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1. KISALTMALAR

AAB Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

AABE Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
AAB-YKG Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Ag Agorafobi

BKB Bagimli Kisilik Bozuklugu

CT Cinsel Taciz

CAAB Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
CCTO Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

DDO Disosiyatif Deneyimler Olcegi

DI Duygusal Istismar

Ei Emosyonel Thmal

Fi Fiziksel Thmal

FT Fiziksel Taciz

0% Is birligi Yapma

KA Kendini Asma

KY Kendini Yo6netme

MKE Mizag ve Karakter Envanteri

OB Odiil Bagimlilig

PBSO Panik Bozuklugu Siddet Olgegi

SE Sebat Etme

TSSB Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

YA Yenilik arayisi

YAA Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
YAAB Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

ZK Zarardan Kaginma
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V. OZET

YETIiSKINLIK AYRILMA ANKSIYETESi BOZUKLUGU
HASTALARINDA KARAKTER VE MIZAC OZELLIKLERI

Dr. Seda Mertol
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1

Tez Danismani: Prof. Dr. Tun¢ ALKIN

Amag: Bir c¢ocukluk c¢agr bozuklugu olarak kabul edilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun yetiskinlige uzanabilecegi ya da ilk kez yetigkinlikte baslayabilecegi
gosterilmistir. Bu calismada yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB) hastalarinda
arastirilmamis olan karakter ve mizag 6zelliklerinin panik bozuklugu (PB) hastalar1 ve saglikli

kontroller ile karsilagtirarak belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza DSM-IV tani Olgiitlerine gore anksiyete bozuklugu tanisiyla
psikiyatri poliklinigine bagvuran 121 hasta ile 35 saglikli gonillii katilmistir. YAAB tanisi
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-YKG) ile
konmustur. YAAB varligin1 ve siddetini degerlendirmek amaciyla AAB-YKG’nin yanisira
Yetigkinlik Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA), Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
(AABE) kullanilmistir. Katilimcilar Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE), Panik Bozuklugu
Siddeti Olgegi (PBSO), Cocukluk Cagir Travmalari 6lcegi (CCTO) ve de Disosiyatif
Deneyimler Olgegi (DDO) ile degerlendirilmistir. Hastalar énce YAAB (N=77) ve PB (N=44)
gruplarina ayrilarak degerlendirilmistir. PB ektanisinin varligina gére YAAB grubu YAAB ve
YAAB+PB gruplarina ayrilarak da karsilagtirmalar yapilmistir.

Bulgular: YAAB’de zarardan kaginma (ZK) puan ortalamasi hem PB hem de kontrol
grubundan yiiksek, kendini yonetme (KY) puanlari ise hem PB hem de kontrol grubundan daha
diisiik olarak bulundu. ZK boyutunun tiim alt 6l¢cek puanlarinin kontrollerden anlamli olarak
daha yiiksek, K'Y boyutunun tiim alt 6l¢cek puanlarinin ise kontollerden diistik oldugu goriildii.

Sonuc¢: Calismamizda YAAB’de diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde zarardan

kacinma (ZK) yiiksek, kendini yonetme (KY) diisiik bulundu. Mizag ve karakter 6zelliklerinin

Vi



degerlendirilmesi, diger anksiyete bozukluklarinda oldugu kadar, YAAB icin de en uygun

tedavinin diizenlenebilmesi ve tedavi sonucunun kestirebilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu, mizag, karakter
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VI. ABSTRACT

CHARACTER AND TEMPERAMENT DIMENSIONS IN PATIENTS WITH
ADULT SEPARATION ANXIETY DISORDER

Dr. Seda Mertol
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry

Purpose: Separation anxiety disorder which was described as a childhood disorder, has
recently been reported that might begin in adulthood or might extend to adulthood. In this
study we aimed to determine temperament and character dimensions in patients with adult
separation anxiety disorder (ASAD) compared to patients with panic disorder (PD) and healthy

subjects.

Method: Thirty five healthy subjects and 121 outpatients who are diagnosed with an
anxiety disorder have been recruited. ASAD diagnoses confirmed with Structured Clinical
Interview For Seperation Anxiety Symptoms (SCI-SAS). First patient group comprised ASAD
outpatients (N=77) and second patient group included outpatients with panic disorder with or
without agoraphobia (N=44). In addition, within group comparisons according to presence or
absence of PD comorbidity in ASAD patient group were carried. In order to determine the
presence and severity of ASAD, SCI-SAS, Adulthood Seperation Anxiety Checklist (ASA),
Seperation Anxiety Symptom Inventory (SASI) were used. All participants were also assessed
with Temperament and Character Inventory (TCI), Panic Disorder Severity Scale (PDSS),
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and Dissociative Experiences Scale (DES).

Findings: Patients with ASAD scored higher in harm avoidance (HA) temperament
dimension and scored lower in self directedness (SD) character dimension compared to PD and
control groups. When subscales of HA were evaluated it’s been detected that all subscale

scores were significantly higher than controls.

Conclusion: Similar to other anxiety disorders, HA dimension was higher and self
directedness dimension was lower in patients with ASAD. It’s important to evaluate the

viii



personality features of the patients while planning most suitable treatment and predicting
treatment outcome in ASAD as well as other anxiety disorders.

Key Words: Adult Seperation Anxiety Disorder, Temperament, Character



1. GIRIS VE AMAC

Ayrilma anksiyetesi kisinin baglanma figiiriinden ya da evden ayrilmaya yonelik asir1 bir
endise duymas: durumudur. Hem normal ruhsal gelisim siirecinin bir par¢ast hem de
cocukluk doneminde goriilen bir anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmistir. Cocukluk
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun (CAAB) yasam boyu yayginligi %4.1 olarak bildirilmistir
(1). DSM-IV ve ICD-10 ayrilma anksiyetesi bozuklugunu 18 yasindan Once baslamasi
gereken bir ¢ocukluk cagi bozuklugu olarak tanimlamistir. DSM-IV ayrilma anksiyetesi
bozuklugu olan c¢ocuklarin uzun siireli izlemlerinde bozuklugun olumsuz etkilerinin
goriilmedigini, ergenlik ve yetigkinlikte agorafobi (Ag) ile giden panik bozuklugu (PB) ile

daha iyi agiklaniyorsa bu taninin konmamasi gerektigini belirtmektedir (2).

Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB) yakinlarda tanimlanmis ve ¢ocukluk
cag1 ayrilma anksiyetesinin yetiskinlikte devam edebilecegi gibi ilk olarak yetiskinlikte de
ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir (3). Yetiskin bi¢cimi de ¢ocukluk bigimine benzer belirti
orlintiistiyle ortaya ¢ikmaktadir. Yetiskinler de baglanma figiirlerinden ayrilmayla ilgili yogun
korkular yasarlar, yakin iligkiyi siirdiirebilmek i¢in taktikler gelistirirler ve gercek ya da olasi

ayriliklarla yiiz yiize geldiklerinde panik ataklari yasayabilirler (3,4).

Ulusal Ektan1 Calismasi Replikasyonu YAAB’nin arastirildigi ilk genis kapsamli
epidemiyolojik c¢alisma olup, bu bozuklugun yasam boyu yaygmligini %6.6 olarak
bildirmistir. Bu caligmada olgularin %77.5’inde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yetigkinlik
doneminde ortaya ¢iktig1 saptanmistir (1).

Bu c¢alismanin birincil amact YAAB hastalarinda bugiine dek hi¢ arastirilmamis olan
karakter ve mizag Ozelliklerini PB olan hastalar ve saglikli kontroller ile karsilastirarak
belirlemektir. Temel varsayimimmiz YAAB hastalarinin PB hastalart ile benzer mizag ve
karakter Ozellikleri gosterecekleridir. Calismamizdaki ikincil amaglar CAAB belirtilerinin
YAAB ile iliskisini, YAAB’nin PB seyrine ve siddetine etkisini belirlemektir. Diger taraftan,
hasta gruplarinda YAAB’nin olusumunda rol oynayabilecek etkenlerden olan ¢ocukluk c¢agi
travmalart ile disosiyatif yasantilarin varligin1 saptamaktir. YAAB varligii ve siddetini
degerlendirmek amaciyla Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in yapilandirilmis klinik goriisme

(AAB-YKGQG); Yetiskinlik Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA), Ayrilma Anksiyetesi Belirti



Envanteri (AABE), tim katilimcilarin Karakter ve mizag¢ oOzelliklerini degerlendirmek
amaciyla Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE), PB siddetini degerlendirme amaciyla Panik
Bozuklugu Siddeti Olgcegi (PBSO), cocukluk ¢agi travmalarmi degerlendirme amaciyla
Cocukluk Cagi Travmalan 6lgegi (CCTO) ve de disosiyatif yasantilar1 degerlendirmek
amaciyla Disosiyatif Deneyimler Olgegi (DDO) kullanilmistir.



2.GENEL BiLGILER

Ayrilma anksiyetesi terimi bazen baglanma davramisinin olagan bir parcasini
betimlemek, bazen anormal baglanma yasantilarina sahip ¢ocuklarda gézlenen patolojik stresi
tanimlamak i¢in, bazen de cocukluk yillarinda gozlenen anksiyete belirtileri kiimesini
(sendrom) tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (10) Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun

olusumu daha ¢ok ‘baglanma kurami’ ile agiklanmaya c¢alisilmaktadir.

2.1 Baglanma Kurami

Baglanma terimi ilk olarak John Bowlby (1973) tarafindan kullanilmis olup, baglanma
kurami John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ¢alismalari sonucu gelistirilmistir (5).

