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Ozet

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi, karmasik bir biyolojik, genetik ve g¢evresel etkilesim
sonucu sekillenir. Bu baglamda, ¢alisma, genetik faktorlerin ve gevresel stresorlerin bir arada

nasil calistigini inceleyerek, bireylerin kaygi bozukluklarina yatkinliklarinin nasil sekillendigini
arastiracaktir. Genetik faktorlerin rolii, ikiz ve aile ¢alismalari ile biiyiik 6l¢iide aciklanmustir.

Bu ¢aligmalar, kaygi bozukluklarinin ailesel yatkinlik gosterdigini ve genetik varyasyonlarin

bu bozukluklarin gelisiminde énemli bir rol oynadigini ortaya koymustur. Ozellikle serotonin,
dopamin ve GABA gibi norotransmitter sistemleriyle iligkili genetik faktorler, anksiyete
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Genetik varyasyonlar, bireylerin 172
cevresel stres faktorlerine karsi duyarliligini etkileyebilir ve bu durum, anksiyete
bozukluklarinin gelismesinde 6nemli bir etken olabilir.

Cevresel faktorlerin etkisi, Ozellikle stresli yasam olaylari, travmalar ve ¢ocukluk donemi
deneyimlerinden kaynaklanan olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir. Aile i¢indeki olumsuz
iligkiler, erken yasta yasanan travmalar ve sosyal ¢cevredeki destek eksiklikleri, bireylerin kaygi
bozukluklarina yatkinliklarini artirabilir. Calisma, ¢evresel faktorlerin anksiyete bozukluklar
iizerindeki etkisini incelerken, bireylerin psikolojik dayanikliligi, bas etme mekanizmalari ve
sosyal destek sistemlerinin bu siiregteki roliinii de ele alacaktir. Ozellikle travmatik yasam
olaylar1 ve ¢cocukluk dénemi deneyimleri, bireylerin anksiyete bozukluklarina yatkinliklarini
artirabilir.

Bir diger onemli odak noktasi, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimidir. Calisma, bu
faktorlerin birbirini nasil etkiledigini ve her iki faktoriin birlikte nasil bir araya gelerek
anksiyete bozukluklarinin gelisimine yol actigini inceleyecektir. Genetik yatkinlik, ¢evresel
faktorlerle birleserek, bireylerin anksiyete bozukluklarini gelistirme risklerini 6nemli 6l¢iide
artirabilir. Ornegin, genetik olarak anksiyete bozukluguna yatkin bir birey, ¢evresel bir stres
faktori ile karsilastiginda daha yiiksek bir risk altinda olabilir.

Calismanin temel amaci, genetik ve g¢evresel faktorlerin anksiyete bozukluklar1 lizerindeki
etkilerini anlamak ve bu etkilesimin tedavi siireglerindeki yeri hakkinda bilgi sunmaktir.
Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirmek, tedavi
stirecini daha etkin hale getirebilir. Bu baglamda, genetik ve cevresel faktorlerin roliinii
belirlemek, bireysel tedavi stratejilerinin olusturulmasina olanak saglayacak oOnemli bir
adimdir. Ayrica, erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve anksiyete bozukluklarinin
onlenmesine yonelik yaklasimlar, bu tiir calismalardan elde edilen veriler 1s181nda daha saglikli
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ve etkili bir sekilde tasarlanabilir. Calisma, literatiirdeki bilimsel arastirmalar1 derleyerek,
genetik yatkinlik ve ¢evresel etkenlerin anksiyete bozukluklarinin gelisimindeki roliinii ve bu
faktorlerin nasil etkilesimde bulundugunu agiklamay1 hedeflemektedir

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozukluklari, ¢cevresel fatorler, etiyoloji, genetik faktorler
Abstract

The etiology of anxiety disorders is shaped by a complex biological, genetic and environmental
interaction. In this context, the study will investigate how genetic factors and environmental
stressors work together to determine how individuals' predisposition to anxiety disorders is
shaped. The role of genetic factors has been largely explained by twin and family studies. These
studies have revealed that anxiety disorders show a familial predisposition and that genetic
variations play an important role in the development of these disorders. Genetic factors related
to neurotransmitter systems such as serotonin, dopamine and GABA in particular may pave the
way for the emergence of anxiety disorders. Genetic variations may affect individuals'
sensitivity to environmental stressors, and this may be an important factor in the development
of anxiety disorders.

The effect of environmental factors has been associated with negative effects, especially those
resulting from stressful life events, traumas and childhood experiences. Negative relationships
within the family, traumas experienced at an early age and lack of support in the social
environment may increase individuals' predisposition to anxiety disorders. While examining
the effect of environmental factors on anxiety disorders, the study will also address the role of
individuals' psychological resilience, coping mechanisms and social support systems in this
process. In particular, traumatic life events and childhood experiences can increase individuals'

predisposition to anxiety disorders.

. . . . . . . 173
Another important focus is the interaction of genetic and environmental factors. The study will

examine how these factors affect each other and how both factors come together to lead to the
development of anxiety disorders. Genetic predisposition, combined with environmental
factors, can significantly increase individuals' risk of developing anxiety disorders. For
example, an individual who is genetically predisposed to anxiety disorders may be at higher
risk when faced with an environmental stressor.

The main purpose of the study is to understand the effects of genetic and environmental factors
on anxiety disorders and to provide information about the place of this interaction in treatment
processes. Developing personalized approaches to the treatment of anxiety disorders can make
the treatment process more effective. In this context, determining the role of genetic and
environmental factors is an important step that will allow the creation of individual treatment
strategies. In addition, the development of early intervention strategies and approaches to the
prevention of anxiety disorders can be designed more healthily and effectively in the light of
the data obtained from such studies. The study aims to explain the role of genetic predisposition
and environmental factors in the development of anxiety disorders and how these factors
interact by compiling scientific research in the literature.

Keywords: Anxiety disorders, environmental factors, etiology, genetic factors

1. GIRiS

Anksiyete bozukluklari, insanlarin giinliik yasamlarinda sik¢a karsilastiklart ve genellikle
bireylerin islevselligini olumsuz etkileyen psikolojik rahatsizliklardir. Diinya genelinde en
yaygin ruhsal hastaliklar arasinda yer alan bu bozukluklar, 6nemli psikolojik ve fizyolojik
etkilerle bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir. Anksiyete bozukluklari, ¢esitli alt
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tiirlerde (genel anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, spesifik
fobiler, vb.) kendini gosterebilir ve genellikle korku, endise ve kaygi gibi duygusal durumlarla
karakterizedir. Anksiyete bozukluklariin etiyolojisi ise karmagik bir yapiya sahiptir ve genetik,
cevresel, biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkilesimiyle sekillenir.

Anksiyete bozukluklarinin genetik temelleri, bireylerin bu hastaliklara yatkinliklarini belirleyen
onemli bir faktordiir. Bir¢ok arastirma, anksiyete bozukluklarinin ailevi bir geg¢misinin
oldugunu ve genetik faktorlerin bu bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur. Anksiyete bozukluklari {izerinde yapilan genetik calismalar, bu bozukluklarin
kalitimsal ge¢isini incelemekte olup, bireylerin genetik yapilarindaki varyasyonlarin anksiyete
bozukluklariyla iligkilendirilebilecegini gostermektedir (Hettema, Neale, & Kendler, 2001;
Kendler, et al., 2004). Ozellikle serotonin, dopamin ve GABA gibi ndrotransmitter
sistemlerinde bulunan genetik varyasyonlar, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Tolin & Foa, 2006).

Bunun yani sira, ¢cevresel faktorlerin de anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde belirleyici bir
rolii vardir. Ozellikle stresli yasam olaylari, ¢ocukluk donemi travmalari, ebeveyn-gocuk
iliskileri ve sosyal destek eksiklikleri gibi cevresel etmenler, bireylerin kaygi diizeylerini
artirabilir ve anksiyete bozukluklarinin gelismesine zemin hazirlayabilir (Borkovec, Alcaine,
& Behar, 2002; Heim & Nemeroff, 2001). Cevresel faktorler, genetik yatkinlikla etkilesime
girerek anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir.

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi lizerine yapilan arastirmalar, bu bozukluklarin genetik ve
cevresel etmenlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bir¢ok ¢alismada,

genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi {izerine yapilan incelemeler, bu iki faktoriin
birlesiminin bireylerin anksiyete bozukluklar1 gelistirme riskini 6nemli dl¢iide artirabilecegini
gostermektedir (Clark & Wells, 1995; Munafo & Brown, 2004). Ayrica, biyolojik faktorler de 174
anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Beyin yapilarindaki
degisiklikler ve norotransmitter seviyelerindeki dengesizlikler, kaygi bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda etkili olabilir (McEwen, 2006).

