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Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanisi Konulan
Hastalarin Anksiyetelerinin IFade Bicimlerinin Kaltdrel

Yansimalari

Cultural Reflections of the Expressions of the Anxiety of Patients

with Generalized Anxiety Disorder

6z

Amag: Biyopsikososyal baglamda kiiltiirel etmenler, ruhsal du-
rumla iliskili belirtilerin disa yansimasinda énemli diizeyde etki
etmektedir. Geleneksel toplumlarin énemli 6zelliklerinden biri
de, ruhsal problemlerini beden diliyle ifade etmeye yatkin ol-
malaridir. Bu calismada, gelencksel ve kiiltiirel 6zellikleri baskin
olan bir toplumda, psikiyatri polikliniklerinde stk olarak gériilen
yaygin anksiyete bozuklugu tanist almus hastalarin, sikdyetlerini
ifade edis bicimlerini ele alarak, ¢alismanin, tani koyma asama-
sinda, hekimlere yol gdsterici olmasint amagladik.

Yontemler: Bu calisma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Poliklinigi’ne bagvuran, yaygin anksiyete bozuklugu tanist
konulan ardisik 50 hasta tizerinde yapilmus olup; retrospektif ta-
nimlayict tipte bir aragtirmadir.

Bulgular: Calismaya katilan 50 hasta, sikayetlerini 33 farkl ifade
ile belirtmis olup, bu farkls ifadelerin 15’ bedensel (%46), 12si
duygusal (%36), geriye kalan 6’s1 (%18) ise biligsel alanla ilgili-
dir. Ifadelerin siklik strast ise, en sik duygusal belirtiler (%92)
olmak iizere, ikinci siklikta bedensel belirtiler (%76), iigiincii
siklikta ise biligsel belirtiler (%44) olarak gozlenmistir. Beden-
sel ifadeler kadinlarda anlamli olarak fazla bulunurken (p<0,05),
biligsel ifadelerin bildirilme sikligs erkeklerde anlamli olarak fazla
bulunmustur (p<0,05). Duygusal ifadelerin bildirilme siklig1 ise
cinsiyet durumuna gore farklilik gostermemistir.

Sonug: Bedensel ifadeler kadinlarda anlamli olarak fazla bulu-
nurken (p<0,05), biligsel ifadelerin bildirilme siklig1 erkeklerde
anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0,05). Duygusal ifadelerin
bildirilme siklig1 ise cinsiyet durumuna gore farklilik gosterme-
mistir. Sonuc olarak kiiltiirel faktorler, 6zellikle bedensel ifadele-
rin ¢esitliligi yoniinden, yaygin anksiyete bozuklugu olan birey-
lerde, anksiyetelerini ifade etme bicimlerini etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete ifade
bicimleri, kiiltiirel 6zellikler

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
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Giris

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), kontrol edilemeyen asir1
endise, kronik kaygi ve gerginlik ile karakeerize, kronik ve ol-
dukea yaygin bir hastalikur (1). Genellikle YAB, giinliik sos-
yal ve mesleki islevsellikte nemli bozulmalara neden olan bir
dizi fiziksel semptoma eslik eder (2, 3). Cesitli biligsel ve duy-
gusal anksiyete belirtilerine ek olarak, sicak basmasi, carpint,
terleme ve titreme de dahil olmak {izere otonom sinir sistemi
(OSS) belirtileri ile daha fazla karakterize edilir (2, 4). YAB,
hem toplum hem de saglik kuruluglarinda sik goriiltir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'ndeki ulusal temsilcilik 6rneklerinin
epidemiyolojik caligmalarinda, yasam boyu YAB yayginlig:
%35,1 (5-7)-%11,9 (5, 8) arasinda bulunmugtur. Avrupadaki
epidemiyolojik ¢alismalari gozden gegiren bir calismada ise 12
aylik yayginlik %1,7-3,4 (5, 9) ve yasam boyu yayginlik ise
%4,3-5,9 arasinda bulunmustur (5, 10).

