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TESEKKUR

Aile Hekimligi uzmanlik egitimim siiresince bilgi, tutum ve becerilerimin
gelismesinde emegi gecen, meslek etigine 6zeni ve 6zverili calismasi ile bize 6rnek
olan, hekimligin sadece hasta muayene etmek olmadigini 6greten, tecriibeleriyle
yolumu aydinlatan, tez calismamin her asamasinda gosterdigi desteklerinden dolay1
degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Melahat AKDENIiZ’e, bilgi ve
tecriibeleriyle desteklerini esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Hasan
Huseyin AVCl‘ya,

Beraber calistigim Aile Hekimligi Anabilim Dali hekim arkadaglarima ve
Anabilim Dalinin demirbaslar1 kiymetli ¢alisma arkadaslarim Mine KOCAGOZ ve
Arzu AYDEMIR e,

Tiim kararlarimda desteklerini esirgemeyen, bugiinlere gelmemi saglayan,
hayatim ve tip egitimim boyunca her tiirlii zorlukta ve basarida yanimda olan,
haklarin1 hi¢bir zaman 6deyemeyecegim annem Hilya SEPET’e, babam Salih
SEPET’e, kardeslerim Ridvan SEPET’e ve Seher Sultan YESILKAYA’ya, ve ek
olarak calisigim ortamda uzmanligim siirecinde her tiirlii maddi ve manevi

destegini esirgemeyen Sosyal Hizmeti Uzmam Giilseren GUNDUZ’e

En icten duygularumla tesekkiirlerimi sunarim...
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1. GIRIS VE AMAC

(1,2). Endiseye ek olarak artmis uyarilma, kas gerginligi, mide bulantisi, yutma
giicliigii ve idrar siklig1 gibi semptomlar takip edebilir (1,3). YAB olan bireylerde
bircok insanda oldugu gibi, benzer konulara (is, aile, okul, iligski, saglik,
maddiyat...) odaklansalar da karsilastig1 endise hali daha yogun ve siireklidir (3).

Yaygin anksiyete bozuklugunun yagam boyu goriilme siklig1 %4.1 ile 6.6
arasindadir ve bu hastalarin hekime basvurma orani diger hastaliklara gore 2 kat
daha fazladir (5). YAB’nun baslangi¢ yas1 hakkinda bir¢cok goriis bulunmaktadir.
Yaygin anksiyete bozuklugu siklikla ergenlikle birlikte baslayip tiim yasamlari
boyunca endiseli olduklarini bildirmektedirler (3). Yaygin anksiyete bozuklugu
goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla gézlemlenmektedir (4).
YAB’nin baslangi¢ yas1 20’li yaslarin baslangici olarak kabul edilmektedir (5).
Kadinlarda baslangi¢ yasi daha erken goriilmektedir. Buna ek olarak issizler,
bosanmiglar, ayr1 yasayanlar, dullar ve 24 yasin {izerindeki bireylerde daha sik
goruldiigii tespit edilmistir (6)

Kanser kisaca kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi diye tanimlanir. Hiicre ¢ogalmasi
kontrolsiiz olarak uzun siire devam ettiginde timor olusumu gergeklesir ve timoriin
cevre dokulara yayilmasi ya da yayilma potansiyeli gostermesiyle sirecle birlikte
uzak metastazlar gelisir. Bu durum malign olarak kabul edilir. (7) Hiicre ¢ogalmasi
fizyolojik bir siirectir. Biiylime ¢aginda, hiicrelerin ¢cogalma aktivitesi oldukca hizl
iken yetiskinlerde hiicre cogalmasi genellikle hasar alan ya da 6len dokunun yerine
konmas1 gerektiginde meydana gelir.

Kanserin en eski tanimlar1 Misir’da M.O. 3000°li yillarda yapilmistir. Kanser
kelimesi yenge¢ anlamina gelen ‘’carcinos’ kelimesinden gelir. Hipokrat ¢evre
dokular: istila eden bu hastalign tanimlamak icin bu terimi kullanmustir. Unlii
patolog Virchow hiicrelerin béliinerek diger hiicreleri olusturdugunu, biiyiimenin
hipertrofi ve hiperplazi sonucu olabilecegini gostermistir. Kanser dokusunu
mikroskop altinda inceleyen Virchow bunlarin hiperplazinin asir1 bir temsili
oldugunu 6ne siirerek neoplazi adini vermistir (8).

Kanser ayn1 zamanda Diinya’da en yaygin goriilen hastaliklardan biridir ve

oliim nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir. Ikibinyirmi yili istatistiklerine



gore Diinya’da 19,3 milyon kisiye kanser tanisi konmustur. Hayat boyu kanser olma
riski yaklasik %20, kanserden Olme riski yaklasik %10 olarak bulunmustur.
Diinya’da 2020 yilinda 10 milyon insanin kanser nedenli 6limii bildirilmistir. En
yaygin goriilen kanser kadinlarda 2,26 milyon vaka ile meme kanseri, erkeklerde
2,21 milyon vaka ile akciger kanseridir. Kanser oliimlerinin en yaygin nedeni
akcigeri takiben karaciger ve mide kanserleridir (9). GLOBOCAN 2021 Tiirkiye
verilerine gore 2020 yilinda 233.834 yeni kanser vakasi bildirilmistir. Kanser
gelisme riski 75 yasindan Once erkeklerde %29,2 iken kadinlarda %18.4 tiir.
Kadinlarda goriilen en yaygin kanser meme kanserini takiben tiroit kanseri iken
erkeklerde akciger ve prostat kanseridir (10).

