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Andrews ve arkadaslar1 (1990) bir yazilarinda "tib-
bin birbiriyle iliskili hastaliklart once tek tek
sendromlara ayirarak, daha sonra da onlan tekrar
birlikte gruplayarak, her seferinde de tedaviyi ya
da etiyolojiyi daha iyi anlamaya calisarak ilerledigi-
ni" belirtmislerdir. Anksiyete ve depresif bozukluk-
larin tarih icindeki nozolojik evrimine bakildiginda
bu oOrnegin ne kadar isabetli oldugu daha iyi
anlasilacaktir. Psikiyatrik tani ve siniflandirma alan-
larindaki en ihtilafli konulardan birisi de anksiyete
bozukluklariyla depresif bozukluklar arasindaki
aynimdir. Baslangicta bu iki hastalik nevrozlara ait
tek bir kategori altinda simiflandiriliyordu. Yillar
gectikce biiyiik olciide fenomenolojik gozlemlere
dayanarak nevrozlar anksiyete ve depresif nevroz-
lara ayrilmistir. Anksiyete nevrozlu iki ayri hasta
grubunda benzodiazepinlere (BD) ve trisiklik anti-
depresanlara (TSA) farkli yanitlar bulan Klein'in
(1967) calismalarindan sonra bu kategori yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik ataklara
ayrilmustir. YAB ilk kez DSM-Ill'de panik bozuklugu
tanisindan ayrildigindan bu yana ¢ok sayida anlam-
Ii tanisal degisiklik gecirmistir. Baslangicta YAB'ye
rezidiiel bir tanisal kategori statiisii verilmis, bir
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fobik, panik bozukluk (PB) ya da obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) bulunmasi halinde YAB tanisi
konulamayacagi belirtilmisti. DSM-III-R ve DSM-
IV'de YAB'nin panik beklentisine bagh olan ya da
fobik veya obsesyonel kaygilara maruz kalmayla
iliskili anksiyeteden bagimsiz olarak bulunabildigi
ongoriilmiistiir. Kayginin (ya da endiseli beklenti)
YAB'nin tanimlayict 6zelligi oldugu belirtilmistir.
Kayginin bulunmasi gereken siire 1 aydan 6 aya
cikarilmig, kaygiya eslik eden somatik belirtilerin
yer aldig1 kiimelerde degisiklikler olmustur.

YAB'nin tani kategorileri arasindaki yerinde bu
sekilde degisiklikler yapilirken, bazi aragtirmacilar
da anksiyete ve depresif bozukluklarin ayrimina
karst c¢ikmigslar, bunun yerine genel bir nevrotik
sendromun kullanilmasini onermislerdir (Tyrer ve
ark. 1988, 1993, Andrews ve ark. 1990).
Sonuglarinin yorumlanmasinda birtakim giicliikler
olmasina karsin Tyrer ve arkadaslart (1988, 1993)
bilissel-davranigsal terapi, kendine yardim girisim-
leri ve plasebonun taniya bakilmaksizin (YAB, dis-
timik bozukluk PB) heterojen bir grup hastada esit
olarak etkili oldugunu bildirmislerdir. Andrews ve
arkadaslar1 da (1990) anksiyete ve depresif bozuk-
luklarin farkli tedaviler gerektiren ayri tanisal
kavramlar oldugu goriisiine itiraz etmis, esik alti
anksiyetesi olan hastalarda ayni zamanda esik alti
depresyon da olabilecegini ileri siirmiistiir. Bu tiir
celiskiler anksiyete ve depresif bozukluklarin
arasindaki iliskinin yapisint nozolojik ve noérobi-
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yolojik yonlerden yeniden incelemeye zorlamistir.

Bir psikiyatrik siniflandirma sisteminin gecerliligi
tant Olciitlerinin ne 6l¢iide hastaliklarin 6ziinii ve
ayirdedici 6zelliklerini kapsayabildigine baglidir
(Frances ve ark. 1990). Tan1 sistemlerinin gecerliligi
bircok belirti ve sendromun arasindaki
ortiismelerin ¢ok yogun olmasi nedeniyle tartis-
malidir. Hangi belirtilerin birbiriyle ortiisen tani
kategorilerini ayirdetmede yararli olabilecegini
tayin etmeyi arastiran tanimlayici ¢alismalar psiki-
yatrik nozolojide 6nemli bir arastirma alanidir.