Sik goriilmesi ve bircok alanda bozukluga yol agmasina rag-
men, YAB halen iyi bilinmeyen bir hastalikur (11). Etyopato-
genezinde, biyolojik fakeérler, néropsikolojik faktorler, gelisim-
sel ve kisilik faktorleri, agirt endise verici biligsel yapilanma gibi
faktorler rol almaktadir. Major depresyon ve diger anksiyete
bozukluklari, YAB ile birlikte sik gériilen hastaliklardir (5).

Biyopsikososyal baglamda kiiltiirel etmenler, ruhsal durumla
iligkili belirtilerin disa yansimasinda 6nemli diizeyde etki et-
mektedir (12). Kiiltiir ve psikopatoloji iliskisi, kros-kiiltiirel
psikiyatrinin aragtirma araglarinin gelismesiyle, son yillarda
tizerinde durulan bir konu olmustur. Kiiltiirel baglam, hastalik-
larin ifade edilis biciminden, gidis ve prognozuna dek, pek ¢ok
alanda etkili sayilmaktadir (13). Geleneksel toplumlarin 6nem-
li 6zelliklerinden biri de ruhsal problemlerini beden diliyle ifade
etmeleridir (14). Bu baglamda YAB hastalari, sikdyetlerini, kiil-
tiirel dzelliklere paralel olarak ifade etmeye meyillidirler (15).

Tiirkiye'nin batisina gore dogu kesimlerinde aile ve siilale ilis-
kileri, kiginin aleyhine 6n plana ¢tkmaktadir. Ruhsal sorunlar
sozel olarak ifade edilememekte, genelde bedensel belirtiler

olarak ifade edilmektedir (16).

Tiirkiye'nin giineydogusunda yer alan Sanlwrfa ilimiz ge-
leneksel aile yapisiyla, farklt dillerin konusuldugu ve farkls
kiltiirlerin beraber yagadig bir gehir olmasindan dolay: (17),
kiiltiirel psikiyatri ¢alismalari yapilabilmesi agisindan, ¢ok iyi
bir potansiyele sahiptir.

Bu caligma, gelencksel ve kiiltiirel 6zellikleri baskin olan bir
toplumda (17), psikiyatri polikliniklerinde sik olarak goriilen,
YAB tanust almig hastalarin, sikayetlerini ifade edis bigimlerini
ele alarak, tani koyma agamasinda, hekimlere yol gsterici ol-
mast amactyla yapilmisur.

Yontemler

Bu calismanin etik kurul onami, Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulw'nun 01/09/2016 tarih ve 07 numarali ka-
rart ile alinmis olup, ¢alisma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Asoglu ve ark. YAB Kiiltiirel Ozellikler

DPsikiyatri Poliklinigi'ne Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda bagvurmus hastalarin dosyalar1 tizerinde yapilmis tanim-
layicr tipte bir aragurmadir. Poliklinik isleyisimizde, tecriibeli
bir psikiyatr tarafindan, hastalarin sikayetleri sorgulanmakta
ve alinan ifadeler degistirilmeksizin dosyaya kaydedilmektedir.
Hastalarin tanist Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5)"in asagidaki YAB tani kriterlerine gore ko-
nulmustur:

A- En az alu aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olay-
lar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basari gdsterebilme
gibi) ilgili olarak, agir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti)

vardir.
B- Kisi, kuruntularini denetim altina almakra giigliik ceker.

C- Bu kaygt ve kuruntuya asagidaki alt belirtiden ticii (ya da
daha ¢ogu) eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin
¢ogu giiniinde bulunmustur):

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli
diken {izerinde olma,

2- Kolay yorulma,

3- Odaklanmada giigliik ¢cekme ya da zihin bosalmast,
4- Kolay kizma,

5- Kas gerginligi,

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiir-
mekte giiclitk cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olma-
yan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan be-
lirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye ne-
den olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (8rn. kétiiye kullanilabilen bir
madde bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hiper-
tiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F- Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi acikla-
namaz (18).

