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ÖZ

Amaç: Biyopsikososyal bağlamda kültürel etmenler, ruhsal du-
rumla ilişkili belirtilerin dışa yansımasında önemli düzeyde etki 
etmektedir. Geleneksel toplumların önemli özelliklerinden biri 
de, ruhsal problemlerini beden diliyle ifade etmeye yatkın ol-
malarıdır. Bu çalışmada, geleneksel ve kültürel özellikleri baskın 
olan bir toplumda, psikiyatri polikliniklerinde sık olarak görülen 
yaygın anksiyete bozukluğu tanısı almış hastaların, şikâyetlerini 
ifade ediş biçimlerini ele alarak, çalışmanın, tanı koyma aşama-
sında, hekimlere yol gösterici olmasını amaçladık.
Yöntemler: Bu çalışma, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Psiki-
yatri Polikliniği’ne başvuran, yaygın anksiyete bozukluğu tanısı 
konulan ardışık 50 hasta üzerinde yapılmış olup; retrospektif ta-
nımlayıcı tipte bir araştırmadır. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 50 hasta, şikâyetlerini 33 farklı ifade 
ile belirtmiş olup, bu farklı ifadelerin 15’i bedensel (%46), 12’si 
duygusal (%36), geriye kalan 6’sı (%18) ise bilişsel alanla ilgili-
dir. İfadelerin sıklık sırası ise, en sık duygusal belirtiler (%92) 
olmak üzere, ikinci sıklıkta bedensel belirtiler (%76), üçüncü 
sıklıkta ise bilişsel belirtiler (%44) olarak gözlenmiştir. Beden-
sel ifadeler kadınlarda anlamlı olarak fazla bulunurken (p<0,05), 
bilişsel ifadelerin bildirilme sıklığı erkeklerde anlamlı olarak fazla 
bulunmuştur (p<0,05). Duygusal ifadelerin bildirilme sıklığı ise 
cinsiyet durumuna göre farklılık göstermemiştir.
Sonuç: Bedensel ifadeler kadınlarda anlamlı olarak fazla bulu-
nurken (p<0,05), bilişsel ifadelerin bildirilme sıklığı erkeklerde 
anlamlı olarak fazla bulunmuştur (p<0,05). Duygusal ifadelerin 
bildirilme sıklığı ise cinsiyet durumuna göre farklılık gösterme-
miştir. Sonuç olarak kültürel faktörler, özellikle bedensel ifadele-
rin çeşitliliği yönünden, yaygın anksiyete bozukluğu olan birey-
lerde, anksiyetelerini ifade etme biçimlerini etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Yaygın anksiyete bozukluğu, anksiyete ifade 
biçimleri, kültürel özellikler

ABSTRACT

Objective: Cultural factors in the biopsychosocial context have 
a significant impact on the outward reflection of the symptoms 
associated with mental state. One of the important characteris-
tics of traditional societies is that they are prone to express their 
spiritual problems with body language. In this study, we aimed 
to guide the physicians in the diagnosis stage by considering the 
expressions of complaints of patients who have been diagnosed 
with generalized anxiety disorder, which is common in psychiat-
ric outpatient clinics, in a society where traditional and cultural 
characteristics predominate.
Methods: This retrospective descriptive study was carried out on 
50 consecutive patients diagnosed with generalized anxiety dis-
order referred to Harran University Medical School Psychiatric 
Outpatient Clinic.
Results: The patients who participated in the study stated their 
complaints via 33 different expressions, 15 of which were physi-
cal in nature (46%), 12 were emotional in nature (36%), and 
the remaining 6 (18%) were related to the cognitive field. The 
frequencies of the expressions were most frequent for emotional 
symptoms (92%), followed by physical symptoms (76%) and 
cognitive symptoms (44%). Although the frequency of report-
ing for physical symptoms was significantly higher in females 
(p<0.05), the frequency of reporting for cognitive symptoms was 
significantly higher in males (p<0.05). Reported frequency for 
emotional expressions did not differ according to gender status.
Conclusion: As a result, cultural factors affect the way in which 
anxiety is expressed in individuals with generalized anxiety disor-
der, especially with the diversity of somatic expressions.
Keywords: Generalized anxiety disorder, forms of expression of 
anxieties, cultural characteristics