YAB anlamli bir yetersizlik ve islevsellikte azalma
ile birlikte giden kronik bir rahatsizliktir. ABD'de
yapilan son epidemiyolojik arastirmalara gore
YAB'nin yasam boyu yayginhgi %3.9-5.1, 12 aylik
yayginhgi ise %3.1'dir (Brawman-Mintzer ve ark.
1993, Hunt 2000).

YAB tanisinda sik degisiklik yapilmasinin en 6nem-
li nedenlerinden birisi ilk calismalarda YAB'nin
tanisal gecerliliginin diisiik bulunmasidir. Son yil-
larda YAB konusunda yapilan ¢ok sayida c¢alismada
bu bozuklugun giivenilirligi ve tanimlayici 6zellik-
leri aragtirlmigti. DSM-III-R ile birlikte YAB artik
rezidiiel bir tanisal kategori olarak goriilmemistir.
Ancak yeni bazi ¢aligmalarda bile YAB ve MD'de ilag
yanitinin  6zgiil olmamasi nedeniyle YAB'nin bir
duygudurum bozuklugunun prodromal ya da
residiiel bir hali olabilecegi yorumlari da yapilmak-
tadir (Casacalenda ve Boulenger 1998). YAB DSM-
llI-R'de endise ve kaygi hali bu bozuklugun kendi
esas Ozelligi olacak sekilde sekillenmistir. Baska bir
eksen I bozuklugu ile iligkili olmayacak alanlarda
asirt ve/veya gercek dist kaygi yasanmasi temel
yakinma olmalidir. Ayrica eslik eden tani 6lciitleri
tic kiimeden 18 belirtiden en az altisinin bulun-
masini gerektirecek sekilde degistirilmistir. Motor
gerilim, otonomik hiperaktivite, vigilans (uyanik-
lik, tetikte olma) ve scanning (siirekli inceleme).
DSM-III-R anksiyete bozukluklarinin gecerliligini
inceleyen caligmalar YAB'nin tani uyumunun en
diisiik oldugu bozukluklar arasinda bulundugunu
gostermistir (DiNardo ve ark. 1993, Mannuzza ve
ark. 1989). Bu bozukluk DSM-IV icin olgiitlerin
degerlendirilmesi ve godzden gecirilmesi calis-
malari sirasinda iizerinde en fazla tartisma yasanan
tani olmustur. Bu calismada gorev alan arastirma-
cilarin bir kismi YAB'nin ayri bir tanisal kategoride
bulunmasinin yersiz olacagini, bu bozuklugun
tizerinde daha fazla calisilmasi gereken bozukluk-
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lar boliimiine yerlestirilmesinin daha dogru ola-
cagini savunmuslardir. YAB'nin tanisal giivenilir-
liginin diger anksiyete bozukluklarindan daha
diisilk oldugu gercegine ragmen, YAB'nin tani
oOlciitlerini olusturan o6zelliklerin giivenilir bulun-
masi (Craske ve ark. 1989, Sanderson ve Barlow
1990) nedeniyle DSM-IV'de de YAB'nin birtakim
degisikliklerle anksiyete bozukluklar icinde yer
almasi kararlagtirilmistir. Kayginin kontrol edile-
meyen yonii vurgulanmis ve eslik eden belirti
Olciitlerinin  sayisi altiya indirilmistir (eski
siniflandirmada otonomik hiperaktivite ile ilgili
maddeler c¢ikarilmistir). YAB'nin giincel tartismalar-
da tanisal giivenilirliginin kotii olarak anilmasi yiik-
sek estani oranlarina, baska temel bir anksiyete ya
da eslik eden anksiyete veya depresif bozukluk-
larin gelismesine yatkinlik saglamasi ile aciklan-
maktadir (Barlow ve Wincze 1998). Akiskal ise
(1998), YAB'de mizacin siirekli olarak kaygiya
yatkin oldugunu ve zemin hazirladigini ileri siir-
miis, boylece normal bir kisilik ve mizag¢ yapisinin
kaygiyla birlikte asirt ve abartili olarak goriin-
diigiinii belirtmistir. YAB'nin tanisal giivenilirliginin
diisiik oldugunu savunan diger goriislere gore de
YAB, OKB'deki kompulsiyonlar gibi kendisini diger
bozukluklardan ayirmaya yarayacak acik bir
davranigsal belirtecten yoksundur. Tanisal giive-
nilirlik ile ilgili bilgiler bu tiir 6zellikleri olan basit
fobi ve OKB gibi bozukluklarda tanisal uzlagmanin
bu tiir acik belirtecleri olmayan YAB ve panik
bozuklugu gibi bozukluklara goére daha fazla
oldugunu gostermektedir. DSM-IV'e getirilen
degisiklikler diger anksiyete bozukluklariyla nispe-
ten kat1 sinirlar getirdigi gibi bu tani ile diger ruh-
sal bozukluklarin olmamasi arasinda bir esik de
ongormiistiir. Ayrica DSM-IV'de sendrom alt1
bozukluklart yansitan yeni kategorilerin yaratil-
mast (6rnegin, karisik anksiyete-depresyon, minor
depresyon) DSM-III-R'de arada kalmis, tanist ¢ok
netlesemeyen olgular icin bir tani saglayarak
YAB'nin tanisal sinirlarini giiclendirmistir.