Ainsworth (1967), baglanmanin O6zelliklerini duygusal bagmn olusumu, baglanmanin
stirekliligi, bagin devamliligini siirdiirme ihtiyaci iginde olma olarak tanimlamistir (6). Temel
baglanma yasamin ilk dokuz ayinda gerceklesir. Bu giivenligi ve hayatta kalmay1 saglayan bir
ozellige sahiptir. Baglanma nesnesinin arzu edilen konumu ile ger¢ek konumu arasinda bir
celiski dogdugunda baglanma sistemi aktif hale gelir. Aktif hale gelmis sistemde bebek belli
davraniglarla baglanma nesnesine ulasmaya ve tekrar iliski kurmaya calisir. Bebek bakim
verenle giivenli sekilde baglandiginda onlar1 duyarli ve ulasilabilir olarak algilar. Cevresini
merak etmeye, kesfetmeye baslayan bebek stres durumlarinda baglanma nesnesini “giivenli iis”
olarak kullanmaya baslar (7). Eger stres sinyallerine kars1 bakim verenden duyarsiz ya da
diizensiz yanitlar alirsa, o zaman, ¢ocuk kendi stresini uygun olmayan bas etme yontemleri ile
uzaklastirmaya ¢alisacak, bunun sonucu olarak da gilivensiz baglanma gelistirecektir.
Ainsworth (1967), 3 ¢esit giivensiz baglanma bigimi tanimlamistir; ambivalan, kagingan ve
dezorganize tip. Anneler miidahaleci, reddedici ya da tirkiitiicii ve uygunsuz tutumlar sergilerse
cocuklar ambivalan, geliskili ve garip baglanma davranislari gelistirebilir (8,9).

Baglanma kuramcilar1 (Ainsworth Blehar Waters ve Wall 1978; Bowlby 1973, 1980)
bakim verenlerle kurulan erken iligkilerin 6nemli oldugunu, ¢linkii bakim verenlerin, cocugun
ileriki yillarda kuracagi iliskileri temsil ettigini ve ¢ocugun gelecekteki psikolojik uyumunun
bicimlenmesinde biiyiik rol oynadigmi ileri slirmektedir. Erken baglanma iliskisinin niteligi
zaylf oldugunda yasamin ileriki yillarinda psikolojik uyum zedelenebilmekte, gesitli
psikopatolojiler (Cicchetti ve Toth 1995) ile kisiler arasi iliskilerde giigliikler (Weinfield,
Ogawa ve Sroufe 1997) olusabilmektedir (10).



2.2 Cocukluk ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

2.2.1 Tanum ve Epidemiyoloji

Ayrilma anksiyetesi, kisinin annesinden ya da baglanma figiirlinden ayrilma durumunda
veya ayrilma beklentisinde endise duymasi halidir. Baglanma kurami ayrilma anksiyetesini
erken gelisim donemlerinde baglanma iligkilerinin olusmus oldugunu ve ¢ocugu tehlikeden
koruyan uyumsal diizeneklerin ortaya ¢iktigimi gosteren normal bir fenomen olarak
tamimlamaktadir (7). Alt1 ay ile 3 yas arasinda normal bir gelisimsel tepkidir. Ancak uzun
stirdliglinde, siddetli ve gelisimsel olarak uygunsuz oldugunda ya da islevselligi bozdugunda
ruhsal bozukluk tanis1 konur. {lk olarak DSM-III’te tanimlanmis ve 18 yas oncesi baslayan
bir ¢ocukluk/ergenlik ¢agi bozuklugu olarak degerlendirilmistir. DSM-IV-TR’de tani igin
gereken siire iki haftadan dort haftaya c¢ikarilmistir. CAAB’nin sikligt DSM-IV’te ¢ocuklar
icin %4, ergenler i¢in %?2-4 olarak belirtilmistir (2).

2.2.2. Etyoloji

CAAB’nin ortaya ¢ikma nedenleri iyi bilinmemekle birlikte, bircok yazar baglanma
kuramina dayanan agiklamalar yapmaktadir. Bowlby (1973), cocugun baglanma nesnesinin
ulagabilirligini 6ngéremedigi durumlara kaygi ve korkuyla yanit verecegini, ancak yasanacak
anksiyetenin giivenli baglanan gocuklarda giivensiz baglanan ¢ocuklara gére daha az olacagin
One siirmistiir (7). Manassis (2001), giivensiz baglanmanin anksiyete gelisimine yatkinlik
yaratacagini Ve 0Ozgll baglanma bigimlerinin &6zgiil anksiyete bozukluklari ile baglantili
olabilecegini bildirmistir (8). Ambivalan baglanan ¢ocuklar bakim verenlerin ilgisiyle ¢ok
mesgul olurlar, ¢evreyi kesfetme davraniglart azalir ve ayrilma anksiyetesi gelistirebilirler (8).
Baglanma bigimleri ve 6zgiil anksiyete belirtileri arasindaki iligskiyi arastiran az sayida ¢alisma
mevcuttur. Dallaire ve Weinraub (2005), 6 yas ¢ocuklarinda yaptiklar: bir galismada ambivalan
baglanma gosteren g¢ocuklardaki ayrilma anksiyetesinin giivenli baglanan ¢ocuklardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kagingan baglanma gosteren ¢ocuklarin ayrilma
ankiyetesi diizeyleri ambivalan baglanma gosteren ¢ocuklardan daha diisiikse de bu farkin
anlamli degildir (11). Bar-Haim ve arkadaslar1 (2007), 11 yas g¢ocuklarinda yaptiklari bir
calismada, infantil donemde ambivalan baglanma gosteren cocuklarda giivenli baglanma
gosterenlere gore okul fobisinin daha yiiksek oldugunu ancak diger anksiyete bozukluklar

arasinda fark olmadigini saptamiglardir (12). Brumariu ve Kerns (2010) ise 10-12 yas



cocuklarinda ambivalan baglanmanin ayrilma anksiyetesiyle iliskili oldugunu, bu iliskinin
erkek ¢ocuklarda daha gii¢lii oldugunu bildirmislerdir (8).

CAAB etiyolojisinde biyolojik ve genetik etkenler, miza¢ ve baglanma oriintiisii,
ebeveynlerdeki anksiyete ve depresyon, marital ¢atismalar ya da baba yoklugu gibi ¢esitli
stresorlerin rol oynadigi bildirilmistir (13). Kalitilabilirligin kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile ¢alismalar1 anksiyete bozuklugu ve/veya depresif
bozukluk gosteren ebeveynlerin g¢ocuklarinda anksiyete bozuklugunun daha sik oldugu
gosterilmistir. Ozellikle, PB ve depresif bozuklugu olan ebeveynlerin cocuklarinda CAAB
gelisme riski artmaktadir (13).

Maternal ayrilma anksiyetesi, annenin cocugundan ayrilma ile ilgili kaygi ve korkularin
yansitan nahos bir duygudurumu olarak tanimlanmaktadir (14). Annenin ayrilma
anksiyetesinin asirt olmas1 “anne ve c¢ocuk iliskisinin disfonksiyonel olmasina; ¢ocugun
ayrilma ve ozerklik kazanma girisimlerini azaltan aswr1 hosgoriilii olma ve koruyucu
davranmiglarin ortaya ¢ikmasina” katkida bulunmaktadir (15). Mc Bride ve Belsky (1988),
ayrilma durumlarma uyum gii¢liigli yasayan 3 aylik infantlarin annelerinde ayrilma anksiyetesi
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (16). Peleg ve arkadaslar1 (2006), 38 okul dncesi
cocuk ve anneleriyle yaptiklar1 ¢calismada ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi ile maternal ayrilma
anksiyetesi arasinda pozitif bir baginti oldugunu saptamislardir (15). Dallaire ve Weinraub
(2005), maternal ayrilma anksiyetesinin CAAB’nin yordayicisi olmadigmi, annenin
duyarliliginin dolayl olarak ayrilma anksiyetesini etkiledigini 6ne siirmiislerdir (11).

Manicavasagar ve arkadaslarinin (2001) CAAB’nin, ebeveynlerdeki YAAB, PB ve/veya
Ag ile iliskisini anlamak amaciyla yaptiklar1 calismada, CAAB tanisi olan cocuklarin
%63 linlin ebeveynlerinden en az birinde YAAB tanis1 bulundugu, etkilenen ebeveynlerin
cocukluklarinda da ayrilma anksiyetelerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma ayrilma
anksiyetesinin “ailesel kiimelenme egilimi gosterdigi” goriisiinii desteklemektedir (17).

Bowlby (1973), annenin asir1 korumaci tutumunun ayrilma anksiyetesinin gelisiminde
anahtar etken oldugunu 6ne siirmiistiir (18). Kontrol etme ve asir1 koruma gocukta bas etme
becerilerinin gelismesini engelleyerek anksiyete gelisimine katkida bulunabilmektedir.
Poulton ve arkadaslarmin (2001) ayrilik deneyimleri ile CAAB’nin gelisimi arasindaki
iligkiyi tanimlamak amaciyla yaptiklari bir izlem ¢alismasinda olgular 3, 11 ve 18 yaslarinda
iken degerlendirilmiglerdir. On bir yasindaki degerlendirmede, “annenin ¢ocugu tek basina

disar1 ¢ikarma korkusu” ile “ayrilma anksiyetesi” arasinda iliski saptanmistir. Ayrica diisiik



sosyoekonomik diizey ve 3-18 yas arasi ebeveyn kaybi da anlamli olarak iligkili bulunmustur.
Buna karsilik gergek ayrilma deneyimlerinin ayrilma anksiyetesi bozuklugu gelisimi icin
anlamli yordayicilar olmadigi belirtilmistir. (19). Bandelow ve arkadaslart da (2001), gercek
ayrilma deneyimlerinin PB hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha fazla
oldugunu ancak CAAB ile ayrilma deneyimleri arasinda anlamli iliski bulunmadigini
bildirmistir (20). Bu anne kaynakli sorunlar erken donemde anne ve gocuk iligkisini bozarak
cocukta anksiyete gelisimine neden olabilir ya da anksiyete bozukluklari i¢in genetik bir
gecisin gostergesi olabilir. Annedeki ayrilma anksiyetesi tepkileri gozlem araciligiyla ¢ocuk

tarafindan “ogrenilebilir” ve yasam boyu siiren kosullanmalar1 dogurabilir.