Cite this article as: Asoğlu M, Kara İ, Pirinççioğlu F, Göbelek M, Çelik H, Takatak H, et al. Cultural Reflections of the Expressions of the Anxiety of Patients 
with Generalized Anxiety Disorder. Bezmialem Science 2018; 6(4): 242-7.

https://orcid.org/0000-0001-7515-7844
https://orcid.org/0000-0001-7658-3714
https://orcid.org/0000-0001-9587-5392
https://orcid.org/0000-0002-5975-7492
https://orcid.org/0000-0002-7565-3394
https://orcid.org/0000-0002-0148-8971
https://orcid.org/0000-0001-5237-220X


Giriş

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), kontrol edilemeyen aşırı 
endişe, kronik kaygı ve gerginlik ile karakterize, kronik ve ol-
dukça yaygın bir hastalıktır (1). Genellikle YAB, günlük sos-
yal ve mesleki işlevsellikte önemli bozulmalara neden olan bir 
dizi fiziksel semptoma eşlik eder (2, 3). Çeşitli bilişsel ve duy-
gusal anksiyete belirtilerine ek olarak, sıcak basması, çarpıntı, 
terleme ve titreme de dâhil olmak üzere otonom sinir sistemi 
(OSS) belirtileri ile daha fazla karakterize edilir (2, 4). YAB, 
hem toplum hem de sağlık kuruluşlarında sık görülür. Ame-
rika Birleşik Devletleri’ndeki ulusal temsilcilik örneklerinin 
epidemiyolojik çalışmalarında, yaşam boyu YAB yaygınlığı 
%5,1 (5-7)-%11,9 (5, 8) arasında bulunmuştur. Avrupa’daki 
epidemiyolojik çalışmaları gözden geçiren bir çalışmada ise 12 
aylık yaygınlık %1,7-3,4 (5, 9) ve yaşam boyu yaygınlık ise 
%4,3-5,9 arasında bulunmuştur (5, 10).

Sık görülmesi ve birçok alanda bozukluğa yol açmasına rağ-
men, YAB halen iyi bilinmeyen bir hastalıktır (11). Etyopato-
genezinde, biyolojik faktörler, nöropsikolojik faktörler, gelişim-
sel ve kişilik faktörleri, aşırı endişe verici bilişsel yapılanma gibi 
faktörler rol almaktadır. Majör depresyon ve diğer anksiyete 
bozuklukları, YAB ile birlikte sık görülen hastalıklardır (5).

Biyopsikososyal bağlamda kültürel etmenler, ruhsal durumla 
ilişkili belirtilerin dışa yansımasında önemli düzeyde etki et-
mektedir (12). Kültür ve psikopatoloji ilişkisi, kros-kültürel 
psikiyatrinin araştırma araçlarının gelişmesiyle, son yıllarda 
üzerinde durulan bir konu olmuştur. Kültürel bağlam, hastalık-
ların ifade ediliş biçiminden, gidiş ve prognozuna dek, pek çok 
alanda etkili sayılmaktadır (13). Geleneksel toplumların önem-
li özelliklerinden biri de ruhsal problemlerini beden diliyle ifade 
etmeleridir (14). Bu bağlamda YAB hastaları, şikâyetlerini, kül-
türel özelliklere paralel olarak ifade etmeye meyillidirler (15).

Türkiye’nin batısına göre doğu kesimlerinde aile ve sülale iliş-
kileri, kişinin aleyhine ön plana çıkmaktadır.  Ruhsal sorunlar 
sözel olarak ifade edilememekte, genelde bedensel belirtiler 
olarak ifade edilmektedir (16).

Türkiye’nin güneydoğusunda yer alan Şanlıurfa ilimiz ge-
leneksel aile yapısıyla, farklı dillerin konuşulduğu ve farklı 
kültürlerin beraber yaşadığı bir şehir olmasından dolayı (17), 
kültürel psikiyatri çalışmaları yapılabilmesi açısından, çok iyi 
bir potansiyele sahiptir. 