YAB VE ESTANI

YAB tanisinin gegerliligi ve giivenilirligi konusunda
ortaya c¢ikan temel kaygi ve elestirilerden birisi bu
bozuklukta estani oraninin yiiksek olmasidir.
Yapilan c¢alismalara goére YAB hastalarinin %50-
90.4'iinde en az bir estani vardir (Brown ve Barlow
1992, Witchen ve ark. 1994). Hastalarin %26-
33'liniin o an ya da yasam boyu eslik eden bir
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psikiyatrik tanisinin  olmadiginin  bulunmasi
YAB'nin bagimsiz tamisal kategori oldugu
varsayimini desteklemistir (Brawman-Mintzer ve
ark. 1993, Wittchen ve ark. 1994).

Yapilan calismalar YAB hastalarinda en ¢ok bulunan
es tanilarin sosyal fobi (SF), MD, PB ve agorafobi
oldugunu gostermektedir (Brown ve Barlow 1992,
Brawman-Mintzer ve ark. 1993, Witchen ve ark.
1994, Garyfallos ve ark. 1999). YAB hastalarinin
yasam boyu %11-84'iinde depresyon eslik eder
(Noyes ve ark. 1992, Massion ve ark. 1993, Judd ve
ark. 1998, Bakish 1999). Unipolar depresyon
YAB'de bipolar bozukluktan dort kat daha fazladir
(%67 - %17). 255 depresif hastada yapilan bir ¢alisg-
mada ise es tanili anksiyete bozukluklari hastalarin
%50.6'sinda bulunurken, SF (%27), basit fobi
(%16.9), panik bozukluk (%14.5), YAB (%10.6), OCD
(%6.3) oranlarinda eslik ediyordu. SF ve YAB ilk MD
epizodunun bagslamasina %65, %63 oranlarinda
onciiliilk ederken, PB (%21.6) ve agorafobi (%14.3)
daha az rol oynarlar. Bu sonuglar depresyona ikin-
cil olan anksiyete belirtileriyle MD ile es tanili olan
anksiyete bozukluklari arasindaki ayrimi destekle-
mektedir (Fava ve ark. 2000). 1448 hastada yapilan
bir calismada da hastalarin %5.6'st YAB tanisi
alirken bunlarin %65'inde bagka bir eksen | tanisi
eslik ediyordu. Bu oran yasam boyu psikiyatrik
tanilar kaydedildiginde %78'e cikiyordu (Garyfallos
ve ark. 1999). Es tanili YAB, MD ve distimi oran-
larinin  "YAB'nin sayet bozukluk sadece bir
duygudurum bozuklugu gidisi sirasinda ortaya
cikiyorsa YAB tanisi konulmamasi gerektigini" ifade
eden DSM-III-R olgiitlerine gore hesaplandigr belir-
tilmelidir. Bu nedenle bu calismalarda tanisal hiye-
rarsi kurali dislanmis oldugu takdirde MD ve YAB
es tani oranlarinin daha yiiksek bulunma olasiligi
vardir. YAB'ye duygudurum bozukluklari eslik
ettiginde yetersizlik ve islev bozukluklari artar.
Belirtiler daha siddetli, gidis daha kronik ve son-
lanma daha kotii olur, intihar siklig1 yiikselir. Bu
ylizden es tanili iligkilerin klinik gidis ve sonlanma
yoniinden 6nemli yonleri vardir. Yagsam kalitesinin
YAB'de MD ile karsilastirildiginda daha diisiik
olmasi, klinik ve sosyal yonlerden YAB'nin 6nemini
vurgulayan ve YAB'nin bagimsiz bir tanisal kavram
oldugunu destekleyen bir bulgudur (Wittchen ve
ark. 2000). Anksiyete ve depresyonun alttiplerine
dikkat edilmesi klinisyen tarafindan tedavi
secimine anlamli etkiler yapar (Lydiard ve
Brawman-Mintzer 1998).
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Kayginin Tanimsal Yonleri