2.2.3. Klinik Ozellikler ve Gidis

CAAB’nin karakteristik 06zelligi, baglanma figiirliniin zarar goreceginden ve/veya
kendisinin zarar gorecegi bir durum sonucunda baglanma figiiriinden ayrilacagina dair stirekli
ve asirt bir kaygt duyulmasidir. Baglandiklari kisilerin nerede olduklarini1 bilmeye ve onlarla
iligski icinde olmaya gereksinim duyarlar. Kendilerinin ya da baglandiklar kisilerin bir kaza
gecirecekleri, kaybolacaklar ve kavusamayacaklari korkulari tagirlar. Uykuya dalincaya dek
ebeveynlerini yanlarindan ayrilmalarini istemezler. Karanliktan korkma, yaratiklar gérme gibi
belirtiler de siktir. Kagirilmalari, o6ldirilmeleri veya ebeveynlerinin &liimlerini igeren
kabuslar goriirler. Okul reddi 6nemli ve yaygin bir sorundur. Ayrilma oldugunda ya da
beklentisinde mide bulantisi, kusma, karmn agrisi, grip benzeri bedensel belirtiler yasarlar
(21). Ergenler ayrilmayla ilgili kaygilarmi agik¢a gosteremeyebilirler. Daha ¢ok evden
ayrilirken huzursuzluk sergileme, tek basina yapilan etkinliklere katilmak istememe,
toplumsal etkinliklerde annelerini yanlarinda isteme gibi davranig Oriintiileri ayrilma
anksiyetesini yansitabilir (22).

Geriye doniik tasarimli ¢alismalarda CAAB’nin, eriskin donemde PB, agorafobi ve
agorafobili PB gelistirme riskiyle iligkili oldugu gosterilmistir (23-25). Bu iliskinin 6zgiil
oldugu varsayilmistir. Bu veriler temelinde Klein (1995), CAAB ile PB’ de ortak bir
‘ayrilmaya yanmitin kontroliiniin diizenlenmesinde bozukluk’ oldugunu 6ne siirmiistiir (26).
Ancak, Lipsitz ve arkadaslart (1994), CAAB’nin PB’ye ek olarak diger anksiyete
bozukluklarina da yatkinlik olusturdugunu oOne stirmiistiir (27). Anksiyete bozuklugu
poliklinigine bagvuran 252 hastada geriye doniik olarak CAAB’yi arastirdiklar1 ¢alismanin

sonuglaria gore, yetiskinlik doneminde iki ya da daha fazla sayida “yasam boyu anksiyete



bozuklugu tanis1” almis olan hastalarda, tek bir anksiyete bozuklugu tanis1 almis olanlara gore
CAAB’nin anlamli 6l¢lide daha fazla goriildiigii bulunmustur. Bu ¢alismada, CAAB ve PB
arasinda Ozgiil bir iliski bulunmamustir. Yazarlar, CAAB ile PB iliskisinin 0zgiil
olmayabilecegi, fakat CAAB’nin yetiskinlikte “cogul anksiyete bozukluklar: gelisimi igin bir
risk etkeni” olabilecegini one siirmiiglerdir (27).

Aschenbrand ve arkadaslar1 (2003), ¢ocuklar ve ergenlerde yaptiklar1 7 yillik bir izleme
calismasinda, CAAB varliginin, PB gelistirme riski agisindan diger ¢ocukluk ¢agi anksiyete
bozukluklarina benzer etkili oldugunu; PB, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve major
depresyon disindaki anksiyete bozukluklarini (6rnegin; 6zgiil fobi, OKB, travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu) yordadigini bildirmislerdir (28). Bes yillik bir izlem
calismasinda da, ¢AAB’nin daha sonraki 6zgiil fobi, agorafobi, PB ve major depresyon
gelisimi i¢in Onciiliik ettigi bulunmustur (29). Lewinsohn ve arkadaslar1 (2008), CAAB olan
bireyleri 16 yasindan 30 yasina kadar izlediklerinde hem PB hem de depresif bozukluk
gelisme riskinin arttigin1 gozlemlemislerdir (30). Bu verilerle CAAB’nin yalnizca PB’nin

onciilii oldugu ya da ikisi arasindaki iliskinin 6zgiil oldugunu sdylemek miimkiin degildir.



Tablo 1. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu i¢in DSM-IV TR tam 6l¢iitleri

E.

A. Asagidakilerden ii¢iiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin evden ya da baglandig:
insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1 anksiyetenin olmasti:

1.

Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik
beklendiginde yineleyici bicimde asir1 sikinti duyma

Baglandigi baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin basina bir is gelecegine iligkin
stirekli ve asir1 bir kaygi duyma

Kotii bir olayin, baglandig baslica kisiden ayrilmasina yol acacagina iliskin siirekli ve
agir1 bir kaygi duyma

Ayrilma korkusundan otiirii, stirekli olarak, okula ya da baska bir yere gitmek istememe
ya da gitmeyi reddetme

Tek basina kalma, evde baglandig: kisiler olmaksizin kalma ya da kendi i¢in énemli
yetigkin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik gosterme ya
da bu konuda siirekli ve asir1 bir korku duyma

Baglandigi kisilerin yakininda olmadan ya da evin disinda uyuma konusunda stirekli bir
isteksizlik gosterme ya da uyumay1 reddetme

Ayrilma konusunda siirekli kabuslar gérme

Baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik beklendiginde
yineleyici bir bi¢gimde fiziksel belirti yakinmalar1 getirme (bas agrilari, karin agrilari,
bulant1 ya da kusma gibi)

Bu bozuklugun siiresi en az dort haftadir
Baslangici 18 yasindan 6nce olur
Bu bozukluk klinik agidan 6nemli bir sikintrya ya da toplumsal, okulda (mesleki) ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk sadece Yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir ve agorafobi ile giden PB ile daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Erken baslangich: Baslangici alti yagindan 6nce olursa




2.3. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

2.3.1. Tanim ve Epidemiyoloji

DSM-IV-TR, CAAB’nin bazen ergenlik donemine sarkabilecegini, olas1 ayriliklara kars1
anksiyete ve ayriligi iceren durumlardan kaginma davraniglariyla birlikte yillarca
siirebilecegini, cogunlugunun uzun siireli izlemlerde olumsuz etkilerin goézlenmedigini
belirtmektedir. Yetiskinlerde eger ayrilma anksiyetesi belirtisi goriiliirse, bunlarin baska bir
taniya ikincil oldugu varsayilmistir (31). Bu yasla sinirli formiilasyon, diger anksiyete alt
tiplerinin smiflandirma egilimi ile karsithk olusturmaktadir. Ornegin, DSM-III’te yer alan
¢ocukluk doneminin asir1 anksiyete (overanxious) bozuklugu tanist DSM-1V’te ¢ikarilmis ve
yaygin anksiyete bozuklugu tiim yaslar i¢in kullanilir hale getirilmistir (32).

DSM-IV ve ICD-10"un getirdigi yas sinirlamasi iki dnemli sorun yaratmaktadir. Birincisi
CAAB’si olan olgularda belirtilerin yetiskinlik donemine sarkmasi, ikincisi ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin eriskin donemde ilk kez ortaya ¢ikmasi durumunda ne yapilacagidir (33). Bazi
arastirmacilar yetiskinlerde ayrilma anksiyetesinin sanildigindan daha yaygin oldugunu ileri
siirmiislerdir (1, 33-35). Ilk kez Manicavasagar ve Silove (1997) ayrilma anksiyetesi belirtileri
olan {i¢ yetiskin hasta tanimlayarak ayrilma anksiyetesi bozuklugunun g¢ocukluk cagindan
baglayarak yetiskinlik donemine dek uzayabilecegini, hatta ilk kez yetiskinlikte de ortaya
cikabilecegini one siirmiislerdir (3). Ortaya attiklar1 ‘devamiilik varsayimina’ gore, CAAB olan
hastalar erigkin yagsamlarinda da ayni belirtilerden yakinmaktadir va bunlar stres altinda panik
benzeri belirtiler yasamaktadirlar. Bu belirtiler, hastalarin yasamis olabilecekleri olast ayrilik
tehdidi ya da korkusu sorulmadan, hekimlerce spontan panik ataklar: olarak degerlendirilerek,
yanlig bi¢imde “PB ve/veya Ag” olarak yorumlanabilir (3,33).

Onemli sorulardan biri YAAB’nin sosyal fobi ve PB gibi anksiyete bozukluklarinmn alt
tiplerinden ayr1 bir durum olarak “yeni bir tani kategorisi olup olmadiginin” saptanmasidir.
Bozukluklarin siniflandirma sistemlerine eklenmesini; tutarli belirti kiimesi, ayirt edici risk
etkeni profili, ailesel kiimelenme, belirgin baslangic zamani, ongoriilebilir bir gidisat ve
sonuglar ve 6zgiil miidahalelere yanitin olmasi gibi ¢ok sayida belirleyici etken bulunmaktadir
(36). Silove ve arkadaslarmin (2007), YAAB’nin boyutsal ya da kategorik bir tani olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, YAAB’nin kategorik bir yapidan
cok, “boyutsal bir yap1” gosterdigi one siiriilmiistiir. Bu bulgunun anksiyete bozukluklarinin
cogunlugunun taksometrik analizlerinden ¢ikan sonuglarla tutarli oldugu, ¢esitli anksiyete

bozukluklarini birbirleriyle iliskili boyutlar olarak kavramsallastirmanin en iyisi olacagi



goriigiinii destekledigi belirtilmistir. Ayrilma anksiyetesi belirti kiimesinin tek bagina ayr1 bir
tan1 kategorisi olusturmaya yetmemesine karsin, baslangi¢, gidisat, aile Oykiisli, ayrilma
anksiyetesinin diger belirtilere gore daha belirgin olmasi, yarattigi islev kayb1 dikkate alinarak
bir kaniya varilabilecegi sdylenmistir (36). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin sayis1 kesin
bir kanaat olusturmaya yeterli degildir.

Shear ve arkadaglarinin (2006), 2001-2003 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
9282 yetiskinle yiiz ylize goriiserek yaptiklar1 Ulusal Estan1 Calismasi Replikasyonu (NCS-
R), YAAB tanisin1 da igeren genis c¢apli ilk epidemiyolojik ¢alismadir ve YAAB’nin genel
toplumdaki yasam boyu goriilme sikligint %6.6 olarak vermektedir. Bu ¢alismada genel
toplumdaki CAAB’nin sikligi %4.1 olarak belirlenmis olup, bunlardan %36’sinin
yakinmalarinin yetiskinlikte de devam ettigi ve YAAB tanisi alanlarin %77.5’inin ise
yakinmalarinin ilk kez yetiskinlik doneminde baglamis oldugu bulunmustur (1).

AAB’nin erigkinlik doneminde ortaya cikabilecegi goriisiinii destekleyen calismalar
sonrasinda arastirmacilar evden ilk defa ayrilmaya hazirlanan geng eriskinlerle calismislardir.
Seligman ve arkadaslar1 (2007) ilk somestr kolej dgrencilerinde yaptiklari ¢alismada YAAB
sikligin1 %21 olarak saptamiglardir (37).

