "endiþe hakkýn-
da endiþe" Borkovec ve arkadaþlarý (1998) ile Dugas
ve arkadaþlarý (1998) tarafýndan geliþtirilen mod-
ellerde bulunur. Wells de endiþe hakkýndaki
inançlarýn endiþeyi güçlendirmeye hizmet ettiðini
ileri sürmüþtür (þayet endiþe duyarsam korkulan
olaylar gerçekleþmez). Kaçýnma ya da yeniden
güvence (reassurance) aramak da benzer bir þe-
kilde güçlendirilir. Tip II endiþesinin rolünü destek-
lerken Wells "endiþe hakkýndaki endiþe"
inançlarýnýn Tip I endiþesinden çok patolojik
endiþenin þiddetinin baðýmsýz ve güçlü yordayýcýsý
olduðunu ileri sürer (Wells ve Carter 1999).

Kaygýnýn özelliklerini YAB ve anksiyeteli olmayan
kiþilerde karþýlaþtýran bir çalýþmada bu olgularda
kaygýlarýn içeriði yönünden fark olmadýðýný ancak
kaygý sürecinin kontrol edilebilirliðini ve yaygýn-
lýðýný yansýtan ölçütlerde (kaygý duymayla geçen
günlerin oraný, nedensiz kaygýnýn sýklýðý, kaygý
uyandýran konular, kontrol edilebilirliðin kendi
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kendine algýlanmasý ve kaygý gerçekliði) önemli
farklar olduðu bulunmuþtur. Ayrýca YAB hasta-
larýnýn %100'ü kaygýlarýný kontrol edilemez ve fazla
dikkat sarfetme olarak bildirirken anksiyetesi
olmayan kiþiler bu ölçütleri daha az bildirirler.
Kaygý sürecinin kontrol edilebilirliði YAB'yi diðer
anksiyete bozukluklarýndan da ayýrdetmektedir.
Örneðin, Sanderson ve Barlow (1990) YAB hasta-
larýnýn önemli bir bölümünün diðer anksiyete
bozukluklarýndan daha fazla oranlarda küçük
sorunlarda bile aþýrý kaygý yaþadýklarýný
bildirmiþlerdir. Baþka çalýþmalarda da bu maddenin
YAB'yi yordayýcý gücünün fazla olduðu bulunmuþ-
tur. 

YAB'nin Ayýrýcý Özellikleri

Bazý depresif ve anksiyete bozukluklarý arasýndaki
net tanýsal sýnýrlarýn tespit edilmesinde sorunlarla
karþýlaþýlmýþtýr. Araþtýrmacýlar MD'yi distimiden ya
da distimiyi YAB'den ayýrdetmede güçlük çekildiði-
ni bildirmiþlerdir (Kocsis ve Frances 1987, Murphy
1991). 

Önemli ölçüde ortaklýk olmasýna karþýn tanýmlayýcý
çalýþmalarda psikomotor retardasyon, aðlama,
anhedoni ya da ilgi ve istek kaybý, sabah erken
uyanma, intihar fikirleri ve davranýþlarý, ümitsizlik,
kötümserlik, kiþisel yetersizlik düþüncelerinin
depresyona özgü olduðu, fizyolojik aþýrý uyanýklýk
hali, panik ataklarý, kaçýnma davranýþý, tehditle
ilgili düþüncelerin ve kaygýlarýn temel anksiyete
belirteçleri olduðu bulunmuþtur (Hoehn-Saric ve
McLeod 1988, Beck ve ark. 1987, Clark ve Watson
1991, Barlow ve ark. 1992, Beck ve Beck 1994). Bu
bulgular Beck'in depresyondaki kiþisel kayýplar ve
yetersizlik düþüncelerinin depresyonun özgül
belirteçleri olduðu yönündeki biliþsel modelini
(Beck 1987) ve Clark ile Watson'un (1991) anhedo-
ni ya da zevk alýnan etkinliklere katýlmanýn
depresyonun en önemli özelliklerinden birisi
olduðu görüþlerini de desteklemektedir. YAB ve PB
hastalarý arasýnda da düþünce içeriðinde anlamlý
farklýlýklar bulunmuþtur. Bu yüzden bu iki bozuk-
luðun her ikisi için de biliþsel özgüllük olduðu
düþünülmektedir (Breitholtz ve ark. 1999). Benzer
bir þekilde Abramowitz ve Foa (1998) YAB'deki
kaygý ve OKB'deki obsesyonlarýn farklý olgular
olduðunu ileri sürmüþlerdir. OKB'li hastalarda eþlik
eden YAB varlýðýnýn obsesyonlarýn ya da kompul-
siyonlarýn þiddeti ile iliþkili olmadýðýný, daha yük-
sek kararsýzlýk düzeyiyle, aþýrý sorumluluk duygusu

ve günlük kaygýlar konusunda aþýrý kaygý ile iliþkili
olduðunu bulmuþlardýr. Ayrýca yapýlan geçerlilik
çalýþmalarý YAB tanýsý alan hastalarda kendi
bildirim ölçekleriyle elde edilen tek bir profil
olduðunu, bu profilin de YAB'yi diðer taný grup-
larýndan anlamlý bir þekilde ayýrdýðýný bildirmiþ-
lerdir. Bu tür bulgularýn YAB'nin tanýsal bir yapý
olarak geçerliliðini desteklediði düþünülmektedir
(Zinbarg ve ark. 1994).