Kayg1 cesitli anksiyete ve depresif bozukluklarda
ve genel niifusta bulunmasina karsin DSM-IV'de
YAB'nin tanimlayict bir 6zelligidir. Kaygiyt YAB'de
patolojik yapan onun icerigi ya da kayginin makul
olmayan bir sekilde tanindigi derece degil, daha
cok kayginin asir1 ya da kontrol edilemez olarak
algilanmasidir (Barlow ve Wincze 1998). Kaygi
gelecekteki olaylarin olumsuz olarak diisiiniildiigii
biligsel bir etkinliktir. Kaygi simdiki duruma yone-
limli olan yorumlar; anksiy6z ve depresif duygu-
lanimda artis; goriintiiler iizerinde diisiincelerin
hakimiyeti; konular arasinda igerik kaymalart;
katastrofik yorumlari gosteren kelimelerin hakim
olmasi gibi diger bilissel etkinliklerle de iliskilidir
(Molina ve ark. 1998).

Kaygi hakkindaki inanclarin rolii Wells tarafindan
gelistirilen YAB'nin bilissel modelinin merkezini
olusturur. Kaygi normal bir siire¢ olmasina karsin
tehditle iliskili atesleyicilere yanit olarak bir
basetme stratejisi seklinde ortaya cikmaktadir.
Wells YAB hastalarinin kayginin yararli oldugu
yoniindeki kati inanglart nedeniyle bir basetme
stratejisi olarak kaygiyr kullandiklarini ileri siir-
miistiir. Baslangictaki kayg (tip I kaygisi) -korkulan
bir olayla iliskili kaygilar- kisa vadede anksiyete
belirtilerini arttirir, fakat uzun vadede anksiyeteyi
azaltacak potensiyel ¢oziimler saglayabilir, boylece
endisenin olumsuz olarak pekistirilmesini saglar.
Bununla birlikte tip II'nin rolii ya da "endise hakkin-
da endise" Borkovec ve arkadaslari (1998) ile Dugas
ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen mod-
ellerde bulunur. Wells de endise hakkindaki
inanglarin endiseyi giiclendirmeye hizmet ettigini
ileri siirmiistiir (sayet endise duyarsam korkulan
olaylar gerceklesmez). Kacinma ya da yeniden
glivence (reassurance) aramak da benzer bir se-
kilde giiclendirilir. Tip Il endigesinin roliinii destek-
lerken Wells ‘"endise hakkindaki endise"
inanglarinin Tip | endisesinden ¢ok patolojik
endisenin siddetinin bagimsiz ve giiclii yordayicisi
oldugunu ileri siirer (Wells ve Carter 1999).