Aslinda YAAB ile klinik 6rneklemlerde de sik olarak karsilasilmaktadir. Ancak resmen
tanimlanmamis olmasindan dolay1 hekimlerce sorgulanmamakta ve bu tani atlanmaktadir.
Silove ve arkadaslart (2010), bir anksiyete kliniginde izlenen PB ve/veya Ag, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve major depresif bozukluk tanili 520 hastada YAAB
yayginligini ve risk etkenlerini degerlendirmisler. Bu 6rneklemde YAAB yayginligini (%23),
PB, agorafobili PB ve yaygin anksiyete bozuklugu ile benzer oranlarda saptamislardir. YAAB
olgularimin %’linde belirtilerin ¢ocuklukta basladigi ve kadin cinsiyetin baskin oldugunu
bildirmislerdir (4). Pini ve arkadaslar1 (2010), 508 anksiyete ve duygudurum bozuklugu
hastasinda Ayrilma Anksiyetesi i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriismeyle YAAB’yi taramis ve
orneklemdeki 105 hastada (%20.7) “CAAB 6ykiisii olmaksizin YAAB”, 110 hastada (%21.7)
ise “hem CAAB, hem de YAAB”nin oldugunu gostermistir. Sonuglar klinik érneklemlerde
YAAB’nin ne kadar sik olabilecegi konusunda fikir vermektedir. Bu calismada hem CAAB
hem de YAAB daha fazla kadinlarda saptanmistir (38). Cyranowski ve arkadaslari da (2002),
anksiyete ve/veya depresif bozukluk tanisi almis 91 hastadan olusan serilerinde yer alan
kadinlarin %30’unda, erkeklerin ise %24’iinde YAAB oldugunu bildirmislerdir (33). Ozetle,
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YAAB kadinlarda daha siktir. Alan galismalarinda saptanan bozuklugun kadinlarda daha
yaygin oldugu (OR: 1.4) bulgusu (1) kliniklere de aynen yansimaktadir (4,38).

2.3.2. Etyoloji

Yanlis ebeveyn tutumlari yalnizca ¢ocukluk cagi psikiyatrik bozukluklarinin degil,
yetigskinlik donemi anksiyete ve depresif bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda da bir risk etkeni
olabilmektedir. Manicavasagar ve arkadaslarinin(1999) YAAB ve agorafobili PB hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada “asir1 korumaci anneler” YAAB grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (18). YAAB ektanisi olan ve olmayan PB hastalarinda baglanma bi¢imlerinin
incelenmesi “anksiyoz baglanma biciminin” Y AAB ektanisi olan PB olan hastalarda, YAAB
ektanis1 olmayan PB hastalarina gore daha fazla oldugunu gostermistir (39).

Manicavasagar ve arkadaslari (1997), YAAB’nin fenomenolojisini, ortaya ¢ikisini ve
gidisini tanimlamak amaciyla “ayrilma anksiyetesini igin yari yapilandirilmis bir goriisme
(Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi)” ve AABE kullanarak geriye déniik olarak, cocukluk
ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendirilmistir. YAAB hastalarmin (n=36) 2/3’linde
belirtilerin ¢ocukluk caginda basladigi, yetiskinlikte yasanan ayrilik tehdidi ya da bir
zorlanmayla birlikte tekrar ortaya ¢iktigini, digerlerinde ise ilk defa yetiskinlik doneminde
travmatik bir olay ya da bir kayip (6liim veya bosanma) ertesinde ortaya ¢iktigini, 5 olguda
ise belirtilerin epizodik seyrettigini saptamistir. Bu ¢alisma, ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun yalnizca ¢ocukluk caginda baslamadigini gdstermesi acisindan ¢ok dnemlidir
(40). Dahasi, YAAB “geriyatrik topluluklarda” da goriilebilen bir anksiyete bozuklugudur.
Wijeratne ve Manicavasagar (2003), 62-87 yas araliginda olan 86 bireyde YAA toplam
puanlarmin cinsiyet, dul olmak veya yalniz yasamak ile iligkili olmadigini belirlemislerdir.
Bu bulgularla ayrilma anksiyetesinin kayip ya da yalnizlik gibi stresorlerden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilecegini one siirmiislerdir (41). Silove ve arkadaslar1 (2010), savas magduru
Bosna’li gogmenlerle yaptiklari calismada, travmatik kayipla YAAB arasinda bir iliski
saptanmadigini bildirmistir (42).

2.3.3. Klinik Ozellikler, Es tani ve Gidis
YAAB’nin olgunlasmayla iliskili kiigtik farkliliklar disinda CAAB’ye benzer bir belirti
ortntiisiiyle kendini gosterdigi belirtilmektedir (4). Cocuklar okula gitmeyi reddederken,

yetiskinler ise gitmek i¢in evden ayrilmak istemeyebilirler (39). Cocuklarda goriilen karin
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agris1 ve bulant1 gibi bedensel belirtiler yetiskinlerde daha az goriilebilir, bunlarin yerine
bilissel ve emosyonel yakinmalar ortaya ¢ikabilir.

Yetiskinlerde ayrilma anksiyetesinin odagi ebeveynlerden ayrilmayla oldugu kadar
“esten ve ¢ocuklardan ayrilmaya ve baslarina bir zarar gelebilecegine iliskin asirt endige
duymaya” dontisebilmektedir (3). Etkilenen yetiskinler baglanma figiirlerinin baslarina koti
bir sey gelecegiyle iliskili yogun korkular yasarlar, yakin iligkilerini silirdiirebilmek igin
taktikler gelistirirler. Ornegin sik telefon goriismeleri, giinliik rutinin digina ¢tkmama ve bol
konusma araciligiyla baglanma figiirleri ile gegirdikleri siireyi uzatmaya calisirlar. Gergek bir
ayrilik ya da ayrilma korkusu yasadiklarinda ise panik atagi gecirme riski tasirlar (3).

Seligman ve arkadaslar1 (2007) ilk somestr kolej 6grencilerinde saptadiklart ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin 6grencilerin karar verme ve kolej deneyimleriyle ilgili oldugunu,
ornegin ayrilma anksiyetesi belirtileri yliksek olan Ggrencilerin eve daha yakin bir yerde
yasamay1 sectikleri belirtilmistir. Olgularin %7’s1 sevdiklerinden ayrilmay1 planladiklarinda
bir slire panik yasadiklari, %81 ise baglanma figiirlerinden ayrildiklarinda panik atagi
yasadiklarimi1 bildirmiglerdir. Bu c¢alismada ayrilma anksiyetesi belirtilerinin akademik
basarilarini  siirdirmeye engel teskil etmedigi goriilmiistir (37). Manicavasagar ve
arkadaglarmin (1997) YAAB fenomenolojisini tanimlamak amaciyla yaptiklari ¢aligmada
elde ettikleri verilerine gore YAAB nin en sik goriilen belirtileri ve goriilme oranlar1 Tablo-
2’de sunulmustur (4).

Ulusal Estan1 Calismasi Replikasyonu ¢alismasinda CAAB ve YAAB olan olgularin
en az 2/3’linde bir baska ruhsal bozukluk oykiistiniin varligi belirlenmistir. Bu ruhsal
bozukluklar anksiyete bozukluklarindan madde kullanim bozukluklarina kadar genis bir
spektrum olusturmaktadir. Ayrica, anksiyete bozukluklar1 ektanis1 duygudurum bozukluklari
ektanisindan yiiksek bulunmamistir (1). Manicavasagar ve arkadaslart (1997), YAAB
hastalarinda major depresif bozukluk, PB, agorafobi ve bagiml kisilik bozuklugu varligini
SCID-P ve SCID-II kullanilarak taramislar ve sadece alti olguda (%17) bagimh kisilik
bozuklugu saptamistir (40). Yasam boyu PB, agorafobi ve major depresif bozukluk ektanilari
olduke¢a yaygin olup, yalnizca %11’inde ek eksen-I tanis1 saptanmamistir. Hastalarin yaklasik
1/3’ii yasam boyu PB veya Ag tanisi almamistir. Olgularin ¢ogu dnce ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin, diger Eksen I bozukluklarinin ise daha sonra ortaya ¢iktigini bildirmislerdir
(40).
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Tablo-2. YAAB’nin en sik saptanan klinik belirtileri ve oranlari (40).

YAAB’nin en sik saptanan klinik belirtileri Goriilme
Oranlan
(%)
Baglandig biri terk ederse bununla basa ¢ikamayacagini diistinme 81
Baglandig kisilere ciddi bir zarar gelecegi endisesi 81
Gece tek bagina uyumakta giicliik cekme 72
Evde, ancak yakinlariyla beraberken kendini giivende hissetme 72
Bagli oldugu kisilerin terk etmesiyle ilgili asir1 endise 69
Yakinlarindan ayrilmayla ya da onlarin kendisini biraktigini diistinmekle 67
panik atag1 gegirme
Yakinlariin uzakta oldugunu diisiinmenin zorlanmaya yol agmast 64
Baglanmalariyla olan iliskilerinin yogunlugundan endise duyma 64
Giinliik islerde yakinlariyla goriigmesini bozacak aksamalar oldugunda 58
asir1 sikint1 yasama
Yakinlarini kendisinden ayiracak olasi olaylar hakkinda endiselenme 58
Yakinlartyla diizenli telefon goriismesi yapmazsa sikint1 yagsama 58
Yakinlartyla olan iliskisinin baska sorunlar yaratacagindan endiselenme 53
Yakindan baglandigi kisileri ¢cevresinde tutabilmek i¢in ¢ok konusma 50

Kliniklerde saptanan YAAB hastalarinda da ektani oranlart yiiksektir. PB ektanisi,
CAAB ile YAAB’si olan grupta, ayrilma anksiyetesi olmayan gruba goére anlamli olarak
yiiksek saptanmistir (38). Ayn1 ¢caligmada YAAB’ye bagli olusan islevsellikte bozulma da
degerlendirilmistir. YAAB’nin, bireylerin islevsellikleri tizerine anlamli olarak olumsuz etkili
oldugu, karistiric1 etkenlerin diizeltilmesiyle de islevsellikteki bu bozulmanin devam ettigi
belirtilmistir (38). PB ve/veya Ag, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve major depresif
bozukluk tanili hastalarda yapilan ¢alismada, YAAB’nin yarattig1 yeti yitiminin sosyal fobi
disindaki tanilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (4). Y AAB’nin hastalarin islevselligini

bozdugu ve ciddi boyutlarda yeti yitimi yarattig1 agiktir.