Diðer önemli bir konu da çeþitli nedenlerle YAB
için eþiðe ulaþmayacak kadar þiddetli olan
anksiyete ve depresyonun arasýndaki sýnýrýn
netleþtirilmesidir (örneðin, düþük þiddet deðer-
lendirilmesi, yetersiz sayýda belirti, aþýrý kaygý
olmadan somatik belirtilerin bulunmasý vb). Bu tip
eþik altý olgular temel saðlýk hizmetlerinde yaygýn
olarak görülmekle birlikte, yakýndan ince-
lendiðinde bu olgularýn DSM-III-R YAB ya da
duygudurum bozukluðu taný ölçütlerini karþýlayan-
lardan çeþitli yönlerden ayrýldýðýný gösterir. Bu tür
hastalar tam anlamýyla tek baþýna depresyon ya da
anksiyete belirtilerini karþýlamaz. Bu eþik altý klinik
durumlarýn MD ya da YAB'nin hafif bir formu ya da
prodromal evresi olma olasýlýðý vardýr (Katon ve
Roy-Byrne 1991). Anksiyete ve duygudurum
bozukluklarýný karþýlaþtýran araþtýrmalar anksiyete,
depresyon, negatif duygulaným ve fizyolojik belir-
tiler yönünden hastalar arasýnda anlamlý farklýlýklar
olduðunu göstermektedir. Bu hastalarýn klinik
görünümleri birbirine benzediði için anksiyete ya
da depresyon belirtilerinin kliniðe tam egemen
olmadýðý durumlarda tek baþýna herhangi bir tanýyý
koymaktan çok "karýþýk anksiyete-depresyon"
tanýsý konulmalýdýr (Clark ve Watson 1991). 

YAB'nin önemli bir ayýrdedici özelliði YAB hasta-
larýnýn anksiyeteli olmayan kiþilere göre psikolojik
streslere otonomik yanýtlarýnýn (kalp hýzý, cilt ileti-
mi) ve esnekliðinin azalmýþ olmasýdýr (Hoehn-Saric
ve Mcleod 1988, Hoehn-Saric ve ark. 1989,
Borkovec ve ark. 1993, Marten ve ark. 1993,
Connor ve Davidson 1998, Hoehn-Saric 1998).
Kaygýnýn otonomik belirtilerden çok gerilim ya da
stres belirtileriyle iliþkili olduðu gösterilmiþtir
(Lovibond 1998). Kaygýya sempatik aktivitede artýþ
(aðýz kuruluðu, idrar yapma, terleme gibi), vagal
tonusta azalma (ya da parasempatik) eþlik eder
(Thayer ve ark. 1996). Otonomik esnekliðin olma-
masýnýn tehdite karþý zayýf bir yanýt geliþtiðini gös-
terdiði ileri sürülmüþtür. YAB hastalarý tarafýndan
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otonomik belirtilerin düþük oranda yaþanmasý
DSM-IV'den YAB'de otonomik belirtilerin çýkarýl-
masýnda önemli rol oynamýþtýr. 