Kayginin o6zelliklerini YAB ve anksiyeteli olmayan
kisilerde karsilagtiran bir calismada bu olgularda
kaygilarin igerigi yoniinden fark olmadigini ancak
kaygi siirecinin kontrol edilebilirligini ve yaygin-
ligin1 yansitan olgiitlerde (kaygi duymayla gecen
giinlerin orani, nedensiz kayginin sikhgi, kaygi
uyandiran konular, kontrol edilebilirligin kendi
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kendine algilanmasi ve kaygi gercekligi) onemli
farklar oldugu bulunmustur. Ayrica YAB hasta-
larinin %100'ii kaygilarini kontrol edilemez ve fazla
dikkat sarfetme olarak bildirirken anksiyetesi
olmayan kisiler bu o6lciitleri daha az bildirirler.
Kaygi siirecinin kontrol edilebilirligi YAB'yi diger
anksiyete bozukluklarindan da ayirdetmektedir.
Ornegin, Sanderson ve Barlow (1990) YAB hasta-
larinin 6nemli bir béliimiiniin diger anksiyete
bozukluklarindan daha fazla oranlarda kiiciik
sorunlarda  bile asin  kaygi yasadiklarini
bildirmislerdir. Baska calismalarda da bu maddenin
YAB'yi yordayici giiciiniin fazla oldugu bulunmus-
tur.

YAB'nin Ayirici Ozellikleri

Bazi depresif ve anksiyete bozukluklari arasindaki
net tanisal sinirlarin tespit edilmesinde sorunlarla
karsilagilmistir. Aragtirmacilar MD'yi distimiden ya
da distimiyi YAB'den ayirdetmede giigliik cekildigi-
ni bildirmislerdir (Kocsis ve Frances 1987, Murphy
1991).

Onemli 6lciide ortaklik olmasina karsin tanimlayici
caligmalarda psikomotor retardasyon, aglama,
anhedoni ya da ilgi ve istek kaybi, sabah erken
uyanma, intihar fikirleri ve davranislari, timitsizlik,
kotiimserlik, kisisel yetersizlik diisiincelerinin
depresyona 6zgii oldugu, fizyolojik asir1 uyaniklik
hali, panik ataklari, kaginma davranigi, tehditle
ilgili diisiincelerin ve kaygilarin temel anksiyete
belirtecleri oldugu bulunmustur (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 kisisel kayiplar ve
yetersizlik diisiincelerinin depresyonun 6zgiil
belirtecleri oldugu yoniindeki bilissel modelini
(Beck 1987) ve Clark ile Watson'un (1991) anhedo-
ni ya da zevk alinan etkinliklere katilmanin
depresyonun en onemli 6zelliklerinden birisi
oldugu goriislerini de desteklemektedir. YAB ve PB
hastalar1 arasinda da diisiince iceriginde anlaml
farkliliklar bulunmustur. Bu yiizden bu iki bozuk-
lugun her ikisi icin de biligsel 6zgiilliik oldugu
diisiiniilmektedir (Breitholtz ve ark. 1999). Benzer
bir sekilde Abramowitz ve Foa (1998) YAB'deki
kaygi ve OKB'deki obsesyonlarin farkli olgular
oldugunu ileri siirmiislerdir. OKB'li hastalarda eslik
eden YAB varliginin obsesyonlarin ya da kompul-
siyonlarin siddeti ile iligkili olmadigini, daha yiik-
sek kararsizlik diizeyiyle, asirt sorumluluk duygusu
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ve giinliik kaygilar konusunda asir1 kaygi ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica yapilan gecerlilik
caligmalari YAB tanist alan hastalarda kendi
bildirim Olcekleriyle elde edilen tek bir profil
oldugunu, bu profilin de YAB'yi diger tani grup-
larindan anlamli bir sekilde ayirdigini bildirmis-
lerdir. Bu tiir bulgularin YAB'nin tanisal bir yapi
olarak gecerliligini destekledigi diisiiniilmektedir
(Zinbarg ve ark. 1994).