Pini ve arkadaslar1 (2005), PB ektanisi olmayan bipolar hasta grubunda kontrollere gére
ayrilma anksiyetesi puanlarini anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. ilging olarak bipolar
bozukluk olgular ile YAAB ve CAAB 0ykiisii arasinda, PB ile oldugundan daha gii¢lii bir
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bagmti bulundugu belirlenmistir. Ek olarak, YAAB’nin varligi erken baslangicli bipolar
bozuklugunun yordayicisi oldugu bulunmustur (43).

Silove ve arkadaslar1 (2010), savas magduru Bosnali gégmenlerle yaptiklari ¢alismada,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile YAAB arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamislardir (OR=4.8). Benzer bir iliski major depresif bozukluk ve komplike olmus yasla
yoktur. Hemen tiim YAAB olgularinda TSSB ektanisinin bulunurken, TSSB olgularinin ancak
yarisinda YAAB oldugu saptanmustir (42). Ayrica, Ulusal Ektan1 Calismasi Replikasyonu
calismasinda saptanan yiliksek TSSB ektanisi, travmatik olaylarm hem TSSB’nin hem de

YAAB’nin ortaya ¢ikisini tetikledigi goriisiinii desteklemektedir (1,42).

2.3.4. Kisilik bozuklugu ve YAAB

YAAB, borderline ve bagiml kisilik bozukluklar1 (BKB) gibi kisilik bozukluklari ile
bazi ylizeysel Ozellikleri (ayrilma korkusu) paylasmaktadir. Kuramsal olarak kisilik
bozukluklarinda bireyler ayrilmayla bas edememekle ilgili kaygi duyarlar. YAAB olan
bireyler ise temel olarak baglanma figiirlerinin giivenligi ile ilgili endise ederler (45) .

YAAB hastalarina eslik eden kisilik bozukluklar1 sistematik olarak arastirilmamistir.
Ancak ayrilma anksiyetesinin BKB ile iliskisi oldugu diistiniilegelmistir. BKB geng yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikar. Cocuklukta veya ergenlikte ayrilma anksiyetesi bozuklugunun olmasi
bireyde BKB’nin gelismesine zemin hazirlayabilir. BKB ve ektanilariyla ilgili ¢aligmalarda
tutarli bulgular elde edilmis olup, tipik olarak, anksiyete bozukluklarinin daha fazla goriildigii
saptanmistir (44). BKB’de yaygin ve fark gozetmeden digerlerine bagimlilik goriiliirken
borderline KB’de duygudurumda, kisilerarasi iligkilerde, kendilik algisinda ve davranislarda
tutarsizliklar mevcuttur. Gergek ya da hayali bir terk edilmeden kaginmak i¢in ¢ilginca ¢abalar
gosterirler. Bu yanlis olarak ayrilma anksiyetesi gibi diistiniilebilir. Terk edilmeye duygusal
olarak boslukta kalma, 6fke ve kars: isteklerle tepki verirler. iliskilerinin gergin ve tutarsiz
olmasiyla bagiml kisilik bozuklugundan ayirt edilirler.

Loas ve arkadaglarinin (2002), alkol bagimliligi, madde bagimliligi, anoreksiya ve
bulimiya nevroza tanili hastalarda simdiki ve yasamboyu ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve
BKB’yi inceledikleri calismada kontrol gruplari da dahil tim gruplarda BKB’yi simdiki
ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan grupta daha yiiksek bulmuslardir (45). Osone ve
Takahashi (2006), anksiyete bozuklugu hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, en sik C kiime

kisilik bozukluklar tanis1 kondugunu ve herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 alan olgularda
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CAAB’nin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (46). Silove ve arkadaslar1 (2010), benzer
sekilde CAAB’nin tanisinin daha fazla oldugu olgularda C kiime kisilik bozukluklarini, daha
az oldugu olgularda ise B kiime kisilik bozukluklarini daha sik bulmuslardir (44).

Silove ve arkadaslar1 (2010), YAAB’si olan olgularda “Goézden Gegirilmis NEO Kisilik
Envanteri” ile kisiligi boyutsal olarak degerlendirmisler ve “nevrotiklik puanlarimin” diger
anksiyete bozuklugu olan olgulardan -sosyal anksiyete bozuklugu olanlar disinda- daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu durumun “kalitsal bir incinebilirligi (vulnerability)”
gosterebilecegi ya da erken baslangigli olan anksiyete bozuklugunun karakter gelisimini
etkiledigi seklinde yorumlanabilecegini 6ne stirmiislerdir (4).

Literatiirde kisilk ve mizag 6zelliKleri ile ilgili verilerin bulunmamasi yetiskinlik ayrilma
anksiyetesinin siirekli (trait) ya da durumsal (state) olup olmadigin1 belirlemeye engel teskil
etmektedir (38).

2.4, Cloninger’in Kisilik Kuram, Mizag¢ ve Karakter

2.4.1. Kisilik

Kisilik; bireye 6zgiin olan, onu baskalarindan ayirt ettiren, ¢evresine uyumunu saglayan
sistem olarak tanimlanabilir (47). Kalitsal yap1 ve g¢evresel etkilerin etkilesimi ile kisiligin
gelistigi goriisii yaygin olarak kabul edilmektedir. ‘Genetik gecis’ ya da ‘epigenetik’ diizen
goriisii davraniglarin gelisiminde, genetik yapi ile g¢evresel uyaranlarin etkilesimini igine
alacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Genellikle normal dagilim gosteren mizag
ozelliklerinin yarisint genetik farkliliklar, geriye kalan %350’nin %30-35’ini bireye 0zgii
deneyimler, kalanini 6l¢iim hatalar1 ve kisilikteki dalgalanmalardan olusturmaktadir. (48).

Cloninger (1993), kisiligin 2 temel bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki normal ve
patolojik durumlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli tanimlamistir (49). Bu
model aile ve ikiz ¢alismalari, uzun siireli gelisim izlem c¢alismalari, noérofarmakolojik ve
norodavranigssal O0grenme c¢alismalart ve psikometrik kisilik ¢aligmalarmma dayandirilarak
olusturulmustur (50). Psikobiyolojik kigilik kurami 4 mizag, 3 karakter boyutu
tanimlamaktadir ve bu boyutlar1 tanimlamak amaciyla Cloninger ve arkadaslari tarafindan
“Mizag ve Karakter Envanteri” gelistirilmistir (51).
2.4.2. Mizac¢

Mizag, temel duygusal uyaranlara otomatik olarak eslik eden, biyolojik ve genetik

yani1 baskin, yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez
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olan ve algisal bellekte kavram Oncesi yanliliklar1 igerdikleri varsayilan ‘kigiligin duygusal
ozii diir (47,48). Mizag ise emosyonlardaki kalitsal yatkinliklar ve emosyonlardan kdken alan
diirtiilerin otomatiklesmis davranis 6zelliklerinin ve erken yasamda gézlenebilen ve yasam
boyu devam eden aligkanliklarin altinda yatan 6grenme olarak tanimlanmaktadir. Farkli
kiiltiirler, etnik gruplar, farkli kitalar ve politik sistemlere karsin evrensel oldugu
gosterilmistir (48).

Mizacin dort boyutu vardir; yenilik arayist (YA), zarardan kacinma (ZK), édiil
bagimliig: (OB), sebat etme (SE). Bu dort boyut, dort temel duyguyla iliskilendirilebilir;
Ofke (YA), korku (ZK), baglanma (OB), hirs (SE) (48,49).

a) Yenilik Arayisi (Novelty Seeking, YA);

Yenilige yanit olarak “sik arastirici aktivite, diirtiisel karar verme, 6diil alma olasiligi
belirdiginde asirilik ve taskinlik, cabuk kolay sinirlenme ve engellenmeden aktif kaginma gibi
davraniglarin” etkinlesmesindeki veya baslamasindaki kalitsal bir yanlilik, egilim olarak
goriilebilir (52). Yiiksek YA’l1 bireyler ¢abuk kizan, merakli, kolayca sikilan, diirtiisel, abartili
ve diizensizlerdir. Ozgiinliik, kesif ve &diil potansiyeli tastyan alisiimadik ve yeni olani
arastirma sevki yenilik arayisinin uyuma doniik faydalaridir. Diirtiisellik, 6fke patlamalari,
iligkilerde potansiyel olarak maymun istahli ve g¢alismalarda izleyici olma oOzellikleri ise
olumsuz yanlarini olusturmaktadir. Diisiik YA’ya sahip olan insanlar yavas mizacli, meraksiz,
sogukkanli, tutumlu, c¢ekingen, tekdiizelige kars1 sabirli ve diizenli kimselerdir. Diisiincelilik,
esneklik, sistemli ¢aligma ve titiz yaklagim gibi 6zellikleri bunlarin gerekli oldugu durumlarda

bir avantajdir. Diisiik dopaminerjik etkinlikle baglantilidir (48).

Alt dlcekleri:

Kesfetmekten heyecan duyma (YAL); Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler yeni yerler
arastirmaktan heyecan duyarlar. Yeni fikirler ve aktiviteler ile kolay heyecanlanirlar, heyecan
ve macera ararlar. Disiik skor alanlarin yeni uyariya ihtiyaglari ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur.
Yeni fikirlere ve etkinliklere yavas katilirlar ya da direng gosterirler (50).

Diirtiisellik (YA2): Yiiksek puan alanlar, gabuk karar veren, diirtiilerini kontrol edemeyen,
heyecanli, dramatik kisilerdir. Tipik olarak i¢giidiilerine ve Onsezilerine gore hareket ederler.
Bu nedenle kararlarin1 ve fikirlerini sik¢a degistirirler. Diisiik puan alanlar diisiinceli olarak

tanimlanir ve karar verirken ya da bir fikir gelistirirken ayrintili bilgiye gerek duyarlar (50).