Kanser insan yasaminda pek ¢ok olumsuz sonuclar barindirmakta olup yalnizca
fiziksel veya biyolojik olarak degil psikolojik olarak da hayatr olumsuz etkileyen
hastalik olarak goriilmektedir. Kanserin hastalara ve hasta yakinlarina iiziintii, 6tke,
caresizlik, depresyon, anksiyete, 6liim korkusu, beden imaj algis1 degisikligi, sosyal
rollerde degisiklik, sosyal iliskilerde rol kaybi gibi pek ¢ok psikolojik sorunu da
beraberinde getirdigi bir¢cok bilimsel ¢alismada gdsterilmistir (11). Uzun stireli
olarak yasami etkileyen ve tedavi gerektiren kanser gibi kronik hastaliklarin
depresyon, anksiyete bozukluklarina yol acabilecegi bilinen bir gergektir.
Biinyesinde pek ¢ok anlam barindiran kanser, hastalari birgok belirsizlik ve ‘Tedavi
siireci nasil olacak?’, ‘Gelecekte beni neler bekliyor?’ gibi sorularla karsilagsmasi
buna ek olarak hastanin yasama ve 6liime dair bir miicadele vermesi gibi psikolojik
yukleri beraberinde getirmektedir (12).

Bilimsel ¢alismada kanserin 6zellikle de geng, ergen yetiskin ¢ocuklar tizerinde
bliyiik etkisi oldugunu, yalnizca ebeveynlik roliinii engelleyen bir siire¢c olmadigini
gosterilmistir. Ozellikle anne veya babasindan birisi kanser olan cocuklarda
kaybetme korkusu, bazen anne babaya Ofke hissettikleri goriilmiistiir. Caligma
sonucunda c¢ocuklarda ortaya ¢ikan olasi sorunlarin korku, anksiyete, stres,
depresyon uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina veya artmasina neden oldugu
belirtilmistir. (13).

Kanser hastalari, yakinlar1 ve hastaya bakim verenleri kapsayan bir diger
caligma anksiyete ve depresyonun kanser hastalari, hastanin aile iiyeleri ve bakim

verenlerde anlamli bulunmustur ve bakim vericilerde anksiyetinin bakim verenlerin



aile fertlerinin kanserli hastalardan bile daha ¢ok anksiyeteye sahip olduklarini
gostermistir. (14).

Guo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kanser hastalariyla ilgilenen hasta
bakicilarinda hastalifin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi iizerine etkisi
aragtirilmigtir. Ongdriilen hasta bakicilarin 6zellikle depresyon ve anksiyeteyi
artirmayabilecegi, hasta bakicilarinin yasam kalitesinin artirmayabilecegi
tizerineyken sonuglar hasta bakicilarin hem depresyon hem de anksiyeteleri iizerine
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (15).

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentinde kaynagi bilinmeyen
bir pndmoni salgin1 duyulmaya baslanmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucu genom
analizi, SARS-CoV ile iliskili yeni bir koronaviriis tiirii olan ve bu nedenle Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2-SARS-CoV-2) olarak isimlendirilen yeni bir solunum viriistinin
varlig1 ortaya atilmistir (16). Ocak 2020’de DSO, Korona ailesine mensup yeni bir
virusun bu hastaliklara yol actigini agiklamistir. DSO, hastaligin adint COVID-19
(coronavirls disease 2019) olarak degistirmis, viriisiin adim1 da SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) olarak belirlemistir (23,24).
SARS-CoV-2, Sarbecovirus alt cinsine ait bir beta-koronavirustir. SARS-CoV-
2'nin kiiresel yayilimi ve COVID-19 hastaliginin neden oldugu binlerce 6lim,
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) bu durumu 12 Mart 2020'den itibaren bir pandemi
olarak ilan etmesine neden olmustur (16). Wuhan’da ortaya ¢ikan SARS-CoV-2
enfeksiyonunun klinik bulgularinin asemptomatik veya hafif {ist solunum yolu
enfeksiyonu gibi hafif bulgular olusturup daha sonrasinda solunum yetmezligi,
hatta Oliimlerle sonuglanabilen agir viral pnémonilere kadar ilerleyebilen genis
klinik formlara neden oldugu tespit edilmistir (17). COVID-19 hastaliginin vaka
olarak fark edilmesini saglayan ve insanlar etkileyen ilk belirtisi pnémonidir. Daha
sonrasinda ¢ikan raporlarda ise cocuklarda Ozellikle gastrointestinal sisteme
yonelik sendromlar oldugu ve birg¢ogunda semptom gostermeden hastalig1 gegirdigi
sonucuna ulasilmistir.  Genellikle yapilan gdzlemler sonucunda ortalama kulugka
siresinin  5-7 gilin siirdigli, ortalama kulugka siiresinin 3 giin siirdiigii
gozlemlenmistir. Semptomatik olarak gegiren bireylerde semptomlar {ist solunum