Caligmamizda geriye yonelik dosya tarama ydntemi kulla-
nilmig ve dosya kayitlarindan, bagvuranlarin, kendilerini ifa-
de eden sozciiklerini saptamak miimkiin olmustur. Psikiyatr
tarafindan sorulan sorulardan sonra ifade edilen yakinmalar,
bu ¢alismaya alinmamustir. Calismaya alinan hastalarda, kli-
nik olarak YAB tanisi konulurken, anksiy6z duygudurumun
var olmasi temel alinmistir. Klinik olarak YAB ile birlikte,
diger DSM-5 eksen-1 ve eksen-2’den tani alan hastalar ve
herhangi bir bedensel hastaligi olan hastalar, ¢aligmadan
cikarilmistir. YAB tanist konulan ardisik 50 hastanin dos-
yalari, retrospektif taranmis olup, hastalarin kendi ifadeleri
belirlenmistir.

243



244

Bezmialem Science 2018; 6(4): 242-7

Istatistiksel Analiz

Calismamiza alinan 50 hasta dosyasindaki, yas, cinsiyet ve
medeni durum gibi sosyodemografik ve klinik degiskenlerin
yaninda, hastanin kendi ifade ettigi yakinmalar: istatistiksel
degerlendirmeye alinmustir. Istatiksel degerlendirmeler IBM
SPSS versiyon 23.0 Windows (IBM Statistical Package for the

Social Sciences Statistics;

Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Analizlerde Ki-
kare yontemi kullanilmigtir. Degiskenleri kargilastirmak igin
Paired Sample T Test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 50 kisiden %70’i kadin, %30’u erkektir.
Yaglari 18-55 arasinda olup, yas ortalamast 30,9418,08 ola-
rak bulunmustur. Bu kisilerin %70’ evli, %26’s1 bekar, %4’ii
bosanmuistir.

[fade cesitliligi agisindan  calismaya katlan 50 hasta,
sikdyetlerini 33 farkli ifade ile belirtmis olup, sikayetlerin
bir kismi ortak ifadelerdir. Bu farkli ifadelerin 15’i bedensel
(%46), 12’si duygusal (%36), geriye kalan 6’s1 (%18) ise bilis-
sel alanla ilgilidir (Tablo 1).

[fadelerin siklik sirast ise, en stk duygusal belirtiler (%92) ol-
mak iizere, ikinci siklikta bedensel belirtiler (%76), tiglincii
siklikta ise biligsel belirtiler (%44) olarak gozlenmistir.

Belirtilen duygusal ifadeler sirasiyla, sinirlilik (%50), endige
(%34), tahammiilsiizliik (%28), korku (%24), sikint1 (%24)
(Tablo 2), tedirginlik (%4), aglama (%4), irkilme (%2), ger-
ginlik (%2), dtke (%2), pismanlik (%2) ve huzursuzluktur
(%2). Hastalarin bedensel belirtileri, sirastyla, uykusuzluk
(%20), titreme (%12), bag donmesi (%10), carpint (%8),

Tablo 1. ifade cesitliligi

Farkli ifadeler % (say1)
Bedensel 46 (15)
Duygusal 36 (12)
Bilissel 18 (6)

Toplam 33 farkli ifade

nefes alamama (%8) (Tablo 2), bas agris1 (%6), istahsizlik
(%6), gogiis agrist (%4), halsizlik (%2), kibus gorme (%2),
bogazda diigtimlenme (%2), uyurgezerlik (%2), yiizde kizar-
ma (%2), terleme (%2) ve mide agrisidir (%2). Ifade edilen
biligsel belirtiler ise, sirastyla, kotii diisiinme (%20), dlim
korkusu (%10), kararsizlik (%6), dalginlik (%4), sosyallege-
meme (%4) (Tablo 2) ve yalnizlik istegidir (%2).