16



Savurganlik (YA3): Bu alt 6l¢ek puanlarn yiiksek olanlar para, enerji ve duygular ile asir1
davranan bireylerdir. Biriktirmekten ¢ok para harcamayi tercih ederler. Diigikk puan alan
bireyler tedbirli, kontrollii ya da sinirli olarak tanimlanirlar. Bu bireyler tipik olarak paralarini,
enerjilerini ve duygularini bosuna harcamazlar (50).

Diizensizlik (YA4): Bu alt olcekte yliksek skor alan bireyler ¢cabuk sinirlenme ve diizensiz
olma egilimindedirler, istediklerini elde edemediklerinde siklikla 6fkelerini disa vururlar. Kati
kurallar ve diizenlemeler olmayan aktiviteleri tercih ederler. Diisiik skor alanlar organize ve
diizenlidirler (50).

b) Zarardan Ka¢inma (Harm Avoidance, ZK)

Gelecekte olabilecek sorunlar icin koétiimserlik, belirsizlik korkusu ve yabancilardan
utanma gibi pasif-ka¢ingan davraniglar ve kolayca yorulma gibi davraniglarin ketlenmesinde
veya durdurulmasindaki bir kalitsal egilim olarak goriilebilir (52). Belirsiz bir korku,
utangaclik ve sosyal engellenmislik, sorunlardan ve engellerden pasif kaginma, ¢abuk yorulma
ve hatta baska insanlar1 endiselendirmeyen durumlarda sorun beklentisi i¢indeki karamsarlik
kaygist olarak gozlemlenmektedir. Bircok insani endiselendirecek bir duruma karsin, zarardan
diisiik oranda kac¢inan insanlar kaygisiz, enerjik, cesur, sempatik ve iyimserdirler. Yiksek

serotonerjik aktiviteyle baglantili oldugu diistiniilmektedir (47).

Alt dlcekleri:

Beklenti Endisesi (ZK1): Bu alt 6lgekteki yiiksek skorlar iki farkli davranis egilimi gosterir.
Birincisi, bu kisiler zarar ve basarisizlik beklentisi olan koétiimser, endiselidirler. Bu durum
ozellikle riskli, tamidik olmayan ya da gercekten zor durumlarda baskindir (48). Ikincisi, bu
kisilerin asagilayict ve utandirici yasantilarla bas etmekte zorluklari vardir, uzun siire bu
yasantilar hakkinda ¢ok diistiniirler. Diisiik skorlar1 olanlar iyimser olarak tanimlanirlar. Bu
kisiler tipik olarak zorluklarla karsilasmaktan endiselenmezler (50).

Belirsizlik Korkusu (ZK2): Bu alt 6l¢ekte yiiksek puan alan bireyler potansiyel tehlikesi
olan belirsizlige ya da alisilmadik sartlara katlanamazlar. Siklikla tanidik olmayan, belirsiz
durumlarda anksiy6z ve gergin hissederler. Nadiren risk alirlar, rutindeki degisikliklere zor
uyum saglarlar. Diisiik skor alanlar ise giivenli, sakin ve sogukkanli olma egilimindedirler. Bu

kisiler rutindeki degisikliklere kolay uyum saglarlar (50).
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Yabancilardan Cekinme (ZK3): Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler sosyal durumlarin
kendine giivensiz, utanga¢ olarak tanimlanirlar. Kabul gorecekleri konusunda garanti
verilmedik¢e tanimadiklar1 insanlarla iliskiye girmekte isteksizdirler. Bu alt 6l¢ekte diisiik skor
alanlar cesur, radikal ve dost tavirli olarak tanimlanir. Rahatsiz olmadan konusurlar ve sosyal
aktivitelere kolay katilirlar (50).

Cabuk Yorulma (ZK4); Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler g¢ogu kisiye gore
asteniktir ve daha az enerjileri vardir. Siklikla ek dinlenme zamanlarina ihtiyag¢ duyarlar. Bu alt

Ol¢ekte diisiik skor alan bireyler daha enerjik ve dinamiktirler (50).

¢) Odiil Bagimhilig (reward dependence, OB)

Kendini asir1 duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina bagimlilik gibi gosteren
davraniglarin devamliligi ve siirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir.
Odiil bagimlihi@ yiiksek olan bireyler merhametli, adanmis, bagimli ve girgin Kisilerdir. Diisiik
odiil bagimliligr olan bireyler pratik. inatgi, soguk, topluma karsi duyarsiz, tereddiitlii ve
yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir. Diisiik noradrenerjik etkinlikle baglantili oldugu

diistiniilmektedir.

Alt olgekleri:

Duygusallik (OB1): Duygusallik alt dlceginde yiiksek skor alanlar duygusal, sempatik,
anlayish kisilerdir. Duygularimi kolayca gosterirler. Tersine bu alt dlgekte diisiik skor alanlar
pratik olarak tanimlanirlar. Sert ve soguk goriiniirler. Diger insanlarin duygularina duyarh
degillerdir, bu nedenle sosyal iliski kurmak zordur(50).

Baglanma (OB2): Baglanmada yiiksek skor alanlar duygu ve deneyimlerini kendilerine
saklamak yerine arkadaslariyla agik¢a tartismayi tercih ederler. Bu kisiler sicak ve uzun siiren
sosyal baglari tercih ederler. Reddedilmeye ve hor goriilmeye karst duyarlidirlar. Bu alt dl¢egi
diisiik olanlar daha az baghlik gosterirler ve sosyal iliskilere ilgisizdirler. Digerlerine uzak,
soguk olarak goriiniirler. Reddedilmeye karsi genellikle duyarsizdirlar (50) .

Bagimhiik (OB3): Bagimlilik alt dlgeginde yiiksek skor alanlar duygusal destege ve
digerlerinin onayina bagimlhdirlar. Digerlerinin kendileri hakkinda ne diisiindiigline ¢cok énem
verirler ve asir1 koruma arayabilirler ya da uyarabilirler. Elestirilirler ve onaylanmazlarsa kolay
kirtlirlar. Terk edilme korkulari vardir. Bu alt 6lgekte diisiik alanlar ise bagimli degillerdir,

duygusal destek ve onay da aramazlar. Korunma ya da duygusal destek icin digerlerini
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memnun etmeye calismazlar. Bagimsiz, kendine yeten ve toplumsal baskiya aldirmaz

goriiniirler (50)

d) Sebat Etme (Persistence, SE)
Engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranisin siirekliligindeki bir
kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Caliskanlik, azimlilik, hirslilik ve miitkemmelcilik

olarak gozlenebilir (53).

Tablo 3: Mizag¢ Boyutlarindaki diisiik ve yiiksek puanli bireylerin tanimlayicilari (48).

Miza¢ Boyutu Yiiksek Puan Diisiik Puan
Kotiimser lyimser
Zarardan Kacinma Korkak Cesur
Utangag Disa doniik
Enerjik
Arastirict Cekingen
v Diirtiisel Tedbirli
Yenilik Arayrst Savurgan Tutumlu
Cabuk sinirlenen Sabirh
Duygusal Samimi Ayrik
. y y Candan Uzak
Odiil Bagimhlig Sevecen Jrici
Aykirt
Caliskan Tembel
Azimli Bos vermis
Sebat Etme Hevesli Meraksiz
Miikemelliyetgi Pratik

2.4.3. Karakter

Karakter, i¢cgorii elde edilmesi, diger insanlar ve diger nesneler hakkindaki kavramla-
rimiza dayali olarak, goniillii hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik
gelmektedir. I¢ gorii dgrenmesi, deneyimin yeniden kavramsal olarak organizasyonu ve
uyumsal yanitin gelisimi seklinde tanimlanabilir. Kisisel deger ve amaglarin yansidigi nesne
iligkilerini ve bireysel farkliliklar icermektedir. Diger bir deyisle karakter bir bireyin isteyerek
kendi kendine ne yaptigidir. Karakter akilci ve iradelidir. Miza¢ korku, kizginlik gibi basit

emosyonlari i¢erirken karakter bir amaca yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde
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daha fazla bulunan ask, iimit ve inang¢ gibi ikincil emosyonlar1 i¢cermektedir. Sonug¢ olarak
karakter yiiriitiici kurallar koyucu ve yargisal islevleri igeren ruhsal olarak kendini
yonetebilme olarak tanimlanabilir. Karakter dogumdan itibaren geg eriskinlik donemine dogru

giderek olgunlasmaktadir. U¢ boyutu vardir (53).

a) Kendini Yonetme (Self-Directedness, KY)

Kisinin kendi secgimleri konusunda sorumlulugu kabul etmesi, ne istedigini bilmesi,
sorunlarini ¢ozmede beceri ve giivenin gelismesi ve kendini kabullenme gibi 6zelliklerden
olusur. Kendini yoneten bireylerin en biiyiik avantajlart gergekgi ve etkili olmalaridir. Kendini
yonetme puanlar diisiik olan bireyler suglayici, yardim arayici, sorumsuz, giivensiz, tepkiseldir
ve anlamli i¢sel hedefler tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlan takip edememektedir.

Kisilik bozuklugunun varliginin ya da yoklugunun temel belirleyicisidir (53).

Alt dlgekleri:

Sorumluluk Alma / Kinama (KY1): Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireyler tipik olarak ne
yapacaklarin1 segcmede kendilerini 6zgiir hissederler. Bu bireyler digerlerine giivenilir ve diirtist
olarak goriniirler. Tersine sorumluluk alt dlgeginde diisiik skor alan bireyler diger kisileri ve
digsal olaylar1 suglarlar. Davranmiglarinin sorumlulugunu kabul etmezler. Gilivenilmez ve
sorumsuz Kisiler olarak goriiliirler (48).

Amac¢hlik / Amagsizlik (KY2): Bu alt 6lgekte yiiksek skor alan bireyler genellikle hedefe
yonelik ya da amaci olan Kisiler olarak tanimlanir. Yagsamlarinin net bir anlami ve yonii vardir.
Tipik olarak hedeflerine ulasmak i¢in hazz1 geciktirebilirler. Aktiviteleri uzun siireli hedefleri
dogrultusundadir. Bu alt Sl¢ekte diisiik skor alanlar yasamlarmin yonlerini, amaglarini ve
anlamimi bulmak i¢in miicadele ederler. Uzun siireli hedefleri konusunda emin degillerdir.
Anlik reaktif impulslar disinda yasamlarinin bos oldugunu ve ¢ok az anlami oldugunu
hissederler (50).