yollar1 hastalig1 ile benzer kinik tablo géstermistir. Baslica semptomlar ates, burun



tikaniklig1, okstirtik, yorgunluk gibi belirtilerdir. Enfeksiyon bazi bireylerde akciger
tutulmalar1 gosterir. Bu belirtiler ciddi nefes darlig1 ve pndmoni ile dogrudan iligkili
olup hastaligin ikinci veya igiincii haftasinda gézlenmektedir. Bu belirtiler
sonucunda hastalarin kandaki oksijen seviyelerinin diismekte ve kan degerlerinde
bozulmalar ortaya c¢ikmaktadir. Bu bozulmalar sonrasinda hastalarin disaridan
oksijen ihtiyaci artmaktadir. Baz1 hastalarin solunum cihazina baglanmasi gereken
durumlar da gézlemlenmistir (17,18). COVID-19 enfeksiyonu, damlacik yoluyla
bulasmaktadir. Hastalardan Oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklar
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun
veya gdz mukozasina gotlirmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir. Asemptomatik
kisiler de bulastiric1 olabilmektedir (17).

COVID-19 gibi bulasici hastaliklar ve ortam degisikligi giivensizlikleri de
beraberinde getirmektedir. Hastalifin nedeninin tam olarak bilinmemesi,
ilerlemesinin kotii olmasi ve sonuglarinin belirsiz oldugu durumlarda, sylentilerin
artmasi nedeniyle bireylerin i¢e kapanik tutumlarda bulunmasina neden olmaktadir.
SARS salgininin meydana geldigi donemlerde, insanlarda kaygi diizeyinin énemli
Olciide arttig1 gegmis caligmalarda belirtilmistir. Hong Kong'da insanlarin yaklasik
%70'1 hastaneye yatmaktan endiseli olduklarini ifade etmislerdir. Bu durumun
sebep olarak SARS’a yakalanma ihtimalinin soguk alginligina yakalanma
olasiligindan daha fazla olmasi olarak gosterilmistir. Enfeksiyon geciren kisilerin
ayrimcilik eylemlerine maruz kalmasi birtakim toplumsal gercek olarak karsimiza
cikmaktadir. Ornegin COVID-19 pandemisinde Wuhan'dan gelenler hedef almmis
ve Cinliler bu siire¢te o zamandan beri uluslararasi alanda damgalanmistir. Cin
virlisli, Wuhan viriisii ve Yeni Sar1 Tehlike gibi terimlerin medya tarafindan
kullanilmas1 Cinlilerin dislanmis hissetmesine neden olmustur (19).

Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bu viris, bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligin1 olumsuz etkilemistir (20,21). Potansiyel olarak bulastiric1 etkiye sahip
olabilecek kisileri toplumun genelinden izole etmek anlamina gelen karantina
fiziksel temas1 ve sosyal etkilesimi azaltarak evde kalmay1 kapsadigindan dolay1
psikolojik, duygusal ve ekonomik sorunlara da zemin hazirlamistir (21). Hastaliga
ve Oliime sebep olan bir viriis olmasi, yasanilan siirece dahil olarak belirsizliklerin

bireylerde gercek dis1 korkuya ve panige kapilmasina yol agmistir (20,21). Covid



19 pandemisinin  psikolojik etkileri toplumsal ruh sagligi agisindan
degerlendirildiginde, insanlarda en fazla yliksek diizeyde stres veya anksiyete
gorildiigli saptanmistir. Bireyin yasaminda endiseye yol agan bir duygu olarak
anksiyetenin bireyin giinliikk yasaminin bir parcasi olan okul/is, sosyal iliskiler gibi
islevsel faaliyetlerini etkin sekilde yiiriitmesine engel oldugu belirtilmistir (22).

Literatirde COVID-19 pandemisinin kisilerde anksiyeteye neden olduguna
dair caligmalar vardir (23-27). Wang ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢galismada
(24), universite ogrencilerinin COVID-19 pandemisinin psikolojik etkilerini
toplumda diger bireylere gore daha fazla hissettikleri ve tiniversite 6grencilerinde
stres, anksiyete ve depresyon diizeyinin daha yliksek oldugu bildirilmistir.

Cao ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir ¢alismada (25) Cin’de bulunan
tip fakiiltesi 6grencilerinde COVID-19 pandemisinden kaynaklandigi diisiiniilen
anksiyete oran1 %24,9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin yaklasik dértte {igiinde
(%75,1) anksiyete belirtisi gortilmezken, %21.3’(inde hafif, %2.7’sinde orta ve
%0.9’sinde siddetli anksiyete oran1 saptanmustir. Ogrenciler igin kentsel alanlarda
yasamak, ebeveynlerle yasamak, sabit bir aile gelirine sahip olmak, COVID-19
salgini sirasinda yasanan kaygilara karsi koruyucu faktorler iken COVID-19 ile
enfekte bir akraba veya tanidik olmasi, yasanan kaygi i¢cin bagimsiz bir risk faktorii
olarak tespit edilmistir. Ayrica anksiyetenin pandemiye bagli ekonomik sorunlar,
giinliik yasamin etkilenmesi ve akademik gecikmelerle iliskili oldugu
belirlenmistir.