Bu çalışma, geleneksel ve kültürel özellikleri baskın olan bir 
toplumda (17), psikiyatri polikliniklerinde sık olarak görülen, 
YAB tanısı almış hastaların, şikâyetlerini ifade ediş biçimlerini 
ele alarak, tanı koyma aşamasında, hekimlere yol gösterici ol-
ması amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler

Bu çalışmanın etik kurul onamı, Harran Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurulu’nun 01/09/2016 tarih ve 07 numaralı ka-
rarı ile alınmış olup, çalışma, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Polikliniği’ne Ocak 2015-Aralık 2016 tarihleri ara-
sında başvurmuş hastaların dosyaları üzerinde yapılmış tanım-
layıcı tipte bir araştırmadır. Poliklinik işleyişimizde, tecrübeli 
bir psikiyatr tarafından, hastaların şikayetleri sorgulanmakta 
ve alınan ifadeler değiştirilmeksizin dosyaya kaydedilmektedir. 
Hastaların tanısı Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5)'in aşağıdaki YAB tanı kriterlerine göre ko-
nulmuştur:

A- En az altı aylık bir sürenin çoğu gününde birtakım olay-
lar 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- Odaklanmada güçlük çekme ya da zihin boşalması, 

4- Kolay kızma,

5- Kas gerginliği,

6- Uyku bozukluğu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sürdür-
mekte güçlük çekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olma-
yan bir uyku uyuma).

D- Kaygı, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik açıdan be-
lirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da 
önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye ne-
den olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir 
madde bir ilaç) ya da başka bir sağlık durumunun (örn. hiper-
tiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine bağlanamaz.

F- Bu bozukluk başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıkla-
namaz (18).

 Çalışmamızda geriye yönelik dosya tarama yöntemi kulla-
nılmış ve dosya kayıtlarından, başvuranların, kendilerini ifa-
de eden sözcüklerini saptamak mümkün olmuştur. Psikiyatr 
tarafından sorulan sorulardan sonra ifade edilen yakınmalar, 
bu çalışmaya alınmamıştır. Çalışmaya alınan hastalarda, kli-
nik olarak YAB tanısı konulurken, anksiyöz duygudurumun 
var olması temel alınmıştır. Klinik olarak YAB ile birlikte, 
diğer DSM-5 eksen-1 ve eksen-2’den tanı alan hastalar ve 
herhangi bir bedensel hastalığı olan hastalar, çalışmadan 
çıkarılmıştır. YAB tanısı konulan ardışık 50 hastanın dos-
yaları, retrospektif taranmış olup, hastaların kendi ifadeleri 
belirlenmiştir.

Asoğlu ve ark. YAB Kültürel Özellikler
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İstatistiksel Analiz
Çalışmamıza alınan 50 hasta dosyasındaki, yaş, cinsiyet ve 
medeni durum gibi sosyodemografik ve klinik değişkenlerin 
yanında, hastanın kendi ifade ettiği yakınmaları istatistiksel 
değerlendirmeye alınmıştır. İstatiksel değerlendirmeler IBM 
SPSS versiyon 23.0 Windows (IBM Statistical Package for the 
Social Sciences Statistics;

Armonk, NY, ABD) kullanılarak yapılmıştır. Analizlerde Ki-
kare yöntemi kullanılmıştır. Değişkenleri karşılaştırmak için 
Paired Sample T Test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya katılan 50 kişiden %70’i kadın, %30’u erkektir. 
Yaşları 18-55 arasında olup, yaş ortalaması 30,94±8,08 ola-
rak bulunmuştur. Bu kişilerin %70’i evli, %26’sı bekâr, %4’ü 
boşanmıştır. 

İfade çeşitliliği açısından çalışmaya katılan 50 hasta, 
şikâyetlerini 33 farklı ifade ile belirtmiş olup, şikâyetlerin 
bir kısmı ortak ifadelerdir. Bu farklı ifadelerin 15’i bedensel 
(%46), 12’si duygusal (%36), geriye kalan 6’sı (%18) ise biliş-
sel alanla ilgilidir (Tablo 1).

İfadelerin sıklık sırası ise, en sık duygusal belirtiler (%92) ol-
mak üzere, ikinci sıklıkta bedensel belirtiler (%76), üçüncü 
sıklıkta ise bilişsel belirtiler (%44) olarak gözlenmiştir.

Belirtilen duygusal ifadeler sırasıyla, sinirlilik (%50), endişe 
(%34), tahammülsüzlük (%28), korku (%24), sıkıntı (%24) 
(Tablo 2), tedirginlik (%4), ağlama (%4), irkilme (%2), ger-
ginlik (%2), öfke (%2), pişmanlık (%2) ve huzursuzluktur 
(%2). Hastaların bedensel belirtileri, sırasıyla, uykusuzluk 
(%20), titreme (%12), baş dönmesi (%10), çarpıntı (%8), 

nefes alamama (%8) (Tablo 2), baş ağrısı (%6), iştahsızlık 
(%6), göğüs ağrısı (%4), halsizlik (%2), kâbus görme (%2), 
boğazda düğümlenme (%2), uyurgezerlik (%2), yüzde kızar-
ma (%2), terleme (%2) ve mide ağrısıdır (%2). İfade edilen 
bilişsel belirtiler ise, sırasıyla, kötü düşünme (%20), ölüm 
korkusu (%10), kararsızlık (%6), dalgınlık (%4), sosyalleşe-
meme (%4) (Tablo 2) ve yalnızlık isteğidir (%2). 