Anksiyete bozukluklarinin tedavi siireci, genetik ve c¢evresel faktorlerin gdz Oniinde
bulundurulmasi gereken karmagik bir siiregtir. Tedavi yaklasimlari, genetik yatkinliklar1 g6z
oniinde bulundurarak kisisellestirilmis olmali ve cevresel faktorlerin etkilerini azaltmaya
yonelik stratejiler gelistirilmelidir (Borkovec et al., 2002; Tolin & Hannan, 2012). Tedavi
siirecinde, psikoterapi, farmakoterapi ve psiko-egitim gibi yontemlerin bir arada kullanilmasi,
anksiyete bozukluklarinin daha etkili bir sekilde yonetilmesini saglayabilir (Barlow, 2002;
Schruers et al., 2005). Anksiyete bozukluklarmin etiyolojisini anlamak, bu bozukluklarin
tedavisinde ve dnlenmesinde 6nemli bir adimdir.

Genetik yatkinlik ve c¢evresel etmenlerin etkilesimi hakkinda daha fazla bilgi edinmek,
kisisellestirilmis tedavi yaklasimlariin gelistirilmesi ve bireylerin tedaviye kars1 duyarliliginin
artirllmast  i¢in  Onemli firsatlar sunmaktadir. Bu baglamda, bu c¢alisma, anksiyete
bozukluklarinin gelisimindeki genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimini inceleyerek, daha
etkili tedavi stratejileri ve miidahale yontemleri gelistirilmesine katki saglamay1
amaclamaktadir.

1.1. Anksiyete Bozukluklar:
1.1.1. Anksiyete Kavrami ve Anksiyete Bozukluklarinin Tarihsel Gelisimi

Anksiyete, organizmanin ¢evresel veya i¢sel bir tehdit karsisinda gelistirdigi, hayatta kalmay1
kolaylastiran evrimsel bir uyari sistemidir. Bu psikofizyolojik tepki, bireyin kendini potansiyel
bir tehlikeye kars1 koruma altina almasini ve gerekli 6nlemleri almasini saglar (Barlow, 2002).
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Tehdit gercek olabilecegi gibi, i¢sel catismalardan ya da biligsel degerlendirmelerden de
kaynaklanabilir.

Freud (1894), korku ile anksiyete arasindaki ayrimi ortaya koyarak bu alana 6nemli bir katki
saglamistir. Ona gore korku, digsal bir tehdide verilen tepkidir; oysa anksiyete, i¢sel bir ¢catigsma
sonucu ortaya g¢ikar. Bu anlamda, anksiyete geleceg§e yonelik ve anticipatuvar (beklentiye
dayal1) bir nitelik tasirken; depresyon, gecmiste yasanan kayiplara verilen duygusal bir yanittir
(Freud, 1895).

Anksiyete sozciigli, Hint-Germen kokenli "angh" kokiinden tiiremistir ve "bogmak", "sikmak",
"bunalmak" gibi anlamlar tagir (Etymonline, 2023). Kavramin tibbi literatiirde kullanilmaya
baglamasi 19. ylizy1l sonlarima dayanmaktadir. Ancak anksiyete temali duygularin izleri,
milattan 6nce 3000’11 yillarda yazildigi tahmin edilen Gilgamis Destani’nda bile goriilmektedir.
Bu destanda kahraman Gilgamis, 6liim karsisindaki caresizligini ve gelecek kaygilarini dile
getirir (George, 2003).

17. yiizyillda Fransizca’da “angoisse”, Almanca’da “angst” ve Ispanyolca’da “anguista”
kelimeleri, modern anlamda anksiyeteyi karsilamak i¢in kullanilmistir. Bu kelimeler genellikle
i¢ sikintisi, panik hali ve yerinde duramama gibi durumlari tanimlamak i¢in tercih edilmistir
(Horwitz, 2013).

Hipokrat (M.O. 5. yy), psikiyatrik semptomlarin beyin kaynakli oldugunu ileri siirerek
anksiyetenin norobiyolojik temellerine dair ilk diisiinsel zemini olusturmustur. Uzun siire
boyunca anksiyetenin fiziksel belirtileri, kalp hastaliklari, kulak ¢inlamalar1 ya da sindirim
sorunlar1 gibi ¢esitli organik hastaliklarla iliskilendirilmis; psikolojik semptomlar ise melankoli
baslig1 altinda ele alinmistir (Shorter, 1997).

19. yiizyilin ortalarinda Feuchtersleben, anksiyetenin bazi fiziksel hastaliklarla birlikte
seyrettigini gézlemlemistir. Ardindan Morel (1866), otonom sinir sistemindeki bozulmalarin
duygusal rahatsizliklara yol acgabilecegini ileri siirerek biyopsikososyal yaklagimin
onctillerinden biri olmustur (Morel, 1866).

175

Freud (1894), bu gelismeleri takiben hem fiziksel hem psikolojik belirtileri igeren “anksiyete
nevrozu’nu tanimlamis ve bu bozuklugu nevrasteni gibi diger nevroz tiirlerinden ayirmistir.
Freud baslangigta obsesyonel bozukluklar ve anksiyete nevrozlarimin organik kokenli
olabilecegini diislinse de ilerleyen yillarda bu goriisiinii degistirmistir (Freud, 1909).

Anksiyeteye dair klinik tablo zamanla netlik kazansa da, farkli anksiyete bozukluklarinin
birbirlerinden ayrilmasi ve ayr1 tani kategorileri olarak siiflandirilmasi ancak 1960’11 yillardan
sonra miimkiin olmustur. Bu siire¢, 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladig:
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Third Edition) ile
tamamlanmig; anksiyete bozukluklari, 6zgiil tan1 Slciitleriyle tanimlanarak sistematik hale
getirilmistir (APA, 1980).

1.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun tarihsel temelleri, Freud’un 1894 yilinda “anksiyete
nevrozu”nu nevrasteniden ayirarak tanimlamasiyla atilmigtir. Freud’un tanimladigi bu
bozukluk, dort temel klinik 6zellik igermekteydi: (1) genel bir huzursuzluk hali ve kolay
uyarilabilirlik (irritabilite), (2) siirekli sliregelen kaygi ve endise hali, (3) anksiyete ataklar1 ve
(4) bu belirtilere eslik eden fobik kacinma davranislari (Freud, 1894).

Freud’a gore bu bozuklugun temel belirti oriintiisii, gelecege yonelik siirekli bir kaygi hali olan
"anksiyeteli beklenti"ydi. Ayrica bu durumun ¢ogunlukla obsesyon, histeri ve nevrasteni gibi
diger nevrotik bozukluklarla birlikte gortildiigiinii ve bu karma yapiya “karisik nevroz” (mixed
neurosis) adini verdigini belirtmistir. Anksiyete nevrozu kavrami, yaklasik yetmis y1l boyunca
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klinik psikiyatri icerisinde gecerliligini korumustur. Ancak 1962 yilinda Donald Klein’in
imipramin adli trisiklik antidepresan ilaci ile yaptig1 ¢alismalar sonucunda, panik bozuklugu ile
yaygin anksiyete belirtilerinin farklir klinik tablolara ait olduguna dair somut bulgular elde
edilmistir (Klein, 1964). Bu gelisme, anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinin daha ayrintilt
incelenmesi gerektigi yoniindeki diisiinceyi gliclendirmistir.

1970°’1i yillarin sonunda gelistirilen Research Diagnostic Criteria (RDC) sistemi, yaygin
anksiyete bozuklugu ile panik bozuklugunu birbirinden ayiran tani kriterlerini ilk kez agik
bigimde ortaya koymustur (Spitzer et al., 1978). Bu kriterler, Washington Universitesi merkezli
caligmalar gergevesinde gelistirilmis ve daha sonra DSM sistemine entegrasyonu saglanmistir.
Sonug olarak, 1980 yilinda yayinlanan DSM-III ile birlikte yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluktan ayrilarak bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak yerini almistir (American Psychiatric
Association, 1980).

1.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin bagkalarinin gozlemi altinda oldugu sosyal ya da
performans gerektiren durumlarda, kiiciik diisme, alay edilme veya olumsuz degerlendirilme
korkusuyla yogun ve siirekli kaygi yasadigi bir anksiyete bozuklugudur (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Bu korkular bireyin sosyal ortamlardan ka¢inmasina ya da bu
ortamlarda belirgin sikint1 yagsamasina neden olabilir.

Sosyal fobi kavrami ilk olarak 20. yiizyilin baslarinda, 6zellikle performans temelli sosyal
durumlarda yasanan yogun kaygi hallerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Ancak bu durumun
psikiyatrik bir tani olarak smiflandirilmasi 1980 yilinda DSM-III’in yayimlanmasi ile
gerceklesmistir (Liebowitz, 1987). 1994 yilinda yayimlanan DSM-IV’te ise bu bozuklugun
tanisi, “sosyal fobi” teriminden “sosyal anksiyete bozukluguna g¢evrilerek daha kapsamli bir
hale getirilmis, anksiyete semptomlarinin klinik 6nemine dikkat ¢ekilmistir (APA, 1994). 176

1.2.1. Etyoloji

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisi ¢ok yonlii bir yapiya sahiptir. Genetik yatkinlik,
norobiyolojik siiregler, bireysel mizag 6zellikleri, 6grenme deneyimleri ve ¢evresel etkiler bu
bozuklugun gelisiminde rol oynayan temel unsurlar arasinda yer alir (Stein & Stein, 2008).