Tablo 3’te goriildiigii gibi, duygusal, bedensel ve bilissel, ifa-
deler, medeni duruma ve yas gruplarina gore anlaml: farkli-
lik gostermemektedir (p>0,05). Bedensel ifadeler kadinlarda
anlamli olarak fazla bulunurken (p<0,05), biligsel ifadelerin
bildirilme siklig1 erkeklerde anlamli olarak fazla bulunmustur
(p<0,05). Duygusal ifadelerin bildirilme siklif1 ise cinsiyet
durumuna gore farklilik gdstermemistir.

Tartigma

[fade gesitliligi agisindan calismaya katlan 50 hasta,
sikdyetlerini 33 farkli ifade ile belirtmis olup, sikiyetlerin
bir kismi ortak ifadelerdir. Bu farkli ifadelerin 15’i bedensel
(%46), 12’si duygusal (%36), geriye kalan 6’st (%18) ise bilis-
sel alanla ilgilidir. YAB DSM-5 tant kriterlerinde ise, anksiye-
te ifade sayist olarak sadece 15 farkli ifade bulunmakeadir (18,
19). Farkli ifade skorlarimizin DSM-5’e gére bu farkliligy,
kiiltiirel fakedrlerin etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 3. Demografik ve sosyal degiskenlere gore
ifadelerin sikligi (%)

Tablo 2. Duygusal, bedensel ve bilissel ifadelere yonelik tanimlayici siklik bilgileri (n=50)

ilk bes ifade Duygusal

Sinirlilik (%50)

Endise (%34)
Tahammilstzliik (%28)
Korku (%24)

Sikinti (%24)

n: hasta sayisi. Not: Hastalardan alinan ifadelerin bir kismi ortak ifadelerdir

ifadeler

Degiskenler Duygusal Bedensel  Bilissel
Cinsiyet

Kadin 91,4 85,7* 28,5*

Erkek 93,3 53,3* 80*
Medeni durum

Evli 91,4 80 26,6

Bekar 93,3 74,2 22,8
Yas

30 yas alti 90,9 77,2 50

30 yas ve Ustl 92,8 75 39,2
*p<0,05. Veriler % olarak verilmistir

Bedensel Bilissel

Uykusuzluk (%20)
Titreme (%12)

Bas donmesi (%10)
Garpinti (%8)

Kot disinme (%20)
Oliim korkusu (%10)
Kararsizlik (%6)
Dalginlik (%4)

Nefes alamama (%8) Sosyallesememe (%4)



Zhou ve ark. (20) yapuklari bir ¢aligmada, hem Cin hem de
Bati kaynaklarinda depresyon ve anksiyete ile ilgili kiiltiirel
anlayista, énemli farkliliklar olabilecegine isaret etmekeedir.
Stresin psikolojik belirtilerinin yaninda olusan bedensel ya-
kinmalardaki farkliliklar, kiiltiirel psikopatolojide temel bir
konudur. Bununla ilgili en iyi bilinen 6rnek, depresyonun
ortaya ¢tkmasinda, Bau Avrupa toplumlarina kiyasla, Cin
toplumunun daha ¢ok bedensel belirtilerle kendini ifade et-
mesidir.

Cimilli’nin (15) yaptg bir ¢alisma, modernlesme siirecindeki
toplumlarda yasayanlar ile ilgili yapilan caligmalar, anksiyete-
nin bir nevi bedensellesmis formu olan somatoform bozuk-
luklarin, yaygin oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda
Kleinman’in (14) bir caligmasinda, geleneksel toplumlarin,
ruhsal problemlerini beden diliyle ifade etmeye yatkin oldu-
gunu belirtmektedir.

Calismamizda, basta bedensel olmak iizere, genel olarak
ifade cesitliliginin bu denli fazla olmasi, Zhou ve ark. (20),
Cimilli’nin (15) ve Kleinman’nin (14) yapug: ¢caligmalar: des-
teklemektedir.

Ancak Kirmayer'in (21) yapug bir ¢calismada, Batli olmayan-
larin sikintilarini somatize etme egiliminde olduklar: iddiasi-
nin aksine, son aragtirmalar somatizasyonun her yerde oldugu
belirtiliyor.

