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İnsanlık tarihi kadar eski olan ruhsal hastalıklar, eski çağlarda doğaüstü güçler ve kötü 
ruhlarla ilişkilendirilmiş ve kötü ruhları kovmak gibi birtakım ritüellerle giderilmeye ça-
lışılmıştır. Daha sonraki yıllarda ruhsal hastalıklar, bir sağlık sorunu yerine inanç ve din-
sel kavramlarla ilgili olduğu düşünülmüş ve bu yönde çareler aranmıştır. Geçen yüzyılın 
başlarına kadar ruhsal hastalıkların gerçek nedenleri tam olarak anlaşılamamıştı. Ancak 
son yarım yüzyıl da başlatılan bilimsel çalışmaların ışığında birçok ruhsal hastalığın pa-
tolojisi aydınlatılmış, günümüzde neden- sonuç ilişkileri çerçevesinde ele alınarak, tanı ve 
tedavileri bilimsel bir temelde yürütülmektedir. Geldiğimiz noktada, ruhsal hastalıkların 
tamamına yakını, kanıta ve konsensusa dayalı bir tıp anlayışı içinde sözel veya ilaçlı tedavi 
yöntemleriyle başarılı bir şekilde tedavi edilmektedir.

Anksiyete bozuklukları, ruhsal hastalıklar arasında en geniş dağılıma sahip ve en sık 
görülen psikiyatrik bozukluklardır. Bu bozukluklar; zihinsel, duygusal ve bedensel be-
lirtilerle karakterize bir klinik tablo oluşturur. Her anksiyete bozukluğunun kesin tanı 
belirtileri farklı olabilir. Ancak endişe, korku, kaygı ve fiziksel gerilim gibi belirtiler az 
değişikliğe uğrayan ortak özelliklerdir.

Anksiyete Bozuklukları tanı kriterleri bu kitapta, Amerika Psikiyatri Birliğince 2013’te 
yayınlanan DSM-5 kurallarına göre ele alınmıştır. Ancak, daha önce bu bozukluklar ara-
sında yer almış olan, Travmatik Stres Bozuklukları, OKB ve ilişkili bozukluklar DSM-5 
de, DSM-4 de olduğundan farklı bir sınıflandırmaya tabi tutulmuştur. Yeni sınıflandır-
maya göre de anksiyete, ortak belirtiler arasında hala ön sırada yerini korumaktadır. Eski 
sınıflandırmada olduğu gibi, DSM-5 ‘te de bu bölümlerin yeni sıralanışı da bu yakın iliş-
kiyi korumaktadır. Bu nedenle, ‘Akut Stres Bozukluğu’, ‘Travma Sonrası Stres Bozukluğu’, 
‘Kronik Stresle İlişkili Bozukluklar’, ‘OKB ve ilgili diğer Bozukluklar’, ortak anksiyete be-
lirtilerini paylaşması nedeniyle, DSM-4 de ki sınıflandırmaya bağlı kalınarak ‘Anksiyete 
bozuklukları’ başlığı altında ele almayı uygun gördük.

Ana belirtileri anksiyete, endişe, kaygı ve iç huzursuzluk olan 20 farklı anksiyete bo-
zukluğu, toplam üç bölümde işlendi. Birinci bölümde, anksiyete bozuklukları ile ilgili ge-
nel bir değerlendirme, klinik belirtiler, etiyoloji ve tedavi bölümleri detaylı bir şekilde ele 
alındı. Çocuklukta görülen, gelişimsel hastalıkların dışında kalan, travmatik stresle ilgili 
bozukluklar detaylı bir şekilde ikinci bölümde sunuldu. Her bir bozuklukta, kanıta dayalı 
ilaçlı tedavi ve psikoterapi, detaylı olarak birlikte gözden geçirildi. Uluslararası alanda, 
tedavi uygulaması gittikçe artan ve hekimlerce sağlanan bir psikoterapi uygulaması olan 
‘Tıbbi Psikoterapi’ anksiyete bozuklukları tedavisinde detaylı bir şekilde ele alındı. İlgili 
literatür kaynakları, toplu olarak bölüm sonlarında verildi.

ÖNSÖZ



iv Önsöz

‘ANKSİYETE VE TRAVMATİK STRES BOZUKLUKLARI’ adlı bu kitabın, psikiyat-
ride, anksiyete bozuklukları tanı ve tedavisinde bir kaynak kitabı olacağını düşünüyoruz. 
Bu kitaptan yararlanacaklar arasında psikiyatride ve diğer tıp dallarında uzmanlık eğitim 
alan asistanlar, aile sağlığı hekimleri, tıp ve hemşirelik öğrencileri, psikiyatri hemşirele-
ri, psikoloji lisans öğrenci ve mezunları, sosyal pedagoglar ve sosyal hizmet uzmanları 
sayılabilir. Bunların dışında anksiyete, kaygı ve korku konularına ilgi duyan herkesin bu 
kitaptan faydalanacağını umuyorum.