Norobiyolojik agidan degerlendirildiginde, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerdeki
diizensizliklerin SAB’ye yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Sinirli tip SAB'de beta
blokerlerin, yaygin tip SAB'de ise SSRI grubu antidepresanlarin etkili olmasi, bu iki
norotransmitter sistemin patofizyolojideki roliinii desteklemektedir (Davidson, 2001). Ayrica,
striatal dopamin reseptorlerinin baglanma yogunlugunda azalma oldugu ve bu durumun sosyal
kaygiyla iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Schneier et al., 2000).

Genetik ¢aligmalar da sosyal anksiyete bozuklugunda kalitimin etkili oldugunu gostermektedir.
Tek yumurta ikizlerinde ve birinci derece akrabalarda SAB goriilme sikliginin genel
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hettema et al., 2005). Davranigsal
kuramlar, sosyal kayginin 6grenilmis bir tepki olabilecegini 6ne siirer. Bu goriise gére SAB li¢
temel yol ile gelisebilir: dogrudan kosullanma, gézlemsel 6grenme ve bilgi aktarimi (Rapee &
Spence, 2004).

Dogrudan kosullanmada birey, sosyal bir ortamda yasadig1 travmatik bir deneyim sonucunda
bu tiir durumlan tehdit olarak algilamaya baslar. Gozlemsel 6§renmede birey, baskalarinin
sosyal ortamlarda yasadig1r olumsuz deneyimlere tanik olarak benzer korkular icsellestirir.
Bilgi aktarimai ise kisinin sosyal ortamlara dair olumsuz mesajlar1 dogrudan ya da dolayl1 olarak
edinmesiyle gergeklesir (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002).
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1.2.2. Klinik Ozellikler

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin bagkalarinin bulundugu sosyal ya da performans
gerektiren ortamlarda olumsuz degerlendirilme kaygisi ile belirgin korku yasamasi ve bu
durumlardan kacinma davranig1 gostermesiyle karakterizedir. Klinik olarak SAB, 6zgiil tip ve
yaygin tip olmak {iizere iki ana alt tipe ayrilir. Ozgiil tipte, birey yalmizca belirli sosyal
durumlarda (6rnegin, topluluk oniinde konugma gibi) kaygi yasarken; yaygin tipte ise birden
fazla sosyal durumda belirgin bir kaygi ve kaginma davranisi gézlemlenir (Stein & Stein, 2008).

SAB’li bireyler, yasadiklar1 korkularin mantiksiz ya da asir1 oldugunun farkindadirlar. Ancak
buna ragmen bu ortamlara katlanmakta zorlanirlar ve ciddi bir psikolojik rahatsizlik hissederler
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Eger bireyin korkusu, dis diinyada objektif
olarak tehdit edici bir durumdan kaynaklaniyorsa —o0rnegin ciddi bir asagilama ya da fiziksel
tehlike varsa— o zaman SAB tanis1 diisiiniilmemelidir.

Sosyal kayginin bir bagka belirgin yonii, beklenti anksiyetesidir. Kisi, kaygi verici bir sosyal
durum yaganmadan giinler veya haftalar 6nce bu durumu diistinmeye baslar ve yogun kaygi
belirtileri gelistirir (Rapee & Heimberg, 1997). Gergek sosyal durumla karsi karsiya kaldiginda
ise, carpinti, terleme, kas gerginligi, gastrointestinal rahatsizliklar, titreme (tremor), yiiz
kizarmasi, mide bulantis1 ve bazen biligsel daginiklik (konflizyon) gibi somatik belirtiler ortaya
c¢ikabilir (Furmark, 2002).

SAB'ye genellikle eslik eden psikolojik 6zellikler arasinda; elestirilme ya da reddedilmeye kars1
asirt duyarlilik, kisiler arasi iliskilerde kendini savunmada zorluk, diisiik benlik saygisi ve
degersizlik duygulari yer alir (Clark & Wells, 1995). Bu durumlar bireyin is, okul, sosyal yasam
gibi bir¢ok alanda islevselligini kisitlayabilir.

1.2.3. Epidemiyoloji 177
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), yaygmligi agisindan psikiyatrik bozukluklar arasinda

onde gelen hastaliklardan biridir. Ozellikle major depresif bozukluk ve alkol bagimlilig
sonrasinda en sik goriilen tgiincii psikiyatrik hastalik oldugu bildirilmektedir (Kessler et al.,

1994).

Bu bozuklugun yayginlig1 kiiltiirel, cografi ve sosyodemografik degiskenlere bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirilen Epidemiologic
Catchment Area (ECA) calismasinda SAB’nin yasam boyu goriilme orant %2,4 olarak
saptanirken (Regier et al., 1988), National Comorbidity Survey (NCS) calismasinda bu oranin
12 aylik donem i¢in %7,9 oldugu rapor edilmistir (Kessler et al., 1994). Daha giincel bir veri
olan NCS-R calismasinda ise 12 aylik prevalans %6,8 olarak belirlenmistir (Kessler et al.,
2005).

Avrupa’da yapilan Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study (NEMESIS)
kapsaminda ise SAB’nin yasam boyu yayginlig1 %7,8, son bir yil i¢inde goériilme oran1 %4,8
ve son bir ayda goriilme orani1 %3,7 olarak bildirilmistir (Bijl et al., 1998). Bes Avrupa iilkesini
kapsayan ESMeD calismasinda ise yasam boyu prevalans %2,8, 12 aylik prevalans ise %1,6
olarak daha diisiik diizeylerde saptanmistir (Alonso et al., 2004). Uzak Dogu iilkelerinde
yapilan epidemiyolojik calismalarda ise SAB'nin yasam boyu yayginliginin %0,5 gibi oldukga
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, kiiltiirel faktorlerin sosyal kaygi ile ilgili
beyanlarda rol oynayabilecegini gostermektedir (Lee et al., 2007).

Tiirkiye'de tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir saha ¢alismasinda, SAB oran1 %22 gibi
oldukca yiiksek bir seviyede tespit edilmistir (Topal et al., 2009). Bu durum, gen¢ yas
gruplarinda, sinav stresi ve sosyal baskilarin etkisiyle bozuklugun daha yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir.
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Ayrica, cinsiyet farki bakimindan SAB kadinlarda erkeklere oranla yaklagik 1,5 kat daha sik
goriilmektedir (Ruscio et al., 2008). Ancak, tedaviye bagvurma davranisi erkeklerde daha
yiksek olabilir, bu da sosyal islevsellik iizerindeki etkilerin cinsiyetler arasinda
farklilagabilecegini gostermektedir. SAB’nin o6zellikle gen¢ vyasta basladigi, diisik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi, bekar olma ve issizlik gibi sosyal faktorlerle
iligkili oldugu da belirlenmistir (Stein & Stein, 2008).

1.3. Anksiyete Bozukluklari ve Tibbi Hastahklar Arasindaki liski

Anksiyete bozukluklar ile tibbi hastaliklar arasinda énemli bir iliski oldugu, ¢esitli klinik
caligmalarda ortaya konmustur. Literatiirde, tibbi rahatsizliklarla birlikte en sik gézlemlenen
psikiyatrik sorunlarin basinda anksiyete bozukluklarinin geldigi belirtilmektedir (Kapfhammer,
2006). Anksiyete, baz1 durumlarda birincil psikiyatrik bozukluk olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi,
tibbi bir durumun seyri sirasinda tetiklenmis bir belirti ya da uygulanan tedavi protokollerinin
yan etkisi olarak da gelisebilir (Katon, 1996).

Ani gelisen anksiyete semptomlarinin, 6zellikle hastaligin ilerleyici dogasi ya da uygulanan
tedavilerin toksisite diizeyleriyle baglantili olup olmadiginin ayrimi klinik agidan énem arz
etmektedir. Buna karsilik, sliregen anksiyete bulgular1 bazi kronik hastaliklarin kendine 6zgii
semptomatolojisiyle karisabilir ve bu durum hastada var olan psikiyatrik bir tablonun da
haberecisi olabilir (Clarke & Currie, 2009).

Tibbi hastaliklara sahip bireylerde anksiyete diizeyini yiikselten temel unsurlardan biri, tan1 ve
tedavi siirecine dair yasanan belirsizliklerdir. Hastanin yeterince bilgilendirilmemesi, hastaligin
seyrinde beklenmedik gelismeler yasanmasi ya da tedavinin olumlu sonuglar vermemesi,
bireyde kaygi diizeyinin ylikselmesine neden olabilmektedir (Walker et al., 2001).