Diger onemli bir konu da cesitli nedenlerle YAB
icin esige ulasmayacak kadar siddetli olan
anksiyete ve depresyonun arasindaki sinirin
netlestirilmesidir (6rnegin, diisiik siddet deger-
lendirilmesi, yetersiz sayida belirti, asir1 kaygi
olmadan somatik belirtilerin bulunmasi vb). Bu tip
esik alt1 olgular temel saglik hizmetlerinde yaygin
olarak goriilmekle birlikte, yakindan ince-
lendiginde bu olgularin DSM-III-R YAB ya da
duygudurum bozuklugu tani 6lciitlerini karsilayan-
lardan cesitli yonlerden ayrildigint gosterir. Bu tiir
hastalar tam anlamuyla tek basina depresyon ya da
anksiyete belirtilerini karsilamaz. Bu esik alt1 klinik
durumlarin MD ya da YAB'nin hafif bir formu ya da
prodromal evresi olma olasiligi vardir (Katon ve
Roy-Byrne 1991). Anksiyete ve duygudurum
bozukluklarini karsilagtiran arastirmalar anksiyete,
depresyon, negatif duygulanim ve fizyolojik belir-
tiler yoniinden hastalar arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Bu hastalarin klinik
goriiniimleri birbirine benzedigi icin anksiyete ya
da depresyon belirtilerinin klinige tam egemen
olmadig1 durumlarda tek basina herhangi bir taniyi
koymaktan c¢ok "karisik anksiyete-depresyon"
tanis1 konulmahdir (Clark ve Watson 1991).

YAB'nin onemli bir ayirdedici 6zelligi YAB hasta-
larinin anksiyeteli olmayan kisilere gore psikolojik
streslere otonomik yanitlarinin (kalp hizi, cilt ileti-
mi) ve esnekliginin azalmis olmasidir (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).
Kayginin otonomik belirtilerden ¢ok gerilim ya da
stres belirtileriyle iligkili oldugu gosterilmistir
(Lovibond 1998). Kaygiya sempatik aktivitede artis
(ag1z kurulugu, idrar yapma, terleme gibi), vagal
tonusta azalma (ya da parasempatik) eslik eder
(Thayer ve ark. 1996). Otonomik esnekligin olma-
masinin tehdite karsi zayif bir yanit gelistigini gos-
terdigi ileri siirtilmiistiir. YAB hastalan tarafindan
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otonomik belirtilerin diisiik oranda yasanmasi
DSM-IV'den YAB'de otonomik belirtilerin ¢ikaril-
masinda 6nemli rol oynamustir.

YAB ve MD hastalar1 DST testinde baskilanma
olmamasi (Tiller ve ark. 1988), CRF diizenlen-
mesinde anormallikler (Butler ve Nemeroff 1990),
klonidine GH yanitinda kiintlesme (Abelson ve ark.
1991) gibi altta yatan ortak bir fizyopatolojik siire-
ci gosteren benzerliklere sahiptir. Bu ortak yatkin-
liga kayip ya da tehlikeli olaylarin eklenmesi MD ya
da YAB'nin baslamasini tetikleyebilir. Ancak iki
bozukluk arasinda birtakim farkliliklar da belirlen-
mistir. YAB ve MD baslangi¢c yasi (YAB ergenlik
doneminde, MD otuzlu yaslarda baslar), klinik
seyir (YAB'de sinsi ve kroniktir; MD'de nispeten ani
ve epizodiktir), semptomatoloji yoniinden (YAB'de
asirt uyaniklik ve dikkat; MD'de sucluluk, degersiz-
lik diisiinceleri, ilgi kaybi, depresif duygudurum,
anoreksi ve intihar davranisi) yoniinden farklilik
gosterir. Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olcegi ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcegi kullanilarak YAB ve MD arasinda olgularin
%80'inden fazlasinda kesin ayrim yapilabilir
(Riskind ve ark. 1987, Copp ve ark. 1990). Bir diger
olasilik da heterojenlik varsayimlaridir. Bu
varsayimlara gére MD ve YAB heterojen tanisal
kategorileri temsil eder. Bu kategoriler icinde YAB
ve MD'nin norobiyolojik olarak ayri piir sekillerinin
yaninda alprazolam ve antidepresanlara esit olarak
yanit veren MD ve YAB'nin piir olmayan sekilleri
bulunur. Clark ve Watson'un ii¢ béliimden olusan
anksiyete ve depresyon modeli "heterojenite
varsayimi"'nin bir uyarlamasidir. Bu modele gore
anksiyete ve depresyon arasindaki ortiisme her iki
bozukluk icin de ortak olan genel bir sikinti etke-
nine baghdir (norotisizm ya da negatif duygu-
lanim). Anksiyete depresyondan otonomik hiper-
aktivitenin varligi ile ayirdedilirken, depresyon
anksiyeteden diisiik olumlu duygulanimin varligi
ile ayirdedilir. Literatiirde bu modele destek art-
maktadir (Clark ve Watson 1991, Clark ve ark.
1994a, b, ¢). Onceki varsayimlarla tam olarak
baglantili olmasa da bir diger olasilik da tedaviye
yanitin 6zgiil olmamasi maddelerin birbiriyle
ortiistiigii degerlendirme o6lgeklerinin kullanil-
masindan kaynaklanan etkilerdir. Ozetle biitiin bu
varsayimlarin belli bir deger ve 6nemi olmasina
karsin simdiki bilgi diizeyi ile bu sorulara tam
yanitlar bulunamaz. Belki de ilk olarak DSM-IV'de
yerini alan yeni bir tami kategorisi olan karisik
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anksiyete-depresyon calismalari YAB ve MD arasin-
daki iliskiyi netlestirebilir (Stahl 1993, Boulenger
ve Lavallée 1993).