Ifadelerin siklik sirasina gore ise, hastalar sikiyetlerini en sik
sinirlilik (%50) olmak iizere, endise (%34), tahammiilsiizlitk
(%28), korku (%24) ve sikint1 (%24) seklinde duygusal ifade-
letle belirtmislerdir. Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge Sézliigiinde
sinirlilik” kelimesi, “sinirli olma durumu veya sinirli bir bi-
¢imde davranma, asabilik, asabiyet” olarak tanimlanmaktadir
(22). DSM-5"in Ingilizce siiriimiinde en yakin anlami “irrita-
bility” (19), Tiirkge siiriimiinde ise “kolay kizma” (18) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gériildiigii gibi ayni kavram, kiiliirel
unsurlarin etkisiyle farkli bir kelime ile ifade edilebilmektedir.

Nitekim Lee ve ark. (23), ¢ok etnikli Singapur popiilasyo-
nunda yapuiklar bir ¢aligmada, kiiltiirel 6zelliklerin, yaygin
anksiyete bozuklugunun hem yayginliginda hem de anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢tkis sekillerinde muhtemelen rol al-
diklarini belirtmektedirler.

Bunun yaninda kiiltiir-YAB arasindaki iligskiyi inceleyen Par-
kerson ve ark. (24) yapug: bir calismada ise, birgok kiiltiirel
grupta kullanilan, YAB belirtilerinin popiiler bir dl¢iisii olan
YAB-7 6l¢eginin, birgok farkls kiiltiirlerdeki degerlendirmesi
yapimisur. Bu calismada, mevcut delillerin, YAB yayginligi-
nin, kendi kendini tanimlayan etnik/kiiltiirel gruplar arasinda
farkli oldugunu gosterdigi, ancak bu farkliligin, bazi arastir-
macilar tarafindan, YAB oranlarindaki gergek farkliliklardan
ziyade, kiiltiirleraras: 6l¢tim hatasina baglandig; ifade edilmis-
tir. Yine bu ¢aligma, yiiksek YAB semptomlarina sahip Siyah/
Afrikali Amerikali kaulimeilarin, benzer YAB semptomlarina
sahip diger kaulimcilara gore, YAB-7'den daha diisiik puan
aldigini ortaya koymus ve kiiltiirel agidan duyarli YAB tarama

Asoglu ve ark. YAB Kiiltiirel Ozellikler

araglarinin olmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir.

Yanik ve ark. (25) Sanlurfada majér depresyon tanist konu-
lan kisilerin depresyonlarini ifade bigimleri ile ilgili yapuklar:
calismada, duygusal, bedensel ve biligsel ifadelerin bildiril-
me siklif1, cinsiyete ve yas gruplarina gére, anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ancak biligsel ifadeler bekar
olanlarda evli olanlara gére anlamli olarak fazla bulunurken
(p<0,05), duygusal ve bedensel ifadelerinin bildirilme siklig1
medeni duruma gore farklilik géstermemigtir (p>0,05). Bizim
calismamizda ise duygusal, bedensel ve biligsel, ifadeler, me-
deni duruma ve yas gruplarina gére anlaml farklilik goster-
memektedir. Bedensel ifadeler kadinlarda anlamli olarak fazla
bulunurken, bilissel ifadelerin bildirilme sﬂ(llgl erkeklerde an-
lamli olarak fazla bulunmustur. Duygusal ifadelerin bildiril-
me siklig1 ise cinsiyet durumuna gore farklilik gostermemistir.
Her iki ¢aligma arasinda gériilen bu kismi fark, ayni kiiltiirde,
fakat bir caligmanin depresyonda, digerinin ise YAB’ta yapil-
mig olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bunun yaninda Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Os-
man Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi’nde yapilan “Majér Depresyon Tanist Konulan Ki-
silerin Depresyonlarini Ifade Bigimleri” baglikli bir tez calis-
masinda duygusal, bedensel ve bilissel alanla ilgili kadinlarin
erkeklere oranla yaklagik alti kat daha fazla yakinmalarini ifa-
de ettikleri bulunmugtur (26). Bu farklilik, Sanliurfa’ya gore
sosyokiiltiirel seviyesi daha yiiksek olan bir bélgede, kadinla-
rin yakinmalarini daha rahat ifade ettikleri anlamina gelebilir.