Anksiyete bozukluklar1 bircok bedensel hastaligin fiziksel belirtilerine benzer semptomlarla
kendini gosterebilir. Bu durum, klinik degerlendirmelerde psikiyatrik bozukluk ile tibbi
nedenlerin ayirt edilmesini giiclestirir. Anksiyete, ¢ogu zaman organizmanin hastaliga kars1
verdigi dogal bir tepki olarak degerlendirilse de, eger bireyin giinliik yagam islevselligini bozar,
tedaviye uyumu diistiiriir ya da sosyal iliskilerini etkilerse, bu durum psikiyatrik bir sorun olarak
ele alinmalidir (Kirmayer et al., 2004).
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Ozellikle hastane ortaminda yatarak tedavi géren bireylerde anksiyete bozukluklar siklikla goz
ardi1 edilmekte ve gerekli miidahaleler zamaninda yapilmamaktadir. Bu durum, sadece bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz; ayni zamanda tibbi hastaligin prognozunu
kotiilestirebilir ve hastanede kalis siiresini  uzatabilir (Baldwin, 2001). Anksiyete
bozukluklarinin en sik gézlemlendigi klinik birimler arasinda onkoloji, cerrahi ve yogun bakim
servisleri yer almakta; 6zellikle ani gelisen ve yasami tehdit eden hastaliklar bu tabloya zemin
hazirlamaktadir. Bununla birlikte, kronik hastaliklarda da anksiyete yiiksek oranda goriilen bir
yakinma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (NICE, 2011).

1.3.1. Anksiyete Bozukluklar1 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Anksiyete bozukluklar ile kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim
oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Ozellikle kalp hastaliklarinin semptomatik hale geldigi
durumlarda, anksiyete bozukluklar: klinik olarak belirginlesmektedir. Goglis agrisi, ¢arpinti,
bas donmesi ve nefes darlig1 gibi kardiyak belirtiler, bireyde kaygiyi tetikleyebilecek otonom
belirtilerle  benzerlik gosterdiginden, hastalar siklikla panik atak gecirdiklerini
diistinebilmektedir (Thayer et al., 2012).Koroner arter hastaligina sahip bireylerde anksiyete
bozukluklarinin 6zellikle panik bozuklugu formunda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Acil servise
gogiis agrist sikayetiyle bagvuran hastalarin yaklasik {icte birinde (%34) panik bozuklugu tanisi
konmustur (Fleet et al., 2000).
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Kardiyoloji kliniklerinde, gerek ayaktan takip edilen gerekse yatarak tedavi goren hastalarda
panik bozukluk prevalansi %10 ile %50 arasinda degismektedir (Beitman et al., 1991; Coryell
et al., 1992). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda panik bozuklugu ile siklikla iligkili olan
durumlardan biri de mitral valv prolapsusu (MVP)'dur. MVP hastalarinda panik atak
belirtilerine sik rastlanmakla birlikte, literatiir bu iki durum arasinda dogrudan bir nedensellik
iligkisi kurmamaktadir (Weissman et al., 1985).

Hipertansiyon hastalarinda anksiyete semptomlarinin goriilme orani oldukca yiiksektir. Bu
hasta grubunda yagsam boyu panik atak goriilme siklig1 %35-39 arasinda, panik bozukluk siklig1
ise %12-14 civarindadir (Davies et al., 2009).

Ayrica, idiopatik kardiyomiyopati hastalarinin yaklasik yarisinda panik bozuklugu semptomlari
gozlenirken, panik bozuklugu tanist almig bireylerin %20-23’{inde kardiyomiyopatiye
rastlanmistir (Katon, 1990). Yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliski de dikkat g¢ekicidir. Tiirkiye’de yapilan genis capli bir arastirmada kalp
hastalig1 ve hipertansiyon tanisi tasiyan bireylerin %12’sinde YAB saptanmigtir (Kilig et al.,
2007). Bu veriler, kronik kardiyak hastaliklarin yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkiler
acisindan da biitlinciil degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

1.3.2. Anksiyete Bozukluklar1 ve Onkolojik Hastaliklar

Kanser tanis1 almak, bireyin yasamini koklii bi¢imde etkileyen travmatik bir deneyimdir ve
anksiyete bozukluklar1 bu siirecin en sik eslik eden psikiyatrik sonuglar1 arasinda yer alir. Oliim
korkusu, fonksiyonel bagimsizligin kaybi, beden imajinin bozulmasi, agr1 cekme ve act duyma
gibi varolugsal tehditler, kanserle iligkili anksiyetenin temelini olusturmaktadir (Holland &
Alici, 2010).

Kanser tiirli, hastaligin evresi, tedavi edilebilirligi ve tiimoriin yerlesim yeri gibi klinik
degiskenler anksiyete diizeyleri iizerinde dogrudan etkilidir. Ozellikle hayati organlara yakin
yerlesimli tiimérler, daha yiiksek anksiyete diizeyleriyle iliskilendirilmistir. Ornegin, meme
kanseri nedeniyle mastektomi geg¢iren kadinlar, kadinlik kimliginin tehdit altinda olmasi
nedeniyle daha yogun anksiyete yasayabilmektedir (Burgess et al., 2005).
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Kanser hastalarinda anksiyetenin baglica tetikleyicilerinden biri, yeterli sekilde kontrol altina
alinamayan agridir. Agrinin hasta tarafindan hastaligin ilerledigi, tedavinin basarisiz oldugu
veya Oliimiin yakin oldugu seklinde yorumlanmasi, kaygi diizeylerini daha da artirmaktadir
(Portenoy & Lesage, 1999).

Kanser hastalarinda yapilan cesitli calismalarda anksiyete bozukluklarinin yayginligina dair
farkli sonuglar elde edilmistir. Plumb ve Holland (1987), ileri evre kanser tedavisi gérmekte
olan hastalarin yaklasik %15’inde klinik diizeyde anksiyete bozuklugu bulundugunu
bildirmistir. Diger bir ¢aligmada ise panik bozuklugun goriilme oran1 %8 olarak rapor edilmistir
(Massie & Holland, 1990). Mehnert ve arkadaglarinin (2009) meme kanseri tanis1 almig 1083
kadin tizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, hastalarin %38.2’sinde anlamli diizeyde anksiyete
belirtileri tespit edilmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) da kanser tanis1 sonrasi goriilebilen diger énemli
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Alter ve arkadaslar1 (2006), kanser hastalarinda TSSB’nin
anlik yaygmhgm %4, yasam boyu yaygmnhigini ise %22 olarak saptamistir. Tiirkiye’de
ylriitiilen bir aragtirmada ise 100 kanser hastasinin %19’unda TSSB kriterlerini karsilayan
semptomlar gézlenmistir (Kiigiik, 2012).

Bu bulgular, kanser hastalarinin sadece fiziksel degil, psikolojik yonden de biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi gerektigini ve ozellikle tan1 anindan itibaren psikiyatrik destek
hizmetlerinin siirece entegre edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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1.3.3. Anksiyete Bozukluklar1 ve Endokrinolojik Hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklar1 ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki etkilesim, hem ndrobiyolojik
hem de psikososyal diizeyde ¢ok katmanlidir. Endokrin disfonksiyonun en erken belirtilerinden
biri siklikla anksiyete semptomlaridir ve bu nedenle bazi anksiyete tablolar1 altinda
endokrinopati varlig1 gézden kagirilabilir. Nitekim, anksiyete bozukluklari tanis1 alan bireylerin
yaklasik %25’inde eslik eden bir endokrin bozukluk saptanabilmektedir (Gold et al., 2006).

Tiroid bozukluklar bu iligki aginin en dikkat ¢eken bilesenlerinden biridir. Hipertiroidi, artmis
metabolik aktivite nedeniyle c¢arpinti, huzursuzluk ve uyku bozukluklari gibi semptomlarla
kendini gosterir; bu bulgular ¢ogu zaman yaygin anksiyete bozuklugunu (YAB) taklit eder
(Teng et al., 2013). Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin tiroid hastaliklarinda hem yaygin
anksiyete bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu prevalansinin genel topluma kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Okura et al., 2012).

Hipotiroidide ise 6zellikle otoimmiin siireclerin merkezi sinir sistemi {izerindeki etkisiyle
anksiyete semptomlarmin gelistigi disiinilmektedir. Kathol (1990), hipotiroidili bireylerde
anksiyete bozuklugu oraninin %20 ila %33 arasinda degistigini bildirmistir. Akut hipotiroidizm
olgularinda bu oran %30-40’a kadar ¢ikabilmektedir (Ceresini et al., 2003). Hiperparatiroidizm
olgularinda ise artmis serum kalsiyum diizeylerinin ilk klinik isaretlerinden biri anksiyete
olabilir. Hiperkalsemiye bagli noropsikiyatrik degisimler, hastalarda huzursuzluk ve panik
benzeri semptomlara neden olabilmektedir (Silverberg et al., 2009).