YAB hastalarini anksiyeteli olmayan kisilerden
simdilik ayirdettigi bulunan tek laboratuvar olgiitii
kas gerilimidir (frontalis ve gastrokinemius
kaslarinin EMG aktivitesi). Ger¢ekten de motor ve
psisik gerilim (kas gerilimi, irritabilite gibi) YAB
hastalari tarafindan en sik bildirilen belirtilerdir
(Marten ve ark. 1993). Anksiyete ya da duygudu-
rum bozukluklariyla yapilan bir ¢alismada "motor
gerilim, vijilans (uyaniklik) ve scanning (inceleyip
durma)" kiimesinden belirtilerin YAB olciitleriyle
otonomik hiperaktivite belirtilerinden daha
kuvvetli iligkili oldugu bildirilmistir.

Plazma NA diizeyleri major depresyonlu hastalarla
YAB ve saglikli kontroller karsilastirildiginda
depresif hastalarda plazma NA diizeylerinin daha
yiilksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular
depresyonda noradrenerjik sistemin bozuldugu
bulgularini desteklemektedir (Kelly ve Cooper
1998). Sevingok ve arkadaslart da (2001) YAB ve
MD'nin birlikte oldugu hastalarda ortalama serum
kolesterol ve trigliserid kosantrasyonunun tek
basina YAB ya da MD olan hastalara gére daha yiik-
sek oldugunu bulmustur. Bu c¢alismada estanili
hastalarda serum HDL-C diizeylerinin diger hasta-
lara gore daha diisiik, LDL-C diizeylerinin ise daha
yiiksek oldugu da saptanmustir. Bu nedenlerle
estanii YAB ve MD durumunda koroner kalp
hastaliklari riskinin artabilecegi ileri siirtilmiistiir.

YAB i¢in resmi bir tani 6lgiitii olmamakla birlikte
bozuklugun diger bir ayirict 6zelligi baslangic
yasidir. Genel olarak YAB diger anksiyete bozuk-
luklarindan daha erken (20 yasindan 6nce) ve yavas
bir sekilde baslar (Barlow ve ark. 1986, Sanderson
ve ark. 1990). YAB'nin erigkinlik doneminde, yani
biraz daha ge¢ yaslarda basladigi hastalara kiyasla
erken baslangicli YAB hastalari daha ¢ok kadinlar
ve ¢ocukluk korkulari, engellenme, eski psikiyatrik
sorunlari, evlilik ya da cinsel bozukluklari olan
kisilerdir. Ge¢ baslangicli YAB'de ise belirtilerin
baslamasinda stresli bir yasam olayr daha ¢ok rol
oynar.