Mazza ve arkadaslan tarafindan yine Cin’de yapilan bir bagka ¢alismada (26)
saglik calisanlarinin kaygi seviyesinin Covid-19 salgini sirasinda énemli dlgiide
arttig1 tespit edilmistir.

Twenge ve Joiner tarafindan yapilan arastirmada (27), 2020’nin Nisan ayinda
katilimcilarin %20 oraninda anksiyeteye sahip oldugu tespit edilmistir ve bu sonug
2018 yilinda yapilan benzer bir arastirma ile karsilastirildiginda toplum iginde
anksiyetenin %11 oraninda arttifi saptanmistir. ABD’de 2020 Nisan ve Mayis
aylarinda anksiyete yasayan kisilerin oraninin 2019’daki oranin 3 kati oldugu
bulunmustur (27). Bu bulgular1 destekleyen bir¢ok giincel aragtirma literatiirde yer
almaktadir (28).



Son olarak Guido ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada (29) Covid-19
pandemisinin, hematolojik ve solid tumorleri olan c¢ocuk kanser hastalarimin
ebeveynleri {lizerindeki psikolojik etkisi ve ebeveynler tarafindan algilanan stres,
kaygi diizeyi ve cocugun COVID-19 sirasindaki yasam kalitesi arastirilmistir.
Caligma sonucunda, pediatrik kanser hastalarinin ebeveynlerinin duygusal travma
sonras1 semptomlar, yliksek stres diizeyleri ve klinik olarak anlamli diizeyde kaygi
varlig1 acisindan yiiksek psikolojik riske sahip oldugu bulunmustur.

Ulkemizde Covid-19 pandemisinin hastalar ve normal kisiler iizerindeki
anksiyete dahil etkilerini arastiran pek cok calisma yapilmistir (20). Yapilan
literatiir taramasinda; tip fakiiltesi tibbi onkoloji poliklinigine basvuran hastalarin
yakinlarinda Covid-19 pandemisi 6ncesi ve Covid-19 pandemi sonrasi yaygin
anksiyete diizeylerinin kiyaslanmasi iizerine Tirkiye’de ve diinyada yapilmis
herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Bu ¢alisma ile onkoloji polikliniginde tedavi
goren hastalarin yakinlarinin pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi YAB diizeyleri

arastirilacaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2.1.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tanimi ve Epidemiyoloji

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) bireysel saglik, is, sosyal etkilesimler ve
giinliik rutin konular gibi glinlik yasamin farkli farkli yonlerinin asiri, kalic1 ve
kontrol edilemeyen ve islevselligi bozan bir ruh sagligi durumudur (2,28,30).
YAB’li bireyler, huzursuzluk, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik, kas

gerginligi ve uyku bozukluklar1 dahil olmak iizere birgok fiziksel, biligsel ve



duygusal sikayetlerle gelmektedir. YAB prevalansinin genel popiilasyonda %2,8 ila
%6,2 arasinda degistigi ve yasam boyu yaygmligmin %9'a kadar ¢iktig1 tahmin
edilmektedir (31). Yaslilarda ise goriilme sikligi %3 ila 14'Gi bir anksiyete
bozuklugu icin tani kriterlerini karsilamaktadir, ancak yash yetiskinlerin daha
biiyiik bir yiizdesi islevselliklerini etkileyen klinik olarak anlamli anksiyete
semptomlarma sahiptir (32). Ornegin, yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada,
yaslanma hizmet ag1 bakim yonetiminin dortte birinden fazlasinin (%27) danisanlar
klinik olarak anlamli anksiyeteye sahiptir (33). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde yasli hastalarin %14'{inii olusturur. Bazen siirekli endise sikayetinin
aksine fiziksel semptomlar1 gormekle hekime bagvurmaktadirlar. Genellikle
yasamin erken donemlerinde baslayan kronik veya dalgali seyirle gelmekte olup
gec baslangich (50'li yaslarin iizerinde) daha az yaygin goriilmektedir. Yaslida
anksiyete tedavisi ise ilaglarin yaglilarda anksiyete belirtilerini azaltmada
psikoterapiden daha etkili oldugunu gostermektedir (33). Sosyal, mesleki ve
islevsellik iizerindeki etkisi g6z 6niine bulunduruldugunda, YAB’ nin tanimini ve
tan1 kriterlerini anlamak klinisyenler, arastirmacilar ve yukarida belirtilen

semptomlar1 gdsteren kisiler i¢in ¢ok onemlidir. (2)

2.1.2.Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tarihcesi

Hipokrat ve Galen gibi antik Yunan ve Roma filozoflar1 ve hekimleri YAB’ye
benzer 6zellikler belirtmislerdir (31). Bununla birlikte, bu agiklamalar ¢cogunlukla
Ooykii niteliginde olup sistematik arasgtirmalara veya klinik gozlemlere
deginilmemektedir. YAB tanis1 koymak icin kullanilan terimler arasinda 19.
yiizyilda ve 20. yiizyilin baslarinda “pantofobi” ve “anksiyete nevrozu” yer
almaktaydi. Bindokuzyiizellilerin basinda yayinlanan DSM-l‘de anksiyete
bozukluklari, “anksiydz reaksiyon” ve “fobik reaksiyon” olarak iki grupta
incelemislerdir. DSM-I’de, DSM-ITI’deki reaksiyonlar “nevrozlar” basligi altinda
yeniden kategorilendirilmistir. DSM-III ile “anksiyete nevrozu” kategorisi YAB ve
Panik Bozukluk (PB) olarak iki boliime ayrilmistir ve sonunda YAB ayr1 bir tani
kategorisi olarak literatiire yerini almigti. DSM-III’ten DSM-5’in hazirlik