Cushing sendromu gibi kortizol diizeylerinin asir1 arttigi durumlarda da anksiyete siklikla
karsimiza gikar. Literatiirde anksiyete semptomlarinin bu hasta grubunda %12 ile %79 arasinda
degisen oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (Pivonello et al., 2015). Bu genis aralik, hastaligin
etiyolojisine, siiresine ve hastanin bireysel psikolojik Ozelliklerine bagli olarak degisiklik
gosterebilir. 180

Diyabet mellitus (DM) hastalarinda da anksiyete prevalansi yiiksektir. Diyabet tanis1 almig
bireylerin yaklasik %40’1nda anksiyete semptomlariin goriildiigii; ayrica bu hastalarda panik
bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger anksiyete
spektrumu bozukluklarinin toplum ortalamasina benzer oranlarda bulundugu bildirilmektedir
(Grigsby et al., 2002). Bununla birlikte, diyabetli bireylerde yaygin anksiyete bozuklugunun
anlik yaygmhgi %14, yasam boyu yaygimligi ise %21 olarak saptanmistir (Anderson et al.,
2001). Baz1 ¢alismalarda anksiyete diizeylerinin glisemik kontrol {izerinde olumsuz etkisi
oldugu; buna karsilik, anksiyetenin uygun sekilde tedavi edilmesiyle kan sekeri regiilasyonunun
da 1iyilestigi ortaya konmustur (Lustman et al., 2000). Bu veriler, endokrin bozukluklarin
psikiyatrik degerlendirmede gbéz Oniinde bulundurulmasinin yalnizca tanisal degil, ayni
zamanda terapdtik agidan da kritik oldugunu gostermektedir.

1.3.4. Anksiyete Bozukluklar1 ve Cerrahi Miidahaleler

Cerrahi islemler, hem fiziksel hem de psikolojik yonleriyle bireyler icin ciddi stres kaynaklari
olusturur. Ozellikle cerrahi servislerde yatan hastalarda, operasyon dncesi ve sonras1 dénemde
anksiyete semptomlarinin sik¢a gbzlemlendigi bilinmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde yiiksek
diizeyde anksiyete yasayan hastalarda, postoperatif komplikasyon gelisme riski artmakta,
hastanede kalis siiresi uzamakta ve iyilesme siirecleri olumsuz etkilenmektedir (Carr et al.,
2005).

Ameliyata dair bilinmezlikler, oliimle ilgili endiseler, bedensel biitiinliigiin zarar gorecegi
korkusu ve potansiyel ac1 deneyimi, cerrahiye 6zgii anksiyetenin baglica nedenlerini olusturur
(Johnston & Vogele, 1993). Bu siiregte halihazirda var olan anksiyete bozukluklari
tetiklenebilir veya siddetlenebilir. Ozellikle panik bozuklugu ya da yaygin anksiyete bozuklugu
tanist olan hastalarda, tibbi cihazlara karsi gelisen korkular ve prosediirel fobiler, tedavi
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siirecinin etkinligini azaltabilir. Ornegin, kapalit MR cihazlar1 ya da damar i¢i enjeksiyonlar bu
bireylerde yogun kaygiya neden olarak teshis ve tedavi siire¢lerini sekteye ugratabilir (Mitchell,
2008).

Cerrahi alan ve teknige bagli olarak anksiyetenin diizeyi de degiskenlik gosterebilir. Bag-boyun
cerrahileri, siklikla estetik ve fonksiyonel bozulmalara yol acarak hastalarda beden imajina
yonelik anksiyeteyi artirabilir. Gogiis ve kalp-damar cerrahilerinde, 6zellikle solunum cihazina
baglanma ve cihazdan ayrilma siireci yogun kaygi uyandirabilmektedir. Bunun yani sira, tiroid
veya adrenal cerrahiler gibi endokrin sistem girisimlerinden sonra hormonal denge
degisiklikleri nedeniyle biyolojik diizeyde anksiyete semptomlar1 tetiklenebilmektedir
(Williams et al., 2015). Cerrahi sonrast donem yalnizca fiziksel iyilesmeyle sinirli olmayip,
baz1 hastalarda psikolojik travma da birakabilmektedir. Ozellikle cerrahi travma sonrasi gelisen
akut stres bozuklugu tablosu, zamanla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) haline
doniisebilir. Bu durum, bireyin yasam kalitesini uzun vadede olumsuz etkileyebilecegi gibi,
gelecekteki saglik hizmetlerinden kaginma davranislarina da yol agabilir (Foa et al., 2006).

1.3.5. Anksiyete Bozukluklar1 ve Solunum Sistemi Hastalhiklar:: Psikofizyolojik Bir
Etkilesim

Solunum sistemi hastaliklari, hem fizyolojik hem de psikolojik agidan hastalari 6nemli 6lgiide
etkileyen kronik hastalik gruplarindandir. Bu hastaliklarin seyrinde, yalnizca fiziksel
semptomlarin degil, ayn1 zamanda psikiyatrik belirtilerin de belirgin sekilde 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ozellikle anksiyete bozukluklari, solunum sikintisinin  ortaya ¢ikisini
kolaylastirmakta ve mevcut solunumsal belirtilerin siddetini artirmaktadir (Kunik et al., 2005).

Arastirmalar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim ve diger kronik solunum yolu
hastaliklarinda anksiyete diizeylerinin normal popiilasyona gore anlamli derecede yliksek
oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, Uskiil ve arkadaslarmin gerceklestirdigi bir calismada 181
hastalarin %74’iinde orta, %10 unda ise agir diizeyde anksiyete tespit edilmistir (Uskiil et al.,

2007). Benzer sekilde, Withers ve arkadaslar1 da inceledikleri hastalarin yaklasik %29,2’sinde

klinik diizeyde anksiyete bozuklugu bulundugunu bildirmistir (Withers et al., 1999). KOAH’I1
bireylerde Beck Anksiyete Envanteri ile yapilan degerlendirmelerde de hastalarin yaklagik tigte

birinde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Yohannes et al., 2010).

Solunum sistemi hastaliklarinda 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik
bozukluk birlikteligi dikkat c¢ekmektedir. Bu durumun fizyolojik bir temeli oldugu
diisiiniilmektedir; zira solunum yolu obstriiksiyonunun yol actig1 hiperkapni, merkezi sinir
sisteminde CO-’ye duyarli kemoreseptdrleri uyararak panik semptomlarini tetikleyebilmektedir
(Nixon et al., 2013). Astim hastalarinin yaklasik %30°u ve KOAH’l1 hastalarin %16-34’1i panik
bozukluk tan1 kriterlerini karsilamaktadir (Livermore et al., 2008).

1.3.6. Anksiyete Bozukluklar1 ve Iskelet Kas Sistemi Hastaliklari

Anksiyete bozukluklart ile kronik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasindaki iligki, 6zellikle
kronik agrinin varligiyla birlikte daha da belirgin hale gelmektedir. Kronik agr1 yalnizca fiziksel
bir semptom degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik durumunu dogrudan etkileyen bir stres
kaynagidir. Psikiyatrik degerlendirmelerde, panik bozuklugu tanis1 alan bireylerin yaklasik
%40’ 1nda kronik agr1 sikayetlerinin eslik ettigi bildirilmistir (Roy-Byrne et al., 1999). Ulusal
Komorbidite Arastirmasi (National Comorbidity Survey — NCS) verilerine gore, kronik agri ile
panik bozukluk arasinda anlamli1 ve giiclii bir iligski bulunmaktadir (McWilliams et al., 2003).

Inflamatuvar yapili romatolojik hastaliklar, 6zellikle romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit
(AS), yiiksek diizeyde anksiyete ile iliskilendirilmektedir. RA'li hastalarda yapilan ¢esitli
caligmalarda, anksiyete bozukluklarinin hem depresyon kadar yaygin oldugu hem de hastalik
seyrine ve tedaviye uyuma olumsuz etkilerde bulundugu ortaya konmustur (El-Miedany et al.,
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2004). Klinik goriismelerin esas alindig1 aragtirmalarda RA hastalarinda anksiyete bozuklugu
yayginligr %25 civarinda belirlenmistir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis; RA tanis1 almig 90 hastada anksiyete bozuklugu oran1 %25 olarak saptanmistir
(Uguz et al., 2009).

Fibromiyalji sendromu ise psikiyatrik bozukluklarla olan iligkisi nedeniyle dikkat ¢ceken bir
diger kas-iskelet sistemi hastaligidir. Fibromiyaljili bireylerde anksiyete bozukluklarinin
yayginligi genis bir aralikta degismekte olup %48 ila %77,3 arasinda rapor edilmistir (Arnold
et al., 2006). Uguz ve arkadaslarinin fibromiyalji hastalariyla gerceklestirdigi calismada,
hastalarin %32’sinde anksiyete bozuklugu tanis1 konulmustur (Uguz et al., 2008).