Aile ve ikiz caligmalarindan elde edilen bulgular
YAB'nin gecerliligini tam olarak destekleye-
memistir. Bu bulgularin yorumlanmasi goriismeci-
lerin kor olup olmamasi, goriisme tipi, hasta seci-
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mi, bozuklugun tanimi gibi konularda c¢alismalar
arasinda farklilik olmasindan &tiirii geliskilidir. Bazi
calismalarda ailede YAB &ykiisii bulunurken (Noyes
ve ark. 1987, Noyes ve ark. 1992, Kendler ve ark.
1992), baska calismalarda bdyle bir iligki saptan-
mamistir (Torgersen ve ark. 1983). Kadin ikizlerde
MD ve YAB'nin yasam boyu yayginhgini inceleyen
calismalarda MD ve YAB'ye yatkinlig1 etkileyen ayni
genetik etkenler gosterilmistir. Tek basina olan
YAB epizodlarina yatkinlik saglayan cevresel risk
etkenleri MD riskini arttiranlardan farkli olabilir
(Roy ve ark. 1995, Kendler 1996).

Tedaviye yanitin 6zgiil olmamasi nozolojik tartis-
malara yol ac¢maktadir. YAB ve MD'nin benzer
bozukluklarin farkli ifadeleri, ayri tanisal kavram-
lar1 temsil edip etmedigi (Liebowitz ve ark. 1990),
paylasilan alttiplerle heterojen sendromlari temsil
edip etmedigi tartisilmaktadir. 2 tanisal kategori
arasinda  ortiisme  oldugu  goriilmektedir
(Hollander ve Cohen 1994). YAB ya da MD'li hasta-
lar asirt kaygi, motor gerilim, ya da ajitasyon,
uykusuzluk, kolay yorulma ve konsantrasyon azal-
masi. YAB'nin %45-91 arasinda yasam boyu komor-
bidite orani vardir (esas olarak diger anksiyete,
depresif, diger kisilik bozukluklar) (Brawman-
Mintzer ve Lydiard 1996), genellikle erken basla-
mast nedeniyle de baska es tanili bozukluklarin
baslamasina onciiliik edebilir (Garvey ve ark. 1988,
Nisita ve ark. 1990). Diger anksiyete ve duygudu-
rum bozukluklariyla karsilastirildiginda tanisal

giivenilirliginin diisiik olmasi bazi arastirmacilar
YAB'nin MD ya da panik bozuklugunun prodromal
ya da rezidiiel bir kavram oldugunu ileri siirmesine
neden olmustur (Brown ve ark. 1994, Brawman-
Mintzer ve Lydiard 1996).

Yapilan bir c¢alisma YAB'ye eslik eden 6 somatik
belirtinin 6zgiilliigiinii aragtirmistir. 183 6grencide
huzursuzluk, kolay yorulma, gii¢ konsantre olma,
irritabilite, kas gerilimi ve uyku bozuklugu. Sadece
kas gerginligi patolojik kaygi ile iligkili bulunmus-
tur. Gii¢ konsantre olma ise daha ¢ok depresyon
belirtileriyle iliskilidir. Kas gerginligi gibi somatik
belirtilerin 6n planda olmasi YAB ile MD arasinda-
ki sinirlarin belirsizligini azaltabilir (Joormann ve
Stober 1999).

Norobiyolojik acidan bakildiginda farkli olduklart
varsayilan iki bozuklugun nasil olup da ayni ilaglara
yanit verebildigi tartismalidir. YAB ve MD ayni
genotipin farkli fenotipik ifadeleri olabilir. YAB ve
MD'nin ayr klinik kavramlar olarak kendi nérobi-
yolojik temelleri bulundugu, bu sekilde ayni
ilaclarin bagimsiz farmakolojik etkilerine yanit
verdigi diisiiniilmektedir. Psikotrop ilaglar eksiklik
durumlarinda net iletimi arttirarak, fazlalik durum-
larinda da bu iletimi azaltarak norotransmitter sis-
temlerinin modiilatorleri olarak davranirlar, ya da
santral sinir sistemindeki yerlesimine gore farkl
olarak farkli norotransmitter sistemlerini etkiler
(Eison 1990, Petty ve ark. 1995).
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