siireclerine kadar olan donemde YAB’nin ayr1 bir tan1 kategorisi olup olmadig



sorgulanmustir. Kisilik 6zellikleri, diger anksiyete bozukluklar1 ve anksiy6z mizagh
unipolar depresif bozuklukla olan sinirlari aragtirilmigti. DSM-1II'te yaygin
anksiyete jeneralize ve kronik bir kaygi duygusu olarak ifade edilmistir. Direncli
olarak ifade edilen ise de 1 ay ve daha uzun siireyle var olan anksiyete duygularinin
kastedildigi belirtilmistir. Yaygin anksiyetenin 11 belirtisi 4 ana kategoriye
ayrilmistir; motor gerginlik, otonomik hiperaktivite, endiseli beklenti ve uyaniklik
olarak belirtilmistir. Tan1 koyabilmek i¢in en az 3 kategoriden 1 aydan daha uzun
siiren belirtinin olmas1 gerekmektedir. YAB tanisi koyabilmek icin kigside Eksen-I
den baska bir taninin olmamasi sart1 koyulmus, YAB kalint1 bir tan1 kabul edilmistir.
DSM -llI-R’de (1987) YAB birincil bir tani olarak belirtilmistir. DSM-1V’te
kayginin kontrol edilmesinin zorlugu iizerinde durulmustur. Toplumsal ve mesleki
islevsellikte bozulma kriteri de eklenmistir. DSM-5’te (2013) belirgin bir degisiklik
yaptlmamustir (31).

2.1.3. Tam Kriterleri

DSM-V’te YAB tami kriterleri asagida belirtildigi gibi tanimlanmistir (2):
A. En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giinlinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste
ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak asir1 bir kaygi ve endise (kaygili
beklenti) vardir.
B. Kisi endiselerini denetim altina almakta giigliik ¢ceker.
C. Bu kayg1 ve endiseye asagidaki alt1 belirtiden {i¢li (ya da daha fazlasi) eslik eder
(en azindan kimi belirtiler son alti aym cogu giiniinde bulunmustur): Not:
Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Huzursuzluk ya da gergin ya da strekli diken (izerinde olma
Kolay yorulma
Odaklanmada guicliik cekme ya da zihnin bosalmasi
[rritabilite

Kas gerginligi

o g > w D

Uyku bozuklugu (uykuya damakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik
cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

D. Kaygi, endise ya da bedensel belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur



E. Bu bozukluk bir maddenin (6r. Kotliye kullanilabilen bir madde,bir ilag) ya da
baska bir tibbi durumun(6r.hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6r. Panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da endise, toplumsal kaygi
bozuklugunda olumsuz degerlendirme, obsesif kompulsif bozuklukta bulagsma ya
da diger obsesyonlar, ayrilik kaygis1 bozuklugunda baglandig: kisilerden ayrilik,
travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik olaylarin animsaticilari, anoreksiya
nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden
dismorfik bozuklugunda algilanan goriinim kusurlari, hastalik kaygisi
bozuklugunda 6nemli bir hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta

sanrisal inanclarin igerigi (2).

2.1.4. Fizyopatogenezi ve Etyolojisi

Yaygin anksiyete bozuklugunun nedeni de ¢cogu mental bozuklukta oldugu gibi
tam olarak bilinmemektedir. Biyolojik ve psikososyal etkenler muhtemelen birlikte
etki gosterirler. YAB etyolojisi i¢in bir¢ok diisiince akiminca degisik modeller
giincellenmistir. YAB etiyolojisinde genetik etkenler de belirleyicidir (34). YAB
gelisiminde tartisilan nérobiyolojik faktorler, ¢esitli norotransmiter sistemlerinin
(serotonin, norepinefrin, GABA/Benzodiazepin) bozukluklarini icermektedir (35).
Anksiyeteden esas olarak limbik sistem yapilar1 sorumludur. Ozellikle de amigdala
korku ve anksiyete olusumunda basat faktorlerdir. YAB hastalarinin yapisal ve
islevsel beyin goriintiilemesi amigdala, dorsomedial prefrontal korteks ve diger

beyin alanlarinda patolojiye sebep olmaktadir (36).