YAB ve MD hastalarý DST testinde baskýlanma
olmamasý (Tiller ve ark. 1988), CRF düzenlen-
mesinde anormallikler (Butler ve Nemeroff 1990),
klonidine GH yanýtýnda küntleþme (Abelson ve ark.
1991) gibi altta yatan ortak bir fizyopatolojik süre-
ci gösteren benzerliklere sahiptir. Bu ortak yatkýn-
lýða kayýp ya da tehlikeli olaylarýn eklenmesi MD ya
da YAB'nin baþlamasýný tetikleyebilir. Ancak iki
bozukluk arasýnda birtakým farklýlýklar da belirlen-
miþtir. YAB ve MD baþlangýç yaþý (YAB ergenlik
döneminde, MD otuzlu yaþlarda baþlar), klinik
seyir (YAB'de sinsi ve kroniktir; MD'de nispeten ani
ve epizodiktir), semptomatoloji yönünden (YAB'de
aþýrý uyanýklýk ve dikkat; MD'de suçluluk, deðersiz-
lik düþünceleri, ilgi kaybý, depresif duygudurum,
anoreksi ve intihar davranýþý) yönünden farklýlýk
gösterir. Hamilton Depresyon Deðerlendirme
Ölçeði ve Hamilton Anksiyete Deðerlendirme
Ölçeði kullanýlarak YAB ve MD arasýnda olgularýn
%80'inden fazlasýnda kesin ayrým yapýlabilir
(Riskind ve ark. 1987, Copp ve ark. 1990). Bir diðer
olasýlýk da heterojenlik varsayýmlarýdýr. Bu
varsayýmlara göre MD ve YAB heterojen tanýsal
kategorileri temsil eder. Bu kategoriler içinde YAB
ve MD'nin nörobiyolojik olarak ayrý pür þekillerinin
yanýnda alprazolam ve antidepresanlara eþit olarak
yanýt veren MD ve YAB'nin pür olmayan þekilleri
bulunur. Clark ve Watson'un üç bölümden oluþan
anksiyete ve depresyon modeli "heterojenite
varsayýmý"nýn bir uyarlamasýdýr. Bu modele göre
anksiyete ve depresyon arasýndaki örtüþme her iki
bozukluk için de ortak olan genel bir sýkýntý etke-
nine baðlýdýr (nörotisizm ya da negatif duygu-
laným). Anksiyete depresyondan otonomik hiper-
aktivitenin varlýðý ile ayýrdedilirken, depresyon
anksiyeteden düþük olumlu duygulanýmýn varlýðý
ile ayýrdedilir. Literatürde bu modele destek art-
maktadýr (Clark ve Watson 1991, Clark ve ark.
1994a, b, c). Önceki varsayýmlarla tam olarak
baðlantýlý olmasa da bir diðer olasýlýk da tedaviye
yanýtýn özgül olmamasý maddelerin birbiriyle
örtüþtüðü deðerlendirme ölçeklerinin kullanýl-
masýndan kaynaklanan etkilerdir. Özetle bütün bu
varsayýmlarýn belli bir deðer ve önemi olmasýna
karþýn þimdiki bilgi düzeyi ile bu sorulara tam
yanýtlar bulunamaz. Belki de ilk olarak DSM-IV'de
yerini alan yeni bir taný kategorisi olan karýþýk

anksiyete-depresyon çalýþmalarý YAB ve MD arasýn-
daki iliþkiyi netleþtirebilir (Stahl 1993, Boulenger
ve Lavallée 1993).

YAB hastalarýný anksiyeteli olmayan kiþilerden
þimdilik ayýrdettiði bulunan tek laboratuvar ölçütü
kas gerilimidir (frontalis ve gastrokinemius
kaslarýnýn EMG aktivitesi). Gerçekten de motor ve
psiþik gerilim (kas gerilimi, irritabilite gibi) YAB
hastalarý tarafýndan en sýk bildirilen belirtilerdir
(Marten ve ark. 1993). Anksiyete ya da duygudu-
rum bozukluklarýyla yapýlan bir çalýþmada "motor
gerilim, vijilans (uyanýklýk) ve scanning (inceleyip
durma)" kümesinden belirtilerin YAB ölçütleriyle
otonomik hiperaktivite belirtilerinden daha
kuvvetli iliþkili olduðu bildirilmiþtir. 

Plazma NA düzeyleri major depresyonlu hastalarla
YAB ve saðlýklý kontroller karþýlaþtýrýldýðýnda
depresif hastalarda plazma NA düzeylerinin daha
yüksek olduðu bulunmuþtur. Bu bulgular
depresyonda noradrenerjik sistemin bozulduðu
bulgularýný desteklemektedir (Kelly ve Cooper
1998). Sevinçok ve arkadaþlarý da (2001) YAB ve
MD'nin birlikte olduðu hastalarda ortalama serum
kolesterol ve trigliserid kosantrasyonunun tek
baþýna YAB ya da MD olan hastalara göre daha yük-
sek olduðunu bulmuþtur. Bu çalýþmada eþtanýlý
hastalarda serum HDL-C düzeylerinin diðer hasta-
lara göre daha düþük, LDL-C düzeylerinin ise daha
yüksek olduðu da saptanmýþtýr. Bu nedenlerle
eþtanýlý YAB ve MD durumunda koroner kalp
hastalýklarý riskinin artabileceði ileri sürülmüþtür.

YAB için resmi bir taný ölçütü olmamakla birlikte
bozukluðun diðer bir ayýrýcý özelliði baþlangýç
yaþýdýr. Genel olarak YAB diðer anksiyete bozuk-
luklarýndan daha erken (20 yaþýndan önce) ve yavaþ
bir þekilde baþlar (Barlow ve ark. 1986, Sanderson
ve ark. 1990). YAB'nin eriþkinlik döneminde, yani
biraz daha geç yaþlarda baþladýðý hastalara kýyasla
erken baþlangýçlý YAB hastalarý daha çok kadýnlar
ve çocukluk korkularý, engellenme, eski psikiyatrik
sorunlarý, evlilik ya da cinsel bozukluklarý olan
kiþilerdir. Geç baþlangýçlý YAB'de ise belirtilerin
baþlamasýnda stresli bir yaþam olayý daha çok rol
oynar. 