Beceriklilik (KY3): Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireyler becerikli ve etkin olarak
tanimlanirlar. Zor bir durumu, meydan okuma ya da firsat olarak goriirler. Bu 6lgekte diistik
skor alanlar1 diger insanlar limitsiz, aciz ve etkili olmayan bireyler olarak goriirler. Bu
bireylerde problem ¢ozmede beceri gelismemistir. Sorunla karsilastiklarinda kendilerini
yetersiz ve beceriksiz hisseder, digerlerinin liderlik yapmasini beklerler (50).

Kendini Kabullenme (KY4): Bu alt olgekte yiiksek skor alan kisiler gii¢lerini ve

siirlarin1 bilen kendine giivenen kisiler olarak tanimlanirlar. Yapici egitim ve g¢abayla
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eksikliklerini gelistirmeye c¢aligsalar da akil ve fiziksel kapasiteleriyle kendilerini rahat
hissederler. Bu alt Ol¢ekten diisiik skor alanlar kendini arayan olarak tanimlarlar. Bu
bireylerin diisiik benlik algilar1 vardir. Zihinsel ve fiziksel kapasitelerinden memnun
degillerdir. Daha ¢ok olduklar1 gibi degil, olmak istedikleri gibi davranirlar (50).

Uyumlu Zkincil Huylar (KY5): Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireylerin hedefleriyle
uyumlu, iyi aligkanliklar1 vardir, boylece otomatik olarak uzun siireli deger ve hedeflerine
uygun davranirlar. Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak genellikle otomatik hale
gelir (ikinci mizag). Bu alt Olgekte diisiik skor alanlar degerli hedeflerine ulasmay1
zorlastiracak sekilde uygunsuz davranirlar. Bu kisiler bazen kendine zarar veren ve isteksiz

olarak tanimlanir (50).

b) Isbirligi Yapma (Cooperativeness, IY)
Kabullenme, kabul gosterme ya da bencilce saldirganlik ve diismanlik boyutlarini
tanimlamaktadr. Is birligine yatkin kisiler empatik, hos gériilii, merhametli ve yardimseverdir.

Bu boyutun diisiik olmasi kisilik bozukluguyla baglantilidir (53).

Alt olgekleri

Sosyal Kabullenme (/Y1): Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler hosgéiilii ve arkadas
canlis1 olarak tanimlanirlar. Farkli davranislari, etik degerler, diisiinceleri ya da goriisleri olsa
da insanlar1 oldugu gibi kabul ederler. Bu 6l¢ekte diisiik skor alan bireyler toleransli olmayan
ve dostga olmayan olarak tanimlanirlar. Ozellikle farkli hedefleri ve degerleri olan insanlar
elestirirler ve sabirsizdirlar (50).

Empati Duyma (/Y2): Empati alt 6lgegi yiiksek olan bireyler kendilerini diger insanlarin
yerinde hissetmeye calisirlar. Bu bireyler digerlerinin duygularina kars1 uyum saglar, saygili
davranirlar ve kendi yargilarin1 bir kenara koyarak insanlarin neler yasadiklarini daha iyi
anlarlar. Diislik skor alanlar duyarsiz olarak tanimlanirlar. Bunlar digerlerinin duygularini
dikkate almiyor goriniirler, hedeflerine ve degerlerine karsi saygili olmakta isteksizdirler.

Yardimseverlik (IY3): Bunda yiiksek skor alan bireyler, yardimsever, destekleyici, giiven
verici ve limit verici olarak tanimlanirlar. Becerilerini ve bilgilerini digerleri ile paylasirlar. Bir
takimin pargast olarak calismayi severler. Bu alt Olgekte diisiik skor alanlar ben-merkezci,
egoist ya da bencil olarak tanimlanirlar. Bu insanlar digerlerine karsi saygisizdir ve tipik

olarak bir ekiple galigsalar bile kendilerini diistiniirler (50)
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Acima (IY4): Bu alt dlgekten yiiksek skor alan bireyler, aciyan, affedici, hayirsever,
comert olarak tanimlanirlar. intikam almaktan hoslanmazlar ve genellikle kendilerine gok kétii
davranilsa da kin tutmamaya galisirlar. Bu alt 6lgekten diisiik skor alanlar kendilerini inciten
Kisilerden intikam almayi severler (50).

Erdemlilik Vicdanlilik (IY5): Bu alt &lgekten yiiksek skor alan bireyler, diiriist, vicdanli
ve digerlerine siirekli adil davranan samimi olarak tanimlanirlar. Bunlar hem profesyonel hem
de sosyal iliskilerinde etik ilkelere sadiktir. Diisiik skor alanlar firsat¢1 olarak tanimlanirlar.
Hedeflerine zorluk yasamadan ulasmak i¢in ne gerekiyorsa yapabilirler. Manipulatif ve hilekar

olarak tanimlanirlar (50).

C) Kendini Asma (Self-Transcendence, KA)

Genel olarak bir biitiiniin temel ve onemli parcalarini olusturan her seyle 6zdesim
anlamina gelmektedir. Kiside inanclara, tilkiilere, aydinlanmaya yatkinlik gibi 6zellikler
bulunur. Klinikte sadece sizoid kisilik bozuklugu hastalarinda diisiik bulunmustur. Sizotipal
kisilik bozuklugu ile sizoid kisilik bozuklugu ayiriminda kullanilabilir. Kendini asan bireyler
adaletli, anlayisli, dindar, sade ve algak goniillidiirler. Kendini asma puanlart diisiik olan
bireyler pratik, tarafsiz, materyalist, kontrolcii ve gosterisli olma egilimindedirler. Bununla
birlikte sikintilari, basarisizliklari, kisisel ve maddesel kayiplari ve olimii siirekli olarak

kabullenme zorlugu ¢ekerler (53).

Alt dlgekleri:

Kendilik Kaybt (KAI): Yiksek skor alanlar, bir iliskiye girdiklerinde ya da bir ise
konsantre olduklarinda kendi sinirlarini agma egilimindedirler. Nerede olduklarini ya da
zamani unuturlar. Bagka bir diinyada gibi goriintirler. Kendinden gegme gibi yasantilar1 olan
bireyler genellikle yaratici ve orijinal olarak tanimlanirlar. Kendilik kaybi alt 6l¢eginde diisiik
skorlart olan bireyler, bir iligkide ya da bir ise yogunlastiklarinda bireyselliklerinin
farkindadirlar. Bu bireyler nadiren sanat ya da bir giizellikle harekete gegerler (53).

Kisiler Otesi Ozdesim (KA2): Bu alt dlgekte yiiksek skor alanlar doga ve tiim evrenle sira
dis1 giiglii bir bag yasarlar. Her seyin canli bir organizmanin bir pargasi gibi goriindiigii
duygusu bildirirler. Bu bireyler genellikle diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in gergek
Kisisel dzveriler yapmaya isteklidirler. Idealist olarak nitelendirilirler. Bu alt dlgekte diisiik
skor alanlar nadiren insanlar ya da dogayla giiglii bir bag yasarlar. Diger insanlarla ya da
diinyanin geri kalaniyla dogrudan ya da dogrudan olmayan bir sorumluluk hissetmezler (50).
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Manevi Kabullenme (KA3); Bu alt oOlgekte yiiksek skor alanlar, mucizelere,
hissedilemeyen yasantilara ve telepati, altinci his gibi diger manevi fenomenlere inanirlar.
Biiytisel diisiince sahibi olarak tanimlanirlar. Hastalik ve 6liimle, ilahi kudrete olan inanglar1
nedeniyle daha kolay bas edebilirler. Bu alt olgekte diisikk skor alan bireyler sadece
materyalizmi ve objektif deneyciligi kabul ederler. Bu bireyler genellikle bilimsel olarak
aciklanamayan seyleri kabul etmezler (50).

Diisiik KY ve 1Y, kisilik bozukluklarinin tiim alt tiplerinde ortak bir dzelliktir. Karakter
Ozellikleri kisilik bozukluklarinin ongoriiciisii olabilir. KA, sizotipal, paranoid 6zellikleri,
disosiyasyon ve duygudurum dalgalanmalar1 olan kisilik bozukluklartyla (histriyonik,
borderline KB vb) korelasyon gosterir. Karakter oOzellikleri ile kisilik bozuklugu
degerlendirildikten sonra, miza¢ Ozellikleri ile alttiplerin ayrimi yapilabilir. A kiime kisilik
bozukluklar1 diisiik OB, B kiime kisilik bozuklar1 yiiksek YA, C kiime kisilik bozukluklar
yiiksek ZK mizaglariyla belirlenebilmektedir (54).

Tablo 4: Karakter boyutlarinda yiiksek ve diisiik puanli bireylerin tanimlayicilar: (48)

Karakter Boyutu Yiiksek puan Diisiik puan
Sorumluluk Suglama
Kendini yonetme Amachilik Amacsizlik
Beceriklilik Pasiflik
Kendini kabullenme Talepkar
Disiplinli Disiplinsiz
Tolerans Toleranssizl
Isbirligi Yapma Empatik k
Yardimsever Duyarsiz
Ilkeli Bencil
Merhametli Frsatct
Kinci
Kendini Asma Ongoriilii Faydact
Anlayish Yansiz
Itiraz etmeyen Kuskucu
Maneviyatgi Maddeci
Idealist Goreceli

2.5. Anksiyete bozuklarinda karakter ve miza¢ 6zellikleri
Kisilik ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskiyi gorebilmek gidisi anlamada, tedaviyi

yonlendirmede onemlidir. Kisilik, anksiyete bozuklugu gelistirmeye yatkinlik yaratabilir;
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anksiyete bozuklugunun goriinlimiinii ve gidisini degistirebilir; ya da anksiyete bozuklugu ve
kisilik ayn1 davranis spektrumunun farkli klinik tablolar1 olabilir. Bazen de ortak etyolojiye
sahip olabilirler (55). Uzunlamasina ¢alismalar kisilik 6zelliklerinin anksiyete bozukluklarinin
gelisiminden Once subklinik olarak ortaya ciktigi, izlemde semptomatik evrede kisilik
bozuklugu haline geldigi gostermistir. Bu nedenle boyutsal degerlendirmenin, mizag¢ ve
karakterin psikobiyolojik temelleri ile 1. eksen ve II. eksen bozukluklarinin gelisimi arasindaki
iligskinin anlagilabilmesi i¢in 6nemli olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (56).