2.1.4.1. Biyolojik Nedenler Genetik ve Aile Calismalari

YAB i¢in yapilan genetik arastirmalar, diger anksiyete bozukluklar1 ya da
duygudurum bozukluklar ile yapilanlara gére daha smirlidir (37). Bunun sebebi
olarak tani gecerliliginin diisiik olmas1 ve eslik eden hastaliklarin fazlaligindan
kaynaklanmaktadir. Genetik teorinin gelismesinin en dnemli sebebi YAB tanili
hastalarda aile 6ykiisiiniin belirgin olmasidir (34). Yapilan bir calismada YAB tanili
hastalarin birinci derece akrabalarinda YAB goriilme orant %19,5 olarak
gozlemlenmistir (kontrol gurubunda %3,5) (13). Yapilan ikiz ¢caligmalarinda (38)

monozigot ikizlerde %50 ve dizigot ikizlerde %15 oraninda es hastalanma orani



saptanmistir. Ancak ikizlerin es hastalanma oranlarinda anlaml farklilik bulmayan
calismalar da vardir. Serotonin tasiyict (5-HTT), serotonin 2A reseptér geni
(HTR2A), kortikropropin salgilayan hormon reseptorii 1 (CRHR1), hipofiz adenilat
siklaz aktive edici peptid (PACAP), dopamin reseptorii D3 (DRD3), fosfodiesteraz
1A (PDE1A), nikleer reseptor alt familya grubu C tyesi 1 (NR3C1) ve genleri
hastalik ile iliskili oldugu belirtilmistir (39). Yapilan bir calismada Val66Met
polimorfizminin Met alelinin, YAB riskini serum BDNF seviyelerinde artis ile
arttiridgr gozlenmistir (40). Yiksek strese maruziyet sonrast hem noéropeptid Y
(NPY) genlerini duzenleyen hem de Gprotein sinyal 2 (RGS2)ini dlzenleyen
polimorfizmlerin YAB riskini arttirdig1 ongoriilmektedir. Kisaca genetik yatkinlik

ile ¢evresel etmenlerin etkilesimi sonucu YAB ortaya ¢iktig1 yorumlanmistir (41).

2.1.4.2. Noroendokrin Cahsmalar

Anksiyete otonomik hiperaktiviteyi tetiklemektedir. Bu da limbik ve
paralimbik sistem hiperaktivasyonu ile yuksek kortizol seviyeleri gézlemlenmesine
neden olmaktadir. YAB hastalarinda diger anksiyete bozukluklar1 ve depresyonda
da gozlenen, kortizol salinimi ile ilgili patolojiler gozlenir. Deksametazon
supresyon testinde baskilanma olmamasi YAB hastalarinin %27 ila %38'inde fark
edilmistir. Serum tiroksin, serumda serbest tiroksin ve tiroid-Uyarici hormon
diizeylerinde YAB hastalarinda kontrollere gore anlamli bir fark bulunmamistir
(42). Noropeptid Y (NPY)’nin anksiyolitik etkisi oldugu bir¢ok calismada
gozlemlenmistir (18). Anksiyete ve korku ile iligkili beyin bolgelerinde (amigdala,
dorsal vagal kompleks, lokus seruleus vb.) kortikotropin diizenleyici faktor (CRF)
bulunur. Noradrenalin, serotonin gibi norotransmitterler CRF salinimini diizenler.
Noropeptid Y ise CRF’nin stres yanitini antagonize ederek lokus seruleusun
ateslenmesini baskilar. YAB olgularinda kolesistokinin (CCK) agonistlerinin
anksiyeteyi artirdigi gozlenmisti. CCK dogrudan veya 5-HT, NE veya GABA
tizerinden dolayl sekilde anksiyete ile iligkili olabilir. CCK, GABA f{izerinde

inhibitor etkisiyle anksiyete olusumununa neden olmaktadir (42).
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2.1.4.3. Norokimyasal Calismalar

Cesitli norotransmitterlerin anksiyete ile iliskisi yapilan bir¢ok c¢alismada
gozlemlenmistir. YAB ile 5-HT1A ve 5-HT1B reseptorleri iliskilendirilmis olup
bazi ¢aligmalarda anksiyete, agresyon ve diirtiisellik ile diisiik serotonin seviyeleri
arasinda iliski goriilmiistiir. Kontrol grubuna gére YAB’da BOS’da 5-HT duzeyleri
daha diisiik, idrarda serotonin metaboliti 5- hidroksiindolasetik asit diizeyleri daha
yiiksek goriilmiistiir. Bu sebeple anksiyete seviyesi yiiksek hastalarda serotonin
metabolizmasinin artmig oldugu diistiniilmiistiir (37,43). Calismalar noradrenalinin
islevinin arttigin1 gostermistir. Beyinde esas inhibitor nérotransmitter olan Gamma
amino biitirik asit (GABA)nin frontal korteks, hipotalamus ve hipokampus gibi
anksiyete ile iligkili beyin bolgelerinde GABA-A reseptor sayisinin azalmasiyla
diizeyinin azalmasina neden olmustur ve beraberinde anksiyete belirtilerinin
goriildiigli gozlemlenmistir. YAB tanili hastalarda PET c¢alismalarinda sol temporal

lobta GABA-A reseptorlerinin azalmis aktivitesi gozlenmistir (44).

2.1.4.4. Norogoriintilleme Calismalar

Hayvanlarda ve insanlarda korkuya yanit amigdala, hipokampus ve
periakuaduktal gri alanda diizenlenir. YAB hastalarinda yapilan goriintiileme
caligmalarinda amigdaladaki gri madde hacmi artisi siklikla tespit edilmistir. YAB
hastalarinda, 6zellikle kadinlarda gozlenen sag amigdala hacminde artis, reaksiyon
siiresinin uzamasi ve odaklanma giicliigii ile iliskilendirilmistir (45). YAB tanili
kadinlarda sol precuneus / posterior singulat korteks oraninin, dorsomedial
prefrontal korteks (PFC) ve amigdala hacminin erkeklere gére daha cok arttigi
gozlenmistir. Bu durumun YAB’1n kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesinin
sebebi olabilecegi diisliniilmiistir (46). YAB tanili ergenler ile yapilan bir
calismada, sag presentral girusta ve sag precuneusta gri madde hacminin artmis,
posterior singulat ve sol orbital girusta gri madde hacminin azalmis oldugu

saptanmugstir (47).