Tablo 3’te görüldüğü gibi, duygusal, bedensel ve bilişsel, ifa-
deler, medeni duruma ve yaş gruplarına göre anlamlı farklı-
lık göstermemektedir (p>0,05). Bedensel ifadeler kadınlarda 
anlamlı olarak fazla bulunurken (p<0,05), bilişsel ifadelerin 
bildirilme sıklığı erkeklerde anlamlı olarak fazla bulunmuştur  
(p<0,05). Duygusal ifadelerin bildirilme sıklığı ise cinsiyet 
durumuna göre farklılık göstermemiştir.

Tartışma

İfade çeşitliliği açısından çalışmaya katılan 50 hasta, 
şikâyetlerini 33 farklı ifade ile belirtmiş olup, şikâyetlerin 
bir kısmı ortak ifadelerdir. Bu farklı ifadelerin 15’i bedensel 
(%46), 12’si duygusal (%36), geriye kalan 6’sı (%18) ise biliş-
sel alanla ilgilidir. YAB DSM-5 tanı kriterlerinde ise, anksiye-
te ifade sayısı olarak sadece 15 farklı ifade bulunmaktadır (18, 
19). Farklı ifade skorlarımızın DSM-5’e göre bu farklılığı, 
kültürel faktörlerin etkisinden kaynaklanıyor olabilir.

Tablo 2. Duygusal, bedensel ve bilişsel ifadelere yönelik tanımlayıcı sıklık bilgileri (n=50)

İlk beş ifade	 Duygusal	 Bedensel	 Bilişsel

	 Sinirlilik (%50)	 Uykusuzluk  (%20)	 Kötü düşünme (%20)

	 Endişe (%34)	 Titreme (%12)	 Ölüm korkusu (%10)

	 Tahammülsüzlük (%28)	 Baş dönmesi (%10)	 Kararsızlık (%6)

	 Korku (%24)	 Çarpıntı (%8)	 Dalgınlık (%4)

	 Sıkıntı (%24)	 Nefes alamama (%8)	 Sosyalleşememe (%4)

n: hasta sayısı. Not: Hastalardan alınan ifadelerin bir kısmı ortak ifadelerdir

Tablo 1. İfade çeşitliliği 

Farklı İfadeler 	 % (sayı)

Bedensel	 46 (15)

Duygusal	 36 (12)

Bilişsel	 18 (6)

Toplam 33 farklı ifade

Tablo 3. Demografik ve sosyal değişkenlere göre 
ifadelerin sıklığı (%)

		  İfadeler

Değişkenler	 Duygusal	 Bedensel	 Bilişsel

Cinsiyet

Kadın	 91,4	 85,7*	 28,5*

Erkek	 93,3	 53,3*	 80*

Medeni durum 

Evli	 91,4	 80	 26,6

Bekâr	 93,3	 74,2	 22,8

Yaş

30 yaş altı	 90,9	 77,2	 50

30 yaş ve üstü	 92,8	 75	 39,2

*p<0,05. Veriler % olarak verilmiştir

Bezmialem Science 2018; 6(4): 242-7
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Zhou ve ark. (20) yaptıkları bir çalışmada, hem Çin hem de 
Batı kaynaklarında depresyon ve anksiyete ile ilgili kültürel 
anlayışta, önemli farklılıklar olabileceğine işaret etmektedir. 
Stresin psikolojik belirtilerinin yanında oluşan bedensel ya-
kınmalardaki farklılıklar, kültürel psikopatolojide temel bir 
konudur. Bununla ilgili en iyi bilinen örnek, depresyonun 
ortaya çıkmasında, Batı Avrupa toplumlarına kıyasla, Çin 
toplumunun daha çok bedensel belirtilerle kendini ifade et-
mesidir.