Yanik ve ark. (25) yaptiklari calismada, en stk yakinmalar duygu-
sal alanla ilgili olup (%96); ikinci siklikta bedensel ifadeler (%87),
en az biligsel alanla ilgili ifadeler (%44) tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde, YAB hastalari, sikyetlerini sik-
lik sirasina gore, duygusal alanla ilgili %92, bedensel alanla ilgili
%76, biligsel alanla ilgili olarak %44 oraninda ifade etmislerdir.
Bu benzerlik, ayni kiiltiirel 6zellikte, komorbiditesi oldukea yiik-
sek olan YAB ve major depresyon hastalarinin, sikayetlerini ben-
zer sekilde ifade etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ulusahin ve ark. (27), Ingiltere ve Tiirkiye'deki depresyon has-
talarina ayni dlgekleri vererek belirti oriintiisiiniin kiiltiirler
arast kargilastirmasint yapmuglardir. Kiiltiirler arasinda ortak
bir dizi ¢ekirdek belirti (ilgi kaybi, haz alamama, ¢alisamama,
tepki verememe, intihar diisiinceleri) olmakla birlikte, 1ngi1—
tere 6rnekleminde gekirdek belirti skorlarinin yiiksek, beden-
sel belirti skorlarinin diisiik oldugu; Tiirkiye 6rnekleminde ise
bedensellestirme, belirtileri abartma ve kendine acima skorla-
rinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bunun yaninda Diinya
Saglik Orgiitiiniin “Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Bo-
zukluklar” aragtirmasinin Tiirkiye béliimiinde, depresif bo-
zuklugu olan hastalarin %60’ inin bedensel yakinmalarla bag-
vururken, %24 {iniin ruhsal yakinmalarla bagvurdugu ortaya
ctkmugtir (28). Bizim ¢alismamizda ise yakinma sikligs itiba-
riyle en sik duygusal ifadeler olmak iizere, ikinci siklikta ise
bedensel yakinmalar dikkati ¢ekmektedir. Ancak ifade cesit-
liligi agisindan en fazla bedensel yakinmalar tespit edilmistir.
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Ozellikle kadinlar, sikdyetlerini erkeklere oranla daha ¢ok
bedensellestirme egilimindedirler (26). Bizim ¢aligmamizda
da kadinlarin bedensel semptomlar: ifade etmeleri, erkeklere
oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bolgemizdeki yasayan insanlarin anksiyetelerini ifade bigim-
leri, DSM-5’in tani kriterlerine tam olarak uymamaktadir.
Ancak bizim calisma sonuglarimiz, DSM-5 YAB kriterlerinin,
hasta grubumuz i¢in gegerli olmadig1 anlamina gelmemekte-
dir. Bu ¢aligma béyle bir iddiay1 savunma amacinda degildir.
Calisma sonuglarimizdan da boyle bir sonug ¢ikmamakea-
dir. Bu ¢aligmanin en énemli sonucu, geleneksel ve kiiltiirel
ozellikleri baskin olan bir toplumda (17), psikiyatri polik-
liniklerinde sik olarak goriilen, YAB tanisi almig hastalarin,
sikiyetlerini ifade edis bicimlerini ele alarak, tani koyma asa-
masinda, hekimlere yol gdsterici olmasi amaciyla yapilmistr.
“Bu bolge hastalar: i¢in gegerli olan tani él¢iitleri olusturul-
madik¢a, DSM sistemi bolge insanlar igin gegerli degildir,”
demek, klinik hizmet verenleri kilavuzsuz birakmak anlamina
gelecektir. Bu durum, bu asamada umulan yarardan ¢ok zarar
getirebilir. Sonugta, bu ¢aligmada, YAB tanisint koyan hekim-
ler, DSM yénelimlidir ve tanilar, DSM-5 élciitlerine gore kli-
nik olarak konmustur.

