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GENEL BİLGİLER

Birinci basamak sağlık hizmetleri; koruyucu sağ-
lık hizmetleri ile teşhis, tedavi ve rehabilitasyon 
hizmetlerinin bir arada verildiği, hastaların hiz-
metlere kolayca ulaşabildikleri sağlık hizmetleri 
örgütlenmesinin temel bileşenlerinden biridir. 
Etkin ve yaygın sağlık hizmeti sunan aile he-
kimliği sistemi bedensel hastalıkların yanı sıra 
ruhsal hastalıkların yönetiminde de önemli rol 
oynamaktadır. Aile sağlığı merkezleri toplum te-
melli ruh sağlığı modelinde bütüncül sağlık hiz-
metlerinin koordineli bir şekilde yürütülmesine 
aracılık etmektedir. Aile hekimleri bölgesinde 
yaşayan toplumun sıklıkla ve çoğu kez ilk kez 
başvurduğu, hasta-hekim ilişkisinin daha yakın 
ve uzun süreli olduğu, hastaların tıbbi sorunları-
nın yanı sıra ailevi, mesleki ve sosyal sorunları ile 
ilgili de bilgi sahibi olan, yakınları ile temas kura-
bilen sağlık personelleridir. Aile hekimleri ruhsal 
hastalıkları olanların erken dönemde teşhis edil-
mesinde, tedavilerinin ve rehabilitasyonlarının 
sağlanacağı sağlık hizmetlerine yönlendirilme-
lerinde önemli bir konumda yer almaktadır. Bu 
nedenle aile hekimlerinin ruhsal hastalıkların 
risk faktörlerini, belirti ve bulgularını, tedavi yö-
netimini bilmeleri oldukça önemlidir. 

Birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran 
hastalarda en sık gözlenen psikiyatrik hastalık-

lardan biri anksiyete bozukluklarıdır. Objektif 
bir tehlike ve tehdit durumuna karşı organizma-
nın kendini koruması için harekete geçen ruhsal 
ve bedensel reaksiyonlar normal anksiyete olarak 
tanımlanır. Patolojik anksiyete ise görünür teh-
like ve tehdit ile orantısız, hatta tehlike durumu 
olmadığı halde sanki varmış gibi deneyimlenen 
klinik olarak anlamlı, abartılı korku, endişe, te-
dirginlik, huzursuzluk gibi ruhsal belirtilerin ve 
otonom sinir sistemi hiperaktivasyonuna bağlı 
somatik belirtilerin eşlik ettiği, işlevsellikte bo-
zulmaya yol açan durumdur. Birinci basamak 
sağlık hizmeti veren 15 kuruma başvuruların de-
ğerlendirildiği çalışmanın sonuçlarına göre 965 
hastanın %19.5’inde en az bir anksiyete bozuk-
luğu tanısının olduğu ve bu hastaların değerlen-
dirme sırasında %41’inin tedavi görmediği göz-
lenmiştir (1). Anksiyete bozuklukları engelliliğin 
önde gelen nedenlerindendir ve küresel hasta 
yüküne katkı sağlar (2). Sistemik incelemeler ve 
meta-regresyon analizlerinin sonuçlarına göre 
dünya çapında anksiyete bozuklukları prevalan-
sının %7.3 (%4.5 ila %10.9) olduğu tahmin edil-
mektedir (3).

Anksiyete bozuklukları hastaların yaşam 
kalitelerini bozmakta, mesleki, ailevi, sosyal iş-
levselliklerinde bozulmaya yol açmaktadır. Epi-
demiyolojik araştırmaların verileri anksiyete 
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Birinci basamakta en sık görülen psikiyatrik bo-
zukluklardan olan anksiyete bozuklukları sosyal, 
ekonomik ve kişilerarası alanlarda bozulmalara 
yol açar. Kronik seyretmeleri ve hem ruhsal hem 
de fiziksel hastalıklarla komorbidite göstermeleri 
nedeniyle hastaların yaşam kalitelerini ve işlev-
selliklerini olumsuz yönde etkilerler. Hastaların 
daha çok somatik yakınmalarla hekime başvur-
ması, yetersiz muayene süresi, anksiyete bozuk-
lukları ile ilgili bilgi ve deneyim eksiklikleri has-
talığın teşhisini zorlaştırmaktadır. Saptanamayan 
anksiyete bozuklukları hastalara gereksiz, mali-
yetli, kimi zaman invaziv tanısal incelemelerin 
yapılmasına yol açabilir. Birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde hastalığın teşhis edilmesi ve tedavi 
için erken dönemde ruh sağlığı profesyonelleri-
ne yönlendirilmesi hastaların klinik sonuçları-

nın iyileşmesine, yaşam kalitelerinin artmasına 
ve sağlık bakım maliyetlerinin azalmasına katkı 
sağlayabilir.
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Tablo 8. Yaygın Kaygı Bozukluğu İçin DSM-5 Tanı Kriterleri
A. En az altı aylık bir sürenin çoğu gününde birtakım olaylar ya da etkinliklerle (işte ya da okulda başarı gösterebilme 

gibi) ilgili olarak aşırı bir kaygı ve kuruntu (kaygılı beklenti) vardır. 

B. Kişi, kuruntularını denetim altına almakta güçlük çeker. 
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ayın çoğu gününde bulunmuştur): 

Not: çocuklarda yalnızca bir maddenin olması yeterlidir.

1. Dinginleşememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sürekli diken üzerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmada güçlük çekme ya da zihin boşalması. 

4. Kolay kızma.

5. Kas gerginliği. 
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önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

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

F. Bu bozukluk başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz. (örn. panik bozukluğunda panik atakları olacağına 
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