Cimilli’nin (15) yaptığı bir çalışma, modernleşme sürecindeki 
toplumlarda yaşayanlar ile ilgili yapılan çalışmalar, anksiyete-
nin bir nevi bedenselleşmiş formu olan somatoform bozuk-
lukların, yaygın olduğunu göstermektedir. Bunun yanında 
Kleinman’ın (14) bir çalışmasında, geleneksel toplumların, 
ruhsal problemlerini beden diliyle ifade etmeye yatkın oldu-
ğunu belirtmektedir.

Çalışmamızda, başta bedensel olmak üzere, genel olarak 
ifade çeşitliliğinin bu denli fazla olması, Zhou ve ark. (20), 
Cimilli’nin (15) ve Kleinman’nın (14) yaptığı çalışmaları des-
teklemektedir.

Ancak Kirmayer’in (21) yaptığı bir çalışmada, Batılı olmayan-
ların sıkıntılarını somatize etme eğiliminde oldukları iddiası-
nın aksine, son araştırmalar somatizasyonun her yerde olduğu 
belirtiliyor.

İfadelerin sıklık sırasına göre ise, hastalar şikâyetlerini en sık 
sinirlilik (%50) olmak üzere, endişe (%34), tahammülsüzlük 
(%28), korku (%24) ve sıkıntı (%24) şeklinde duygusal ifade-
lerle belirtmişlerdir. Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğünde 
‘’sinirlilik’’ kelimesi, ‘’sinirli olma durumu veya sinirli bir bi-
çimde davranma, asabilik, asabiyet’’ olarak tanımlanmaktadır 
(22). DSM-5’in İngilizce sürümünde en yakın anlamı ‘’irrita-
bility’’ (19), Türkçe sürümünde ise ‘’kolay kızma’’ (18) olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Görüldüğü gibi aynı kavram, kültürel 
unsurların etkisiyle farklı bir kelime ile ifade edilebilmektedir.

Nitekim Lee ve ark. (23), çok etnikli Singapur popülasyo-
nunda yaptıkları bir çalışmada, kültürel özelliklerin, yaygın 
anksiyete bozukluğunun hem yaygınlığında hem de anksiyete 
semptomlarının ortaya çıkış şekillerinde muhtemelen rol al-
dıklarını belirtmektedirler.

Bunun yanında kültür-YAB arasındaki ilişkiyi inceleyen Par-
kerson ve ark. (24) yaptığı bir çalışmada ise, birçok kültürel 
grupta kullanılan, YAB belirtilerinin popüler bir ölçüsü olan 
YAB-7 ölçeğinin, birçok farklı kültürlerdeki değerlendirmesi 
yapılmıştır. Bu çalışmada, mevcut delillerin, YAB yaygınlığı-
nın, kendi kendini tanımlayan etnik/kültürel gruplar arasında 
farklı olduğunu gösterdiği, ancak bu farklılığın, bazı araştır-
macılar tarafından, YAB oranlarındaki gerçek farklılıklardan 
ziyade, kültürlerarası ölçüm hatasına bağlandığı ifade edilmiş-
tir. Yine bu çalışma, yüksek YAB semptomlarına sahip Siyah/
Afrikalı Amerikalı katılımcıların, benzer YAB semptomlarına 
sahip diğer katılımcılara göre, YAB-7’den daha düşük puan 
aldığını ortaya koymuş ve kültürel açıdan duyarlı YAB tarama 

araçlarının olması gerektiğine dikkat çekmiştir.