1.3.7. Anksiyete Bozukluklar1 ve Norolojik Hastaliklar

Norolojik hastaliklar, hem yapisal hem de islevsel diizeyde merkezi sinir sistemini etkileyerek
psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin kronik seyri,
tedaviye kisitli yanit ve ilerleyici islev kayiplari, anksiyete bozukluklarinin bu hasta grubunda
stk goriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Serebrovaskiiler olaylar (SVO) sonrast donemde, 6zellikle inmenin akut fazinda, anksiyete
belirtileri sik goriilmektedir. Fure ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, inme sonrasi ilk hafta
icinde hastalarin %26,4’linde anksiyete bozuklugu saptanmistir (Fure et al., 2006). Yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), SVO geciren bireylerde %?20’nin iizerinde bir yayginlikla
goriilmektedir (Ayerbe et al., 2014). Ozellikle frontal korteks ve striatum lezyonlari, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (MacLean et al., 1993).

Epilepsi hastalarinda ise anksiyete, nobet gecirme korkusu, sosyal kisithilik ve tedavi
rejimlerinin yaratti§1 baskilarla iliskili olarak gelismektedir. Interiktal ddnemde anksiyete
prevalanst %66’ya kadar cikabilmektedir (Caplan et al., 2008). Panik bozukluk, 6zellikle
parsiyel ve jeneralize epilepsilerde daha yaygindir ve bu oran %5-21 arasinda degismektedir
(Bragatti et al., 2010). OKB ise epilepsili hastalarda 9%10,9 oraninda saptanmig; bu oran
temporal lob epilepsisinde %?22’ye kadar cikarken, diger epilepsi tiirlerinde daha diistik
bulunmustur (Monaco et al., 2005; Ertekin et al., 2009).
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Migren ve gerilim tipi bas agris1 olan bireylerde de anksiyete bozukluklarinin yayginligi genel
poplilasyona gore daha yliksektir. Ancak bu iki durum arasindaki nedensel iliskinin
mekanizmasi hentliz tam olarak aydinlatilamamistir (Buse et al., 2013).

Parkinson hastalig1 (PH) da anksiyete bozukluklarinin sik goriildiigii nérodejeneratif hastaliklar
arasindadir. PH’li bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi en sik
rastlanan tanilar arasindadir. Bu hastalarda anksiyete prevalansi %20 ile %40 arasinda
degismektedir (Richard et al., 2013). Lauterbach ve Duvoisin, PH hastalarinda panik
bozuklugun yasam boyu yayginligini1 %7,9 olarak bildirirken (Lauterbach & Duvoisin, 1991),
Nuti ve arkadaglar1 bu orani1 %30 olarak bulmuslardir (Nuti et al., 2004).

Multipl skleroz (MS) hastalarinda ise biligsel islevlerdeki bozulmalar, hareket kabiliyetindeki
azalma ve hastaligin belirsiz seyri anksiyeteye zemin hazirlamaktadir. Literatiirde, MS
hastalarinda anksiyete bozukluklarinin yayginligi %25 ile %41 arasinda bildirilmistir
(Chwastiak & Ehde, 2007). Psikiyatrik goriismelere dayanan c¢alismalarda yasam boyu
anksiyete bozuklugu orant %36 olarak saptanmistir. En sik goriilen tablo YAB olup, bu
bozuklugun yasam boyu yaygmligr %18,6’dir. MS hastalarinda panik bozukluk ve OKB
sikligmin da normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Korostil &
Feinstein, 2007).

1.3.8. Anksiyete Bozukluklar1 ve Dermatolojik Hastaliklar
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Dermatolojik hastaliklar, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik agidan da hastalarin
yasam kalitesini derinden etkileyen kronik durumlar olup, bu hastaliklarla psikiyatrik
bozukluklar arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Psikodermatoloji alanindaki ¢alismalar,
cilt hastaliklarina sahip bireylerde anksiyete bozukluklarinin yayginligini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Woodorff ve arkadaglarmin gergeklestirdigi calismaya gore, dermatolojik hastaligi bulunan
bireylerin yaklasik %35’inde anksiyete bozuklugu mevcuttur (Woodorff et al., 2007).
Psoriazisli bireylerde bu oran %48'e, atopik dermatitli hastalarda ise %39’a kadar ¢ikmaktadir
(Kimball et al., 2005). Bu yiiksek prevalans oranlari, 6zellikle kronik seyirli cilt hastaliklarinin
psikolojik baski yarattigin1 gostermektedir. Dursun ve arkadaslarinin Behget hastalig1 iizerine
yaptiklar1 calismada, hastalarin %16,4’linde 06zgiil fobi, %15,1’inde yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) ve %9,6’sinda sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) saptanmistir (Dursun et
al., 2012). Bunun yani sira, deriye zarar verme davranislari gdsteren bireylerde obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) siklig1 %15 olarak bulunmustur (Odlaug et al., 2013).

Kronik iirtiker hastalarinda, genellikle semptomlarin baslamasindan once stresli yasam
olaylarma maruz kalindig1r goézlemlenmistir. Psikiyatrik bozukluklarin bu hasta grubundaki
yayginligr yaklasik %48’ dir (Gupta & Gupta, 2005). Staubach ve arkadaslarinin yapilandirilmis
klinik goriisme yontemiyle yaptigir ¢alismada anksiyete bozuklugu yayginligt %25 olarak
belirlenmistir (Staubach et al., 2006). Uguz ve arkadaglarinin 89 hastayla ger¢eklestirdigi
caligmada ise OKB oran1 %25,8, SAB oran1 %9 olarak rapor edilmistir (Uguz et al., 2011).

Dermatolojik hastaliklarla travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) arasindaki iliski, cogunlukla
bireylerin gec¢miste yasadiklart ¢ocukluk c¢agi1 travmalariyla iligkilendirilmektedir. Bu
bireylerde kendine zarar verici davranislar, trikotillomani ve artefakt dermatiti gibi psikiyatrik
bulgulara sik¢a rastlanmaktadir (Yehuda et al., 2010). 183

Sosyal anksiyete bozuklugu, fiziksel goriinlimde bozulmaya neden olan cilt hastaliklarinda
siklikla goriilmektedir. Ozellikle psoriazis ve vitiligo gibi rahatsizliklarda bireylerin sosyal
ortamlardan uzak durma egiliminde oldugu bildirilmistir. Bu durum, sosyal reddedilme
kaygisinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Cocukluk déneminden itibaren bu tiir hastaliklarla
yasayan bireylerde SAB'nin yayginlig1 daha da artmaktadir (Tucker et al., 2013).

1.3.9. Anksiyete Bozukluklar1 ve Nefrolojik Hastaliklar

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve son donem bobrek hastaligi (SDBY), yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda psikolojik acidan da hastalar lizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir.
Ozellikle uzun siireli diyaliz tedavisi goren bireylerde, anksiyete bozukluklarinm gériilme
sikligina iligkin yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar ortaya koymustur.

House ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, DSM-III tan1 kriterlerine gore
degerlendirilen 80 kronik bobrek hastasinda panik bozukluk orani %2, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) orani ise %1,5 olarak bildirilmistir (House et al., 1990). Bu oranlar olduk¢a
diisiik seviyelerde bulunmus olsa da, diger calismalar daha yiiksek prevalans oranlarina isaret
etmektedir.

Sagduyu ve Erten'in ICD-10 tan1 dlgiitlerine dayanan aragtirmasinda ise hastalarin %8,7’sinde
YAB tanist konuldugu bildirilmistir (Sagduyu & Erten, 2003). Bu bulgular, kullanilan tani
Olciitlerine ve metodolojik farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini ortaya
koymaktadir.

Daha ¢arpici sonuglar ise hemodiyaliz hastalari {izerinde yapilan ¢alismalarda elde edilmistir.
46 kisilik bir hemodiyaliz hasta grubunda yapilan bir bagka arastirmada, anksiyete
bozukluklarinin goériilme siklig1 %30,4 gibi oldukca yiiksek bir oranla saptanmistir (Y1lmaz et
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al., 2005). Bu durum, diyaliz siirecinin getirdigi fiziksel kisitlamalar, yasam kalitesindeki diisiis
ve 0liim korkusunun psikolojik yansimalar1 olarak degerlendirilebilir.

1.4. Genetik Faktorler ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklarmin gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli bir yer tutmakla birlikte,
genetik faktorlerin etkisi cevresel etkenlerle birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle bazi
bireylerde, ayn1 genetik temele sahip olsalar da ¢evresel faktorlerin etkisiyle anksiyete ya da
depresyonun farkli bi¢imlerde ortaya c¢iktigi goézlemlenmistir (Paul, 1988). Bu durum,
psikiyatrik bozukluklarin yalnizca kalitimsal Ozelliklerle degil, cevresel tetikleyicilerle
sekillendigini ortaya koymaktadir. Ikizler iizerinde yapilan calismalar, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimini daha net ortaya koymaktadir. Kendler ve arkadaslariin (1987) yaptigi
arastirmada, anksiyete ve depresyon gelisiminde gevresel etkilerin, genetik faktorlere kiyasla
daha baskin olabilecegi ileri siirilmistir. Bu bulgular, 6zellikle tek yumurta ikizlerinde
gozlemlenen farkli psikiyatrik belirtilerle desteklenmektedir.