Aile ve ikiz çalýþmalarýndan elde edilen bulgular
YAB'nin geçerliliðini tam olarak destekleye-
memiþtir. Bu bulgularýn yorumlanmasý görüþmeci-
lerin kör olup olmamasý, görüþme tipi, hasta seçi-
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mi, bozukluðun tanýmý gibi konularda çalýþmalar
arasýnda farklýlýk olmasýndan ötürü çeliþkilidir. Bazý
çalýþmalarda ailede YAB öyküsü bulunurken (Noyes
ve ark. 1987, Noyes ve ark. 1992, Kendler ve ark.
1992), baþka çalýþmalarda böyle bir iliþki saptan-
mamýþtýr (Torgersen ve ark. 1983). Kadýn ikizlerde
MD ve YAB'nin yaþam boyu yaygýnlýðýný inceleyen
çalýþmalarda MD ve YAB'ye yatkýnlýðý etkileyen ayný
genetik etkenler gösterilmiþtir. Tek baþýna olan
YAB epizodlarýna yatkýnlýk saðlayan çevresel risk
etkenleri MD riskini arttýranlardan farklý olabilir
(Roy ve ark. 1995, Kendler 1996). 

Tedaviye yanýtýn özgül olmamasý nozolojik tartýþ-
malara yol açmaktadýr. YAB ve MD'nin benzer
bozukluklarýn farklý ifadeleri, ayrý tanýsal kavram-
larý temsil edip etmediði (Liebowitz ve ark. 1990),
paylaþýlan alttiplerle heterojen sendromlarý temsil
edip etmediði tartýþýlmaktadýr. 2 tanýsal kategori
arasýnda örtüþme olduðu görülmektedir
(Hollander ve Cohen 1994). YAB ya da MD'li hasta-
lar aþýrý kaygý, motor gerilim, ya da ajitasyon,
uykusuzluk, kolay yorulma ve konsantrasyon azal-
masý. YAB'nin %45-91 arasýnda yaþam boyu komor-
bidite oraný vardýr (esas olarak diðer anksiyete,
depresif, diðer kiþilik bozukluklarý) (Brawman-
Mintzer ve Lydiard 1996), genellikle erken baþla-
masý nedeniyle de baþka eþ tanýlý bozukluklarýn
baþlamasýna öncülük edebilir (Garvey ve ark. 1988,
Nisita ve ark. 1990). Diðer anksiyete ve duygudu-
rum bozukluklarýyla karþýlaþtýrýldýðýnda tanýsal

güvenilirliðinin düþük olmasý bazý araþtýrmacýlarý
YAB'nin MD ya da panik bozukluðunun prodromal
ya da rezidüel bir kavram olduðunu ileri sürmesine
neden olmuþtur (Brown ve ark. 1994, Brawman-
Mintzer ve Lydiard 1996).

Yapýlan bir çalýþma YAB'ye eþlik eden 6 somatik
belirtinin özgüllüðünü araþtýrmýþtýr. 183 öðrencide
huzursuzluk, kolay yorulma, güç konsantre olma,
irritabilite, kas gerilimi ve uyku bozukluðu. Sadece
kas gerginliði patolojik kaygý ile iliþkili bulunmuþ-
tur. Güç konsantre olma ise daha çok depresyon
belirtileriyle iliþkilidir. Kas gerginliði gibi somatik
belirtilerin ön planda olmasý YAB ile MD arasýnda-
ki sýnýrlarýn belirsizliðini azaltabilir (Joormann ve
Stober 1999). 

Nörobiyolojik açýdan bakýldýðýnda farklý olduklarý
varsayýlan iki bozukluðun nasýl olup da ayný ilaçlara
yanýt verebildiði tartýþmalýdýr. YAB ve MD ayný
genotipin farklý fenotipik ifadeleri olabilir. YAB ve
MD'nin ayrý klinik kavramlar olarak kendi nörobi-
yolojik temelleri bulunduðu, bu þekilde ayný
ilaçlarýn baðýmsýz farmakolojik etkilerine yanýt
verdiði düþünülmektedir. Psikotrop ilaçlar eksiklik
durumlarýnda net iletimi arttýrarak, fazlalýk durum-
larýnda da bu iletimi azaltarak nörotransmitter sis-
temlerinin modülatörleri olarak davranýrlar, ya da
santral sinir sistemindeki yerleþimine göre farklý
olarak farklý nörotransmitter sistemlerini etkiler
(Eison 1990, Petty ve ark. 1995).
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