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GENEL BILGILER

Birinci basamak saglik hizmetleri; koruyucu sag-
lik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, hastalarin hiz-
metlere kolayca ulagabildikleri saglik hizmetleri
orgiitlenmesinin temel bilesenlerinden biridir.
Etkin ve yaygin saglik hizmeti sunan aile he-
kimligi sistemi bedensel hastaliklarin yani sira
ruhsal hastaliklarin yonetiminde de 6énemli rol
oynamaktadir. Aile sagligi merkezleri toplum te-
melli ruh sagligi modelinde biitiinciil saglik hiz-
metlerinin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesine
aracilik etmektedir. Aile hekimleri bélgesinde
yagayan toplumun siklikla ve ¢ogu kez ilk kez
basvurdugu, hasta-hekim iligkisinin daha yakin
ve uzun siireli oldugu, hastalarin tibbi sorunlari-
nin yani sira ailevi, mesleki ve sosyal sorunlari ile
ilgili de bilgi sahibi olan, yakinlari ile temas kura-
bilen saglik personelleridir. Aile hekimleri ruhsal
hastaliklar1 olanlarin erken donemde teshis edil-
mesinde, tedavilerinin ve rehabilitasyonlarinin
saglanacagl saglik hizmetlerine yonlendirilme-
lerinde énemli bir konumda yer almaktadir. Bu
nedenle aile hekimlerinin ruhsal hastaliklarin
risk faktorlerini, belirti ve bulgularini, tedavi yo-
netimini bilmeleri olduk¢a énemlidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
hastalarda en sik gozlenen psikiyatrik hastalik-
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lardan biri anksiyete bozukluklaridir. Objektif
bir tehlike ve tehdit durumuna kars1 organizma-
nin kendini korumast igin harekete gegen ruhsal
ve bedensel reaksiyonlar normal anksiyete olarak
tanimlanir. Patolojik anksiyete ise goriiniir teh-
like ve tehdit ile orantisiz, hatta tehlike durumu
olmadig1 halde sanki varmis gibi deneyimlenen
klinik olarak anlamli, abartili korku, endise, te-
dirginlik, huzursuzluk gibi ruhsal belirtilerin ve
otonom sinir sistemi hiperaktivasyonuna bagl
somatik belirtilerin eslik ettigi, islevsellikte bo-
zulmaya yol a¢an durumdur. Birinci basamak
saglik hizmeti veren 15 kuruma bagvurularin de-
gerlendirildigi ¢alismanin sonuglarina goére 965
hastanin %19.5'inde en az bir anksiyete bozuk-
lugu tanisinin oldugu ve bu hastalarin degerlen-
dirme sirasinda %41’inin tedavi gormedigi goz-
lenmistir (1). Anksiyete bozukluklar: engelliligin
onde gelen nedenlerindendir ve kiiresel hasta
yiikiine katk: saglar (2). Sistemik incelemeler ve
meta-regresyon analizlerinin sonuglarina gore
diinya capinda anksiyete bozukluklar: prevalan-
sinin %7.3 (%4.5 ila %10.9) oldugu tahmin edil-
mektedir (3).

Anksiyete bozukluklar1 hastalarin yasam
kalitelerini bozmakta, mesleki, ailevi, sosyal is-
levselliklerinde bozulmaya yol agmaktadir. Epi-
demiyolojik arastirmalarin verileri anksiyete
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Tablo 8. Yaygin Kaygi Bozuklugu icin DSM-5 Tani Kriterleri

A. En az alti aylik bir stirenin cogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basari gosterebilme
gibi) ilgili olarak asiri bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta glicliik ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alti belirtiden t¢ti (ya da daha ¢cogu) eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alti

ayin cogu giintinde bulunmustur):

Not: cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken tizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmada gticliik cekme ya da zihin bosalmasi.
4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte giicliik cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu

olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agcidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da baska bir saghk durumunun (6rn.

hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz. (6rn. panik bozuklugunda panik ataklari olacagina
iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti
bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayriima kaygisi bozuklugunda baglandigi kisilerden ayriima,
orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda 6rseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nevrozada kilo alma,
bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi bozuklugunda algilanan gériintim kusurlar,
hastalik kaygisi bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin

icerigi)

SONUC

Birinci basamakta en sik goriilen psikiyatrik bo-
zukluklardan olan anksiyete bozukluklar: sosyal,
ekonomik ve kisilerarasi alanlarda bozulmalara
yol agar. Kronik seyretmeleri ve hem ruhsal hem
de fiziksel hastaliklarla komorbidite gostermeleri
nedeniyle hastalarin yagam kalitelerini ve islev-
selliklerini olumsuz yonde etkilerler. Hastalarin
daha ¢ok somatik yakinmalarla hekime basvur-
masl, yetersiz muayene siiresi, anksiyete bozuk-
luklari ile ilgili bilgi ve deneyim eksiklikleri has-
taligin teshisini zorlastirmaktadir. Saptanamayan
anksiyete bozukluklar1 hastalara gereksiz, mali-
yetli, kimi zaman invaziv tanisal incelemelerin
yapilmasina yol acabilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde hastaligin teshis edilmesi ve tedavi
i¢in erken donemde ruh saglig1 profesyonelleri-
ne yonlendirilmesi hastalarin klinik sonuglari-

nin iyilesmesine, yasam kalitelerinin artmasina
ve saglik bakim maliyetlerinin azalmasina katki
saglayabilir.
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