Calismanin Kisitliliklars

Bu ¢aligma retrospektif dosya taramast ¢alisma ydnteminin
kisttliliklarint tagimakeadir. Klinik olarak konulan YAB tani-
st, tantya yardimci olabilecek bir test ile desteklenmemistir.
Caligmanin bir baska kisitliligi, hasta grubunu, poliklinige
basvuran hastalarin olusturmasidir. Poliklinikten takip edilen-
lerin, psikopatoloji agisindan yatan hastalara gore daha hafif
oldugu bilinmektedir. Daha agir psikopatolojiye sahip olacag
varsayllan yatan YAB hastalarinin, anksiyetelerini ifade edisle-
rinin, poliklinik hastalariyla karsilagtirilmasi, yeni bir aragtir-
ma konusu olmaya adaydir. Caligmanin bir baska kisicliligy ise
kiigiik 6rneklemle yapilmis olmasidir.

Sonug

Calismamuz, kiiltiirel faktdrlerin, 6zellikle bedensel ifadelerin
cesitliligi itibariyle, yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar-
da, anksiyetelerini ifade etme sekillerini etkilemis oldugunu
gostermektedir.

Bedensel semptomlar, birgok etnokiiltiirel grupta sikintiya
iligkin kiiltiirel deyimler olarak hizmet eder ve klinisyen ta-
rafindan yanlis yorumlanirsa, gereksiz tani yontemlerine veya
uygun olmayan tedaviye neden olabilir. Kiiltiire dzgii semp-
tomlar, psikolojik stkintinin yanlis anlagilmasina veya yanlig
tanimlanmasina neden olabilir. Klinisyenler, yalnizca hasta-
lik veya bozukluk endekslerini degil, sikint dili parcast olan
somatik ve dissosiyatif semptomlarin anlamlarini da bilmek
durumundadirlar (20).

Yaygin anksiyete bozuklugunun, halk saghgini ilgilendi-
ren bir sorun olacak kadar yayginligi, anksiyetenin bedensel
semptomlarindan dolayi, hastalarin, psikiyatri dist hekimlere
bagvurmast ve buna bagli olarak temel saglik hizmeti veren

merkezlerde de sik kargilagilmasi gibi nedenlerle, ruh sagligi ve
hastaliklart uzmanlari disindaki hekimlerin, 6zellikle de temel
saglik hizmeti veren hekimlerin, YAB hastalarint tanima hu-
susunda farkindaliklarinin olugturulmasi gerekmekeedir.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5%
Edition (DSM-5) ile tan1 koymaya calisirken, bazen hastanin
ifade ettigi semptomlarini, hangi tani kategorisine yerlestiri-
lecegi hususunda zorluk yasanabilir. Bu durumda hekimlerin
tani koyarken DSM-5 yénelimleri dahilinde, toplumun gele-
neksel, dinsel ve kiiltiirel yonelimlerini de dikkate alarak tan:
koymalar1 daha gercekgi olacakir.

Saglik hizmeti sunanlarin, hastalarin farkls kiiltiirel kokenleri-
ni de goz dniine alarak degerlendirmelerinin, hastayt anlama
ve hastaya yardimci olma konusunda, elzem bir uygulama ol-
dugu yadsinamaz bir gercektir. Bu realiteden dolayi, caligma-
mizin saglik hizmeti sunan kisilere tan: ve tedavi agamasinda
yol gosterici oldugu diisiintilmekeedir. Sanlurfa gibi kiiltiirel
ozelliklerin hakim oldugu bélgelerde (17) kiiltiirel psikiyatrik
calismalara daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu yap-
ugimiz ¢aligma bir 6n ¢alisma olup, daha ileri ¢aligmalar icin
aragtirmacilara ilham kaynag olmasini timit ediyoruz.
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