Son yillarda yapilan nérobiyolojik ve genetik arastirmalar ise anksiyete ve depresyon arasinda
belirgin yapisal ve iglevsel benzerlikler oldugunu ortaya koymustur (Gorman, 1996). Cohen ve
Biederman (1988), bu iki bozuklugun siklikla ayn1 bireyde es zamanli olarak goriilebildigini ve
her ikisinin ortak genetik temellere dayanabilecegini belirtmislerdir. Bu goriis, anksiyete ve
depresyonun ortak bir biyolojik zemin iizerinde sekillendigi tezini gii¢lendirmektedir. Ikizler
iizerinde gerceklestirilen ileri diizey genetik analizlerde, miks (karma) tip major depresyon-
anksiyete bozuklugu ile yalnizca major depresyon arasinda anlamli bir etiyolojik bag oldugu
saptanmistir. Buna karsilik, saf anksiyete bozuklugu ile bu iki grup arasinda benzer bir iligki
tespit edilememistir. Ozellikle karma depresyon-anksiyete tablolarmin, genetik faktorlerden
daha yogun sekilde etkilendigi belirlenmistir (Torgersen, 1990).

Bu veriler 1s18inda, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde yalnmizca genetik yatkinliga 184
odaklanmak yetersiz kalmaktadir. Gerek bireysel mizag 6zellikleri, gerekse ¢evresel stresorler

bu bozukluklarin olusum silirecinde belirleyici rol oynamaktadir. Dolayisiyla tedavi
planlamasinda da genetik duyarlili§in yani sira ¢evresel faktorlerin dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

2. YONTEM

Bu calisma, anksiyete bozukluklarinin etiolojisini anlamak amaciyla sistematik bir derleme
yontemiyle gerceklestirilmistir. Calismada, anksiyete bozukluklarinin gelisiminde rol oynayan
genetik ve cevresel faktorler iizerine yapilan bilimsel literatiir taranmis ve bu faktorlerin
birbirleriyle olan etkilesimleri incelenmistir. Derleme ¢aligsmasi, gesitli akademik kaynaklardan
elde edilen verilerle sekillendirilmistir ve farkli arastirma bulgularini bir araya getirerek bu
faktorlerin etkilerini daha genis bir baglamda anlamay1 hedeflemistir.

2.1. Literatiir Tarama Kriterleri

Bu sistematik derleme i¢in, anksiyete bozukluklarinin genetik ve ¢evresel etmenler agisindan
arastirlldigt ve 2010 ile 2024 yillar1 arasinda yayimlanan makaleler, tezler ve akademik
caligmalar dikkate alinmistir. Literatiir taramasi yapilirken, asagidaki kriterler dogrultusunda
kaynaklar secilmistir. Ayrica, ndrobiyolojik, psikolojik, ve ¢evresel etmenlerin etkilerini igeren
caligmalar tercih edilmistir.

2.2. Veri Toplama Siireci

Literatiir taramasi, elektronik veri tabanlari lizerinden yapilmistir. Bu veri tabanlar1 arasinda
PubMed, PsycINFO, Google Scholar, YOK Tez Veritabani ve ScienceDirect yer almaktadir.
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Arama terimleri olarak su anahtar kelimeler kullanilmistir: anksiyete bozukluklar:, genetik
faktorler, cevresel faktorler, travma, stresli yasam olaylari, biyolojik etkilesim, genetik
yatkinlik, nérotransmitterler, psikolojik dayanikililik. Ayrica, ¢calismalarda yer alan yontemsel
yaklagimlar ve bulgular detayl1 bir sekilde incelenmistir.

2.3. Secilen Calismalarin Degerlendirilmesi

Yayimlanan ¢aligmalarin igeriklerinin analizinde, anksiyete bozukluklarinin genetik ve ¢evresel
etmenlerle olan iligkisi, kullanilan arastirma yontemleri ve elde edilen bulgular dikkate alinarak
bir degerlendirme yapilmistir. Ozellikle, genetik ¢alismalarin, cevresel faktorlerin etkisini nasil
modiile ettigi ve bu etkilesimlerin kaygi bozukluklarinin klinik seyrine nasil yansidigina dair
veriler arastirilmistir. Literatiir taramasinda, deneysel ¢alismalar, gdzlemsel arastirmalar, vaka
kontrolleri ve prospektif kohort ¢alismalar1 yer almistir.

2.4. Veri Analizi

Veri analizi, segilen c¢aligmalarin bulgularmin tematik analiz yoluyla incelenmesini
icermektedir. Caligmalarin genetik ve gevresel faktorlerin etkileri hakkinda sundugu bulgular,
benzerlikler ve farkliliklar acisindan karsilastirilmistir. Bu analiz, anksiyete bozukluklarinin
genetik temelleri ile c¢evresel faktorlerin etkilesimini ortaya koymaya yardimci olmus, bu
faktorlerin her birinin bozukluklarin gelisimindeki rolii detaylandirilmistir. Ayrica, genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi iizerine yapilan arastirmalarin sonuglart birlestirilerek, bu
etkilesimin tedaviye nasil yansidigi ve hangi tedavi yontemlerinin daha etkili olabilecegi
hakkinda yorumlar yapilmistir.

3. BULGULAR

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi iizerine yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen 185

bulgular, genetik ve cevresel faktorlerin birbirleriyle etkilesim i¢inde anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde kritik bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Bu bulgular, anksiyete
bozukluklarinin ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip oldugunu ve biyolojik, psikolojik ve cevresel
etmenlerin bir araya gelerek kaygiyi tetikledigini gostermektedir.

3.1. Genetik Faktorlerin Anksiyete Bozukluklarindaki Rolii

Genetik yatkinlik, anksiyete bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile ve
ikiz ¢alismalari, anksiyete bozukluklarinin belirli genetik varyasyonlarla iliskili oldugunu ve bu
bozukluklarin kalitsal bir bileseni oldugunu gostermektedir. Hettema et al. (2001) ve Kendler
et al. (2004) gibi ¢aligmalar, anksiyete bozukluklarinin genetik yatkinlikla ilintili oldugunu
vurgulamaktadir. Ikiz ¢alismalari, anksiyete bozukluklarinin genetik bilesenlerinin, gevresel
etmenlerden bagimsiz olarak da 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur.

Serotonin ve Dopamin Sistemleri: Bir¢ok calisma, serotonin (5-HT) ve dopamin (DA) gibi
ndrotransmitterlerin anksiyete bozukluklariyla iligkili oldugunu belirtmektedir. Ozellikle,
serotonin tastyict genindeki (5-HTTLPR) polimorfizmler, bireylerin kaygiya yatkinliklarini
artirabilir.

Munafo ve Brown (2004), serotonin geninin anksiyete bozukluklariyla gii¢lii bir iliskiye sahip
oldugunu 6ne siirerken, bu varyasyonlarin anksiyete bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigimi vurgulamaktadir. Dopamin sisteminin de kaygi tepkilerini diizenlemede 6nemli bir
rolli vardir. Dopamin D2 reseptorlerindeki genetik degisiklikler, bireylerin kaygi seviyelerini
etkileyebilir.

GABA ve Glutamat Sistemleri: Anksiyete bozukluklarinin biyolojik temellerine dair yapilan
arastirmalar, GABA (gamma-aminobutirik asit) ve glutamat sistemlerinin 6nemli rol
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oynadigin1 gostermektedir. GABA, beyindeki inhibe edici etkisiyle kaygiy1r azaltan bir
norotransmitterdir, glutamat ise uyarici etkisiyle kaygiy1 artirabilir. Genetik varyasyonlar bu
norotransmitter sistemlerinde degisikliklere neden olabilir. Bu tiir biyolojik faktorlerin, genetik
yatkinlig1 olan bireylerde daha belirgin hale geldigi bulunmustur (Schruers et al., 2005).

3.2. Cevresel Faktorlerin Anksiyete Bozukluklarindaki Rolii

Cevresel faktorler, genetik yatkinlikla birleserek anksiyete bozukluklarin gelisimine katkida
bulunan 6nemli bir baska etkendir. Bu faktdrler, bireylerin yasamlarinda karsilastiklari stresli
durumlar ve yasam olaylartyla ilgilidir. Erken yasta yasanan travmalar ve cevresel stres
faktorleri, anksiyete bozukluklar riskini artirabilir.

Cocukluk Dénemi Travmalari: Cocukluk donemindeki travmalar, anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Heim ve Nemeroff (2001),
erken yasta yasanan psikolojik ve fiziksel travmalarin, bireylerin kaygiya yatkinliklarini
artirabilecegini gostermektedir. Cocuklukta yasanan travmalar, bireylerin stresle bas etme
becerilerini olumsuz etkileyerek, kaygiy: tetikleyebilir.