2.1.4.5. Bilissel ve Psikodinamik Kuram

Bilissel kurama gore kisi olasi tehlikeyi tehdit unsuru olarak gorerek yanlis

degerlendirmeye ve yanlis yanit vermeye neden olmaktadir. Psikodinamik kuramlar
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ise sevgi kayb1 ve 6nemli bir nesnenin eksikliginin anksiyete ile iligkili oldugunu

One surmektedir (23).

2.1.5. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Ayirici Tanisi

YAB, yiiksek ek tani alma potansiyeline sahip olmasi nedeniyle bazen ikincil
tan1 YAB’1 fark edilmesini giiglestirir. Dogru tani ve tedavi i¢inde bozukluklarin
ayirict tanilar dikkate alinmalidir. YAB ile es tan1 orami genellikle yiliksek olan
depresyon ile YAB arasindaki fark incelendiginde; YAB’da asin1 tedirginlik,
gelecekteki yasam olaylarina yonelik kaygilar baskinken depresyonda ise olumsuz
ruminatif diisiinceler gegmise yoneliktir ve ¢okkiin duygudurum, bir seylerden zevk
alamama baglica sikayetlerdir (48). YAB ile panik bozukluk arasindaki fark
incelendiginde ise, panik bozuklukta kisi kendi i¢gsel semptomlar1 dogrultusunda
kaygilanmaktadir, ataklar 6ngoriilemeyen nobetler halinde kendini gosterir ama
glin boyu devam etmez. Kisi nobetlerden 6tiirli 6liim korkusu yasayabilir. Bir diger
onemli nokta ise kayginin kaynagini tekrarlayan nobetler olusturabilmektedir
(49,50). Diger anksiyete bozukluklarmma bakildiginda, sosyal anksiyete
bozuklugunun daha c¢ok performans gerektiren durumlara 6zgiyken, 6zgil
fobilerin ise Ozellikle bir nesneye 6zgli olmast YAB’dan ayrigsmaktadir (50).
YAB’da kaygi ¢ogunla gelecekteki yasam olaylari ile ilgili olabilmektedir. YAB ile
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) arasindaki ayirici 6zellik ise, OKB’de kisilerin
diisiincelerinin nispeten kisa stireli, yogun ve abartili ve ayn1 zamanda gergeklikten
yoksun olmasidir (51). Buna ek olarak, anksiyete OKB de ¢ogunlukla goriilen bir
belirti olmas1 nedeniyle OKB’ye 6zgii belirtilerin 6zellikle arastirilmasi 6nemlidir
(51,53). Sizofrenin baslangi¢c asamasinda da ansiyete goriilebilmektedir. YAB’dan
ayrilan 6nemli noktasi ise sizofreni de diisiincelerin bozulmus, garip olmasi ve
algilarin tuhaflagmasidir (6,52). Bunlarin yan1 sira anksiyete semptomlari ilag ve
madde kullanimindan veya tibbi bir hastaliktan Gtiirii de ortaya ¢ikabilmektedir.

Tan1 konulurken bu durumda goézetilmelidir (50)

2.1.6. Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

YAB i¢in mevcut tedavi psikoterapi, ila¢ veya her ikisinin kombinasyonun

seklinde uygulanmaktadir (53).
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2.1.6.1. Psikoterapi

Psikoterapinin amaci ve bitis tarihi 6nceden belirlenmis olmasi sartiyla,
duygusal veya zihinsel bir hastaligin yonetimi i¢in belirli ve tanimlanmis psikolojik
yontemlerin kullanilmasi olarak ifade edilmektedir (54,55). YAB yo6netimi igin (g
psikolojik model tanimlanmustir. Bunlar, bilissel-davranis¢t (BDT), kisilerarast ve
destekleyici terapileridir (52-54). BDT, olumsuz diisiinme kaliplarin1 ve uyumsuz
davraniglar1 tanimlamaya ve degistirmeye odaklanan, yaygin olarak kullanilan bir
psikoterapdtik bir uygulamadir (55-57). BDT nin YAB semptomlarini azaltmada,
genel islevleri iyilestirmede ve niiksii 6nlemede etkili oldugu belirtilmistir (57).
YAB tanili hastalarda, BDT ger¢evesi iginde genel olarak durulan konular; ¢cevreden
gelme ihtimali olan tehlikenin siddetini muhtemelen fazla olarak diistinmek,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve basa ¢ikma kapasitesinde azalma olarak
siralanabilir. YAB tedavisinde, BDT yeniden biligsel yapilandirma yoluyla,
hastalarin kaygilarinin asir1 diizeyde oldugunu anlamalarina yardim eder, alistirma
terapisi ile uygun hastalarda kaygilarinin ve kaginma davraniglarinin yeniden
sekillendirilebilecegini gosterebilir. Bunun yani sira gevseme egitimleri ile de terapi
cesitlendirilebilir (53-56).