Ayrıca bu kitabın hazırlanmasında büyük desteğini gördüğüm eşim Deniz, kızlarım 
Buket ve Melisa’ya burada teşekkürlerimi belirtmeyi bir borç sayıyorum.

Saygılarımla,

Prof. Dr. Vahdet Gül

Medicalpark İncek Hastanesi Ankara, Mayıs 2024

Not: Ruhsal hastalıkların tanı, ayırıcı tanı ve sınıflandırmaları, uluslararası kurallar altın-
da, belirli kriterler eşliğinde yapılmasını içeren ve ‘Amerikan Psikiyatri Birliği’ (American 
Psychiatric Association) tarafından yayınlanan ‘Mental (Ruhsal) Bozuklukların Tanısal ve 
İstatiksel El Kitabı’ (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders, DSM-5, 2013, 
5. ed.) ‘dan yapmış olduğum bazı alıntılar nedeniyle bu kuruluşa, minnettarlığımı saygıyla 
ifade etmek istiyorum.
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ARDS: Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu

ACTH: Adrenokortikotrofik Hormon

AKB: Ayrılık Kaygı Bozukluğu

ASB: Akut Stres Bozukluğu

BDB: Beden Dismorfik Bozukluğu

BDT: Bilişsel Davranışçı Tedavi (Cognitive Behavioural Therapy)

FTBT: Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi

BOS: Beyin Omurilik Sıvısı

btBDT: Bilgisayar Tabanlı Bilişsel Davranış Tedavisi

CNS: Merkezi Sinir Sistemi (Central Nervous System)

COVID-19: Corona Virus Disease -19 (Corona Virus Enfeksiyonu 2019

DEHB Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu

DİB: Duyusal İşlem Bozukluğu

EKG: Elektrokardiyografi

EMDR: Göz hareketleriyle duyarsızlaştırma ve yeniden işleme terapisi “Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing”

ERP: Maruz kalma ve tepki önleme tedavisi (Exposure and Response Prevention

FDA: ABD Gıda ve İlaç Dairesi (USA Food and Drug Administration)

GABA: Gama Amino Bütirik Asit

GI: Sindirim kanalı (Gastrointestinal)

HDL-C: Kandaki iyi kolesterol (High Density Lipoprotein Cholesterol)

ICD-10: Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (International Classification of the 
Disease, 10.ed.

ICD-10-CM: -CM (Co-ordination and Maintanance Committee

IED: Aralıklı Patlamalar Seyreden Davranışsal Bozukluk (Intermittent Explosive 
Disorder)

KOAH: Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı

LSD:  liserjik asit dietilamid

MAOI: Mono Amin Oksidaz İnhibitörler

MRI: Manyetik Rezonans Görüntüleme

NON-REM: Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku aşaması

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

OTC: Reçete gerektirmeyen ilaçlar (Over The Counter)

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi (Positron Emission Tomography)

KISALTMALAR



vi Kısaltmalar

PT: Psikoterapi

RIMA: Geri Dönüşümlü Mono Amin Oksidaz İnhibitörü

SAB: Sosyal Anksiyete Bozukluğu

SNRI: Seçici Noradrenalin Geri Alım İnhibitörü (Selective Noradrenalin Reup-
take Inhibitor)

SPECT: Tek Foton Işınımı Yapan Kompüter Tomografi (Single Photon Emission 
Computerised Tomography)

SSKB: Sınırsız Sosyal Katılım Bozukluğu (Disinhibited Social Engagement Dis-
order)

SSRI: Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörü (Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor)

TBB: Tepkisel Bağlanma Bozukluğu (Reactive Attachment Disorder)

TCA: Trisiklik antidepresanlar (Tricyclic Antidepressant)

TMS: Transkraniyal Manyetik Stimülasyonu

TPT: Tıbbi Psikoterapi (Medical Psychotherapy)

TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu (Post Travmatik Stres Disorder)

YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu

LATİNCE BAŞILIKLAR VE KARŞILIKLARI
ETİYOLOJİ: Hastalık Nedenleri

EPİDEMİYOLOJİ: Hastalık İstatistikleri

PROGNOZ: Hastalığın Muhtemel Seyri

KOMORBİDİTE: Eş Tanı

Endikasyon: Tedavi Uygunluğu

Profilaksi: Hastalığın Önlenmesi

Prodromal: Hastalık Öncesi Belirtiler
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