Stresli Yasam Olaylar:: Evlilik, is kaybi, aile i¢i problemler ve saglik sorunlar1 gibi stresli
yasam olaylar1 da anksiyete bozukluklarini tetikleyebilir. Kendler et al. (2004) ve Clark (2005),
stresli yasam olaylarinin, genetik yatkinlikla birlestiginde kaygiyr artirabilecegini
belirtmektedir. Stresli bir yasam olayi, bireyde mevcut anksiyete diizeyini ylikseltebilir ve
bozuklugun klinik seyrini sekillendirebilir.

Sosyal Destek ve Baglanma: Sosyal destek, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma
becerilerini etkileyen bir cevresel faktordiir. Yetersiz sosyal destek, kaygi diizeylerini
artirabilirken, gii¢lii bir destek sistemi, kaygi bozukluklarinin gelisimine kars1 koruyucu bir etki
gosterebilir (Heim & Nemeroff, 2001). Baglanma teorisi ¢er¢evesinde yapilan arastirmalar,
erken donem baglanma problemlerinin, anksiyete bozukluklarinin gelisimine katkida
bulundugunu gostermektedir.

3.3. Genetik ve Cevresel Etkilesim

186

Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi, anksiyete bozukluklarinin gelisimini daha karmasik
bir hale getirmektedir. Calismalar, genetik yatkinlig1 olan bireylerin, ¢evresel stres faktorlerine
karst daha duyarli olduklarmi ve bu etkilesimin kaygiyr daha siddetli hale getirdigini
gostermektedir. Bu etkilesim, anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikisi ve seyrini 6nemli dlgiide
etkileyebilir.

Genetik Yatkinlik ve Stres Tepkisi: Genetik yatkinlik, bireylerin stresli durumlara verdikleri
biyolojik tepkileri etkileyebilir. HPA ekseninin diizenlenmesi, genetik faktorler tarafindan
sekillendirilebilir ve cevresel stres faktorleriyle etkileserek kaygi bozukluklarinin gelisimine
katkida bulunabilir (Borkovec et al., 2002). Ozellikle, HPA ekseninin asir1 tepki vermesi, kayg1
ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilir.

Travma ve Genetik Etkilesim: Cocukluk donemi travmalarinin, genetik yatkinlikla birleserek
anksiyete bozukluklarini tetikledigine dair bulgular bulunmaktadir. Bu etkilesim, kaygi
bozukluklarinin ortaya ¢ikisini daha karmasik ve ¢ok yonlii bir hale getirmektedir. Erken yasta
yasanan stresli ve travmatik deneyimler, genetik olarak yatkin bireylerde anksiyete
bozukluklarinin gelisme riskini artirabilir (Kendler et al., 2004).

3.4. Tedavi Yontemlerine Yansimasi

Genetik ve cevresel faktorlerin anksiyete bozukluklar: tizerindeki etkisi, tedavi yaklagimlarini
da sekillendirebilir. Kisisellestirilmis tedavi yaklasimlari, bireylerin genetik yatkinliklar1 ve
cevresel faktorleri dikkate alarak daha etkili olabilir. Ozellikle, farmakoterapi ve psikoterapi
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gibi tedavi yontemlerinin, bireylerin biyolojik ve ¢evresel gecmisleri gbz Oniine alinarak
Ozellestirilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Genetik faktorlerin anksiyete bozukluklari
iizerindeki etkisini anlamak, tedavi siirecinin daha dogru bir sekilde planlanmasina olanak
taniyabilir (Borkovec et al., 2002; Clark, 2005).

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu calisma, anksiyete bozukluklarinin genetik ve g¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu
gelistigini ve bu etkilesimin bozukluklarin seyrini belirledigini ortaya koymaktadir. Genetik
faktdrler, bireylerin kaygiya yatkinliklarini etkileyen 6nemli bir rol oynarken, ¢evresel faktorler
de bu yatkinlig1 tetikleyebilir. Genetik yatkinlik, 6zellikle serotonin, dopamin ve GABA gibi
norotransmitter sistemlerinde goriilen varyasyonlarla iligkilidir. Bununla birlikte, ¢evresel
faktorler, cocukluk donemi travmalari, stresli yasam olaylar1 ve sosyal destek eksiklikleri gibi
unsurlar, bireylerin kaygi bozukluklarina yatkinliklarini artirabilir.

Bulgular, anksiyete bozukluklarinin genetik ve ¢cevresel etmenlerin birlesimiyle ortaya ¢iktigini
ve bu faktdrlerin birbirini pekistirdigini gostermektedir. Ozellikle genetik yatkinlikla birlikte
cevresel stres faktorlerinin etkisi, anksiyete bozukluklarinin gelisme riskini 6nemli Olciide
artirmaktadir. Cevresel faktorler, bireylerin yasamlarindaki stresli olaylar ve travmalar
araciligryla kaygiyi tetikleyebilirken, genetik yatkinlik bu siiregleri daha da yogunlastirabilir.

4.2. Tartisma

Anksiyete bozukluklariin etiyolojisinde genetik ve g¢evresel faktorlerin nasil bir etkilesim

icinde oldugu, bu bozukluklarin tedavi siirecleri i¢in de onemli bir yon teskil etmektedir.
Genetik faktorlerin belirleyici oldugu bir yatkinlik olsa da, ¢evresel etmenlerin bu yatkinlik
lizerindeki etkisi biiyiik bir neme sahiptir. Ozellikle gocukluk dénemi travmalari, stresli yasam 187
olaylar1 ve genetik olarak yatkin bireylerde ¢evresel stres faktorleri, anksiyete bozukluklarinin

daha siddetli ve uzun siireli olmasina neden olabilir. Bu durum, anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde yalnizca biyolojik faktorlerin degil, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin de goz
onilinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Bunun yanu sira, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan farmakoterapi ve psikoterapi
yontemlerinin daha kisisellestirilmis bir sekilde uygulanmasi gerektigi vurgulanmalidir.
Genetik ve cevresel faktorlerin bir arada degerlendirilmesi, tedavi siirecinde daha etkin ve
bireye 0zel yaklagimlarin gelistirilmesini saglayacaktir.

4.3. Oneriler

Bu calisma, anksiyete bozukluklarmin etiyolojisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bazi dneriler
sunmaktadir:

Biyopsiko-sosyal Modelin Uygulanmasi: Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde biyopsiko-
sosyal modelin uygulanmast onerilmektedir. Genetik, biyolojik ve c¢evresel faktorlerin
birlesimiyle anksiyete bozukluklarinin daha iyi anlasilacagi ve tedaviye yonelik daha etkili
stratejiler gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Tedavi siirecinde bireylerin genetik yatkinliklar
ve gevresel faktorleri dikkate alarak daha 6zellestirilmis yaklasimlar benimsenmelidir.

Erken Miidahale ve Koruyucu Tedbirler: Cocukluk donemi travmalarinin anksiyete
bozukluklar1 iizerindeki etkisi géz Oniline alindiinda, erken yaslarda bu tiir travmalarin
onlenmesi i¢in koruyucu tedbirler alinmalidir. Aile i¢i destek, saglikli baglanma siireclerinin
tesvik edilmesi ve cocukluk donemi travmalarinin erken taninmasi, bireylerin kaygi
bozukluklarina kars1 daha dayanikli hale gelmelerine yardimci olabilir.
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Psiko-egitim ve Psikoterapi Yontemlerinin Gelistirilmesi: Psiko-egitim, anksiyete
bozukluklarina yatkin bireylerin bu durumlarla bas etme becerilerini artirabilir. Bireylerin kaygi
bozukluklarina yatkinliklar1 hakkinda farkindalik yaratmak ve psikoterapi yontemleri (6zellikle
biligsel-davranis¢1 terapi) araciligiyla stresle basa g¢ikma becerilerini gelistirmek, tedavi
siireclerini iyilestirebilir. Psikoterapi tedavisi, genetik yatkinliklar ve ¢cevresel faktorler 1s1ginda
kisisellestirilerek daha etkili hale getirilebilir.

Genetik ve Cevresel Faktorlerin Ileri Diizeyde Arastirilmasi: Anksiyete bozukluklarmmn
genetik ve g¢evresel etkilesimini daha derinlemesine arastirmak, bu bozukluklarin biyolojik
temellerini anlamak ag¢isindan 6nemlidir. Yeni nesil genetik ve psikolojik aragtirmalar, bu
etkilesimlerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesine olanak tantyacaktir. Ayrica, genetik
faktorlerin tedaviye nasil yansidigi ve tedavi silirecinde nasil bir rol oynadigi iizerine yapilan
caligmalarin artirilmasi, tedavi yontemlerinin gelismesine katki saglayacaktir.

Sosyal Destek ve Aile Terapisi: Sosyal destek, anksiyete bozukluklarinin yonetiminde énemli
bir rol oynamaktadir. Aile terapisi ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, bireylerin
stresle daha etkili bir sekilde bas etmelerini saglayabilir. Anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde, yalnizca bireylerin degil, ailelerinin ve yakin ¢evrelerinin de terapi siirecine dahil
edilmesi onemlidir.
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