Yanık ve ark. (25) Şanlıurfa’da majör depresyon tanısı konu-
lan kişilerin depresyonlarını ifade biçimleri ile ilgili yaptıkları 
çalışmada, duygusal, bedensel ve bilişsel ifadelerin bildiril-
me sıklığı, cinsiyete ve yaş gruplarına göre, anlamlı farklılık 
göstermemektedir (p>0,05). Ancak bilişsel ifadeler bekâr 
olanlarda evli olanlara göre anlamlı olarak fazla bulunurken 
(p<0,05), duygusal ve bedensel ifadelerinin bildirilme sıklığı 
medeni duruma göre farklılık göstermemiştir (p>0,05). Bizim 
çalışmamızda ise duygusal, bedensel ve bilişsel, ifadeler, me-
deni duruma ve yaş gruplarına göre anlamlı farklılık göster-
memektedir. Bedensel ifadeler kadınlarda anlamlı olarak fazla 
bulunurken, bilişsel ifadelerin bildirilme sıklığı erkeklerde an-
lamlı olarak fazla bulunmuştur. Duygusal ifadelerin bildiril-
me sıklığı ise cinsiyet durumuna göre farklılık göstermemiştir. 
Her iki çalışma arasında görülen bu kısmi fark, aynı kültürde, 
fakat bir çalışmanın depresyonda, diğerinin ise YAB’ta yapıl-
mış olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Bunun yanında İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Os-
man Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim Ve Araştırma 
Hastanesi’nde yapılan ‘’Majör Depresyon Tanısı Konulan Ki-
şilerin Depresyonlarını İfade Biçimleri’’ başlıklı bir tez çalış-
masında duygusal, bedensel ve bilişsel alanla ilgili kadınların 
erkeklere oranla yaklaşık altı kat daha fazla yakınmalarını ifa-
de ettikleri bulunmuştur (26). Bu farklılık, Şanlıurfa’ya göre 
sosyokültürel seviyesi daha yüksek olan bir bölgede, kadınla-
rın yakınmalarını daha rahat ifade ettikleri anlamına gelebilir.

Yanık ve ark. (25) yaptıkları çalışmada, en sık yakınmalar duygu-
sal alanla ilgili olup (%96); ikinci sıklıkta bedensel ifadeler (%87), 
en az bilişsel alanla ilgili ifadeler (%44) tespit edilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde, YAB hastaları, şikâyetlerini sık-
lık sırasına göre, duygusal alanla ilgili %92, bedensel alanla ilgili 
%76, bilişsel alanla ilgili olarak %44 oranında ifade etmişlerdir. 
Bu benzerlik, aynı kültürel özellikte, komorbiditesi oldukça yük-
sek olan YAB ve majör depresyon hastalarının, şikâyetlerini ben-
zer şekilde ifade etmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Uluşahin ve ark. (27), İngiltere ve Türkiye’deki depresyon has-
talarına aynı ölçekleri vererek belirti örüntüsünün kültürler 
arası karşılaştırmasını yapmışlardır. Kültürler arasında ortak 
bir dizi çekirdek belirti (ilgi kaybı, haz alamama, çalışamama, 
tepki verememe, intihar düşünceleri)  olmakla birlikte, İngil-
tere örnekleminde çekirdek belirti skorlarının yüksek, beden-
sel belirti skorlarının düşük olduğu; Türkiye örnekleminde ise 
bedenselleştirme, belirtileri abartma ve kendine acıma skorla-
rının yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Bunun yanında Dünya 
Sağlık Örgütünün “Temel Sağlık Hizmetlerinde Ruhsal Bo-
zukluklar” araştırmasının Türkiye bölümünde, depresif bo-
zukluğu olan hastaların %60’ının bedensel yakınmalarla baş-
vururken, %24’ünün ruhsal yakınmalarla başvurduğu ortaya 
çıkmıştır (28). Bizim çalışmamızda ise yakınma sıklığı itiba-
riyle en sık duygusal ifadeler olmak üzere, ikinci sıklıkta ise 
bedensel yakınmalar dikkati çekmektedir. Ancak ifade çeşit-
liliği açısından en fazla bedensel yakınmalar tespit edilmiştir.  