Kisileraras: terapi, sikintilarin1 azaltmaya yardimci olmak icin bir kisinin
kisilerarasi iligkilerini ve sosyal isleyisini ilistirmeye odaklanan bir psikoterapi
seklidir (58). Kisilerarasi psikoterapi (IPT) ilk olarak 1970’lerde Klerman ve
Welssman tarafindan major depresif bozuklugun tedavisi igin bagdastirilmustir (59).
Sosyal iliskilerde ve kisileraras1 problemlerde lyilesme, tedavinin seklinden
bagimsiz olarak, genellikle tedavinin ana hedeflerindendir (16).

Destekleyici terapinin amaci ve bitis tarihi 6nceden belirlenmis olmak kaydiyla,
duyusal veya zihinsel bir hastaligin yonetimi i¢in belirli ve tanimlanmis psikolojik
yontemlerin kullanilmasi olarak adlandirilmistir (60). Bir calisma (61), YAB
yonetiminin destekleyici tedavi kullanilarak yapilmasinin, iyilesme veya niiks
oranlarin1 diislirmenin yam1 sira YAB semptomlarin1 azaltmada ve iyilesme
olasiliklarint artirmada 6nemli 6l¢iide etkili oldugunu gozlemlemistir. Baska bir
calisma (62), farkindalik ve maruz kalma stratejilerini standart bir yonlendirici

olmayan destekleyici grup terapisi ile birlestiren Brezilya anksiyete bozukluklari
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programindaki hastalar i¢in kabule dayali bir grup davranis terapisinin etkinligini

klinik olarak iyilesmede daha etkili oldugunu belitilmistir.

2.1.6.2. flac tedavisi

YAB’yi tedavi etmek icin kullanilan ilaglar arasinda benzodiazepinler, secici
seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI’ler) ve serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitdrleri (SNRI’ler) bulunur (53). Imipramin ve diger trisiklik antidepresanlar
(TSA), SSRI’lar ile benzer etki diizeyinde olduklar1 gdsterilse de yan etki profilleri
nedeniyle sik tercih edilmezler (53,63,64). Benzodiazepinler, anksiyete
semptomlarinin derhal giderilmesini saglayabilen hizli etkili sakinlestiricilerdir,
ancak bagimlilik ve yoksunluk semptomlar riski ile iligkilidirler (53,66). SSRI’ler
ve SNRI'ler, tam etkilerini elde etmeleri birkag hafta slirebilen antidepresanlardir,
ancak bunlar genellikle iyi tolere edilir ve daha diisitk bagimlilik riskine sahiptir
(53,66).

2.1.6.3. Diger yontemler

YAB i¢in diger tedavi secenekleri arasinda farkindalik temelli miidahaleler,
gevseme teknikleri ve egzersiz yer alir. Farkindalik temelli stres azaltma ve
farkindalik temelli biligsel terapi gibi farkindalik temelli miidahalelerin YAB
semptomlarini azaltmada ve genel refahi iyilestirmede etkili oldugu gdsterilmistir
(53,66). Progresif kas gevsemesi ve derin nefes alma gibi gevseme teknikleri,
anksiyetenin fiziksel semptomlarini azaltmaya yardimei olabilir. Egzersizin ayrica
kaygi semptomlarini azaltmak ve genel saglik ve esenligi iyilestirmek i¢in yararl

oldugu gosterilmistir (66).

2.2. Kanser

2.2.1. Kanserin Tarihcesi ve Taninm

2.2.1.1.Kanserin Tarihcesi
Kanser kavramin1 Hipokrat sik sik ifade etse de 1922 yilinda klasik pataloji
kitaplarinda ‘viicudun genel yasalarindan bagimsiz olarak dokunun kiitlesindeki

artis’ olarak literatiire girmistir. Karkinoma, crab (cangrejo) kelimelerinden kdken
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alan kanser kavrami, bilinyesinde tasidigi anlam itibariyle yenge¢ seklinde viicudu
saran bir olguyu ifade etmektedir. Kanserin es anlamlist olan tiimor kavrami
‘oncos’ kelimesinden koken almistir. Bununla birlikte iyi huylu (benign) ve kotii
huylu (malign) kavramlarin1 biinyesinde barindirir. Kanser hiicreleri, normal
hiicrelerden farkli olarak bdliinme olgusundaki kontroliin kaybiyla sonuglanan bir
boliinme kusurudur. Kontrolsiiz bdliinmenin esas oldugu kanser olgusunda,
boliinen hiicrelerin bulundugu dokuda sinirli kaldigi (in-stu) ve komsu dokulari
isgal etmesi (invazyon) veya kaynagini aldigi organdan daha uzak yerlere kan-lenf
yoluyla yayilmasi (metastaz) ile olusan kompleks ve multifaktoryel bir hastaliktir.
Kompleks kelimesiyle, mendelyen kalitim gdsteren hastaliklardan farkli olarak ¢ok
sayida genin katilmi ve ilgili genlerin penetrans ve ekspresivitelerindeki
degiskenlik belirtilirken multifaktéryel kavramiyla ise, poligenik ve c¢evre
etkilesiminin oldugu iizerinde 