Asoğlu ve ark. YAB Kültürel Özellikler

245



Özellikle kadınlar, şikâyetlerini erkeklere oranla daha çok 
bedenselleştirme eğilimindedirler (26). Bizim çalışmamızda 
da kadınların bedensel semptomları ifade etmeleri, erkeklere 
oranla anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Bölgemizdeki yaşayan insanların anksiyetelerini ifade biçim-
leri, DSM-5’in tanı kriterlerine tam olarak uymamaktadır. 
Ancak bizim çalışma sonuçlarımız, DSM-5 YAB kriterlerinin, 
hasta grubumuz için geçerli olmadığı anlamına gelmemekte-
dir. Bu çalışma böyle bir iddiayı savunma amacında değildir. 
Çalışma sonuçlarımızdan da böyle bir sonuç çıkmamakta-
dır. Bu çalışmanın en önemli sonucu, geleneksel ve kültürel 
özellikleri baskın olan bir toplumda (17), psikiyatri polik-
liniklerinde sık olarak görülen, YAB tanısı almış hastaların, 
şikâyetlerini ifade ediş biçimlerini ele alarak, tanı koyma aşa-
masında, hekimlere yol gösterici olması amacıyla yapılmıştır. 
“Bu bölge hastaları için geçerli olan tanı ölçütleri oluşturul-
madıkça, DSM sistemi bölge insanları için geçerli değildir,” 
demek, klinik hizmet verenleri kılavuzsuz bırakmak anlamına 
gelecektir. Bu durum, bu aşamada umulan yarardan çok zarar 
getirebilir. Sonuçta, bu çalışmada, YAB tanısını koyan hekim-
ler, DSM yönelimlidir ve tanılar, DSM-5 ölçütlerine göre kli-
nik olarak konmuştur.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışma retrospektif dosya taraması çalışma yönteminin 
kısıtlılıklarını taşımaktadır. Klinik olarak konulan YAB tanı-
sı, tanıya yardımcı olabilecek bir test ile desteklenmemiştir. 
Çalışmanın bir başka kısıtlılığı, hasta grubunu, polikliniğe 
başvuran hastaların oluşturmasıdır. Poliklinikten takip edilen-
lerin, psikopatoloji açısından yatan hastalara göre daha hafif 
olduğu bilinmektedir. Daha ağır psikopatolojiye sahip olacağı 
varsayılan yatan YAB hastalarının, anksiyetelerini ifade edişle-
rinin, poliklinik hastalarıyla karşılaştırılması, yeni bir araştır-
ma konusu olmaya adaydır. Çalışmanın bir başka kısıtlılığı ise 
küçük örneklemle yapılmış olmasıdır.

Sonuç

Çalışmamız, kültürel faktörlerin, özellikle bedensel ifadelerin 
çeşitliliği itibariyle, yaygın anksiyete bozukluğu olan hastalar-
da, anksiyetelerini ifade etme şekillerini etkilemiş olduğunu 
göstermektedir.

Bedensel semptomlar, birçok etnokültürel grupta sıkıntıya 
ilişkin kültürel deyimler olarak hizmet eder ve klinisyen ta-
rafından yanlış yorumlanırsa, gereksiz tanı yöntemlerine veya 
uygun olmayan tedaviye neden olabilir. Kültüre özgü semp-
tomlar, psikolojik sıkıntının yanlış anlaşılmasına veya yanlış 
tanımlanmasına neden olabilir. Klinisyenler, yalnızca hasta-
lık veya bozukluk endekslerini değil, sıkıntı dili parçası olan 
somatik ve dissosiyatif semptomların anlamlarını da bilmek 
durumundadırlar (20).

Yaygın anksiyete bozukluğunun, halk sağlığını ilgilendi-
ren bir sorun olacak kadar yaygınlığı, anksiyetenin bedensel 
semptomlarından dolayı, hastaların, psikiyatri dışı hekimlere 
başvurması ve buna bağlı olarak temel sağlık hizmeti veren 

merkezlerde de sık karşılaşılması gibi nedenlerle, ruh sağlığı ve 
hastalıkları uzmanları dışındaki hekimlerin, özellikle de temel 
sağlık hizmeti veren hekimlerin, YAB hastalarını tanıma hu-
susunda farkındalıklarının oluşturulması gerekmektedir.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition (DSM-5) ile tanı koymaya çalışırken, bazen hastanın 
ifade ettiği semptomlarını, hangi tanı kategorisine yerleştiri-
leceği hususunda zorluk yaşanabilir. Bu durumda hekimlerin 
tanı koyarken DSM-5 yönelimleri dâhilinde, toplumun gele-
neksel, dinsel ve kültürel yönelimlerini de dikkate alarak tanı 
koymaları daha gerçekçi olacaktır.

Sağlık hizmeti sunanların, hastaların farklı kültürel kökenleri-
ni de göz önüne alarak değerlendirmelerinin, hastayı anlama 
ve hastaya yardımcı olma konusunda, elzem bir uygulama ol-
duğu yadsınamaz bir gerçektir. Bu realiteden dolayı, çalışma-
mızın sağlık hizmeti sunan kişilere tanı ve tedavi aşamasında 
yol gösterici olduğu düşünülmektedir. Şanlıurfa gibi kültürel 
özelliklerin hâkim olduğu bölgelerde (17) kültürel psikiyatrik 
çalışmalara daha fazla önem verilmesi gerekmektedir. Bu yap-
tığımız çalışma bir ön çalışma olup, daha ileri çalışmalar için 
araştırmacılara ilham kaynağı olmasını ümit ediyoruz.
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