“ZK’dan yiiksek puan ve KY den diisiik puan almak”, gesitli psikiyatrik bozukluklarin
genel bir karakteristigi olarak kabul edilmektedir (52). Cloninger (1986), miza¢ modeline
dayanarak anksiyete bozukluklarinda ZK boyutunun daha yiiksek, OB ve YA’ nin daha diisiik
olabilecegini 6ne siirmistiir (57). Anksiyete bozuklugu hastalarinda mizag Ozelliklerini
arastiran birgok caligma hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasi1 ZK’nin kontrollere gore daha
yiiksek oldugunu belirlemistir (56, 58-65).

Wachleski ve arkadaslar1 (2008), PB hastalarinda ZK, KY ve Y nin diisiik oldugunu
bildirmislerdir (56). Ampollini ve arkadaslart (1999), major depresyon ektanisi olan PB
hastalarinda ektanis1 olmayan PB hastalarina gore ZK’nin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Bu yiiksekligin kisilik bozuklugunun etkisi diizeltildikten sonra da goriildiiglinii
belirtmislerdir, ayrica farkli bir bulgu olarak OB’yi yiiksek olarak saptamuslardir (59).

Chatterjee ve ark. (1997), 20 sosyal fobi hastasinda yaptiklar1 ¢alismada ZK’nin
yiiksek, YA, KY ve 1Y nin kontrollerden daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (65). Ball ve
arkadaglar1 (2002) g¢esitli anksiyete bozuklugu olan hastalarda (PB, yaygin anksiyete
bozuklugu, OKB, sosyal fobi ve 6zgiil fobi) ZK’nin kontrollere gére daha yiliksek oldugunu,
ancak diger mizag dzelliklerinde hasta ve kontrol gruplari arasinda bir farklilik olmadigmni, IY
ve KY karakterlerinin ise diisiik oldugunu saptamiglardir (66). Lochner ve arkadaslar1 (2007)
sosyal fobi hastalarinda ZK’yi daha yiiksek, YA ve KY’yi ise daha diisiik olarak saptamislardir
(60).

Bejerot ve ark (1998) OKB hastalarinda ZK’yi yiiksek, KY ve IY’yi diisiik
saptamiglardir (63). Lyoo ve ark. (2001) OKB hastalarinda diger anksiyete bozuklugu hasta
gruplarina benzer bigimde ZK mizacim1 yiiksek, YA mizact ile KY Kkarakterini diisiik
saptamiglardir (67). Alonso ve arkadaslar1 (2008) OKB hastalarinda yukarida saptanan ayni
oriintiiye ek olarak 1Y’nin de diisiik oldugunu belirtmislerdir (69). OKB’de mizag
boyutlarindan ZK yiiksek, YA diisiik iken, IY ve KY karakter boyutlar1 diisiik bulunmustur.
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Yoon ve arkadaslart (2009) TSSB hastalarinda da anksiyete hastalarinda goriilen ayn1 mizag ve
karakter oriintiisii oldugunu (ZK yiiksek, KY ve 1Y diisiik) bildirmistir (61).

Marchesi ve arkadaslar1 (2006), PB bozuklugu hastalarinda mizag ve karakter
boyutlarinin tedavi sonuglarina etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, tedavi alan ancak remisyona
girmeyen hastalarda kontrollere gére tedavi éncesi ZK’nin yiiksek, SE, KY ve 1Y nin diisiik
oldugunu saptamislardir. Remisyona giren hastalarda ise tedavi 6ncesi yalnizca ZK’nin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. KY’nin de tedaviye yanitin yordayicist oldugunu one stirmiislerdir
(68). Mortberg ve arkadaslarinin (2007) psikoterapi ve ila¢ tedavisi alan sosyal anksiyete
bozuklugu hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada tiim tedavi yontemlerinin ZK puanlarinmi azalttigi,
ancak KY karakter boyutuna sadece psikoterapinin etkin oldugunu 6ne stirmiislerdir (70). Lyoo
ve arkadaglari (2003), OKB hastalarinda medikal tedavi sonrasi ZK’nin azaldigini, tedavi
oncesinde belirgin sekilde diisiik olan 6diil bagimliligi (OB) puanlarinin tedavi sonrasinda
arttigin1 bildirmistir. Bu bulgularla miza¢ boyutlarinin, tedaviye karakter boyutlarindan daha
fazla yanit verebilir oldugu iddia edilmistir (64).

2.6 Anksiyete Bozukluklari, Travma ve Disosiyasyon

Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢ok degisik bigimlerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirlii olay i¢in kullanilmaktadir (71). Ruhsal travma ise, kisinin veya
yakinlarinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden, insan deneyiminin sinirlari disinda kalan olaylara
verdigi “yogun korku, dehset ve garesizlik” tepkileri olarak tanimlanir (72). Terr (1990), ruhsal
travmanin ani, beklenmedik ve karsi konulamaz siddette oldugunu vurgulamaktadir (73). Van
der Kolk (1989), bireyin hem i¢ hem de dis kaynaklar1 tehditle basa ¢ikmakta yetersiz kalirsa
travmatize olacagini belirtmektedir (74).

Cocukluk cagimin ruhsal travmalart kisinin 18 yasindan once yasadigi kazalar, dogal
felaketler, ayrilik, ebeveyn kaybi gibi yasantilar ile cinsel, fiziksel, duygusal kotiiye kullanim
ve/veya ihmal seklinde olabilir.

Fiziksel kotiiye kullanim; Brown ve Anderson (1992), bir kisinin 18 yasindan once
kendisinden en az 5 yas biiylik bir kisi ya da kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan
saldirtya ugramis olmasi olarak tanimlar. Bu saldir1 kardes rekabeti ya da aile i¢i ¢atisma
olarak algilanmamistir ve fiziksel temasin olmadig1 arkadas kavgalar1 bu tanima dahil edilmez

(75).
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Cinsel kotiiye kullaniima; Brown ve Anderson “bir kisinin, 18 yasindan once,
kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da kendisinden en az 2 yas biiyiik bir aile bireyiyle
oksamadan cinsel iliskiye kadar degisen, herhangi bir derecede cinsel yakinliga girmesi” olarak
tanimlamaktadir (75).

Duygusal kotiiye kullanilma; Walker ve arkadaglarina (1988) gore duygusal kotiiye
kullanilma, “geng¢ bir kisiye, duygusal ya da ruhsal saglhigini tehlikeye atacak derecede sozlii
tehdit, alay ya da kiigiik diisiiriicii yorumlarda bulunulmasidir (75)”.

Thmal ise, “bir cocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi bakim gibi fiziksel bakiminin
ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi duygusal bakiminin
yapilmamasidir’’(75)

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi ve travmatik yasantilart 6zellikle depresif bozukluklar
ile anksiyete bozukluklarinin gelisimi ile iligskilendirilmektedir. Travmatik yasantilar ¢ocugun
inang¢ sistemlerinde degisiklige yol agarak, psikopatoloji gelisimi i¢in bir “incinebilirlige”
neden olabilirler (76). Anksiyete bozukluklari {izerine yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi
cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanilmanin her hangi bir anksiyete bozukluguna 6zgiil olmadig1
bildirilmektedir (77). Ancak anksiyete bozuklugunun siddetini ve depresif belirtileri arttirdig
gosterilmistir (78). Friedman ve arkadaslar1 (2002), PB ve diger anksiyete bozuklugu olan
hastalarda erken travmatik yasantilarin tiim tanilarda yiiksek oldugu ve PB’ye 6zgiil olmadigin
saptamiglardir (77). Buna karsin Brown ve Harris (1993), PB hastalarinda ¢ocukluk c¢agi
zorlanma yasantilarinin (ilgisiz ebeveyn, cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim) saglikli
kontrollerden 8.7 kat, agorafobi, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugunda ise 3.7 kat daha
fazla bulundugunu bildirmislerdir (79). Frieman ve arkadaslar1 (1993) ise TSSB gelisiminin
daha olas1 olabilecegini ileri siirmiislerdir (80).

Duygusal koétitye kullanilma ve ihmal ile psikopatoloji arasindaki iligkiye, cinsel ve
fiziksel kotiiye kullanilma kadar yogun ilgi gdsterilmemistir. Duygusal kétiiye kullanim major
depresyon, sosyal fobi ve PB ile iliskilendirilmistir (81). OKB ve Trikotillomani (TM)
hastalar1 ile saglikli kisilerde ¢ocukluk ¢agi travmatik olaylarinin karsilastirildigi bir ¢alismada
OKB ve TM hastalariin ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylar1 daha fazla bildirdigi ortaya
cikmistir. Ozellikle, “duygusal ihmal” puanlarmin OKB ve TM hasta grubunda kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (82). Lochner ve arkadaslart (2010),
“duygusal kotiiye kullanilmanin” sosyal fobi hastalarinda PB hastalarindan daha fazla

oldugunu, ayrica hem sosyal fobi hem de PB gelisimi i¢in yordayici oldugunu saptamislardir
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(83). Mathews ve arkadaslart (2008) ise ozellikle duygusal travmayi obsesif kompulsif
semptomlarin gelisimi ile iligskilendirmislerdir (84) .

Bernstein ve Putnam (1986) disosiyasyonu duygu, diisiince ve deneyimlerin biling ve
bellek diizeyinde biitlinlestirilmesinde bir eksiklik olarak tanimlamaktadir (85). Tekrarlayan
calismalarda ge¢mis ya da yakin donemli travmatik deneyimlerin disosiyatif belirtilere neden
oldugu gosterilmistir (85). Travmanin disosiyasyona yol actigi hipotezine gore, disosiyasyon
travmaya karst kullanilan bir savunma diizenegidir. Travmanin yeterince biiyiikse disosiyatif
yanit bir savunma diizenegine doniismekte, bireyin mental siire¢lerinde zaman zaman ayrisma
ortaya ¢ikmaktadir (86). Literatiirde cinsel kotiiye kullanilma ve fiziksel kotiiye kullanilmanin
yetiskinlikte disosiyatif belirtilere neden oldugu bildirilmektedir. Ancak bu goriise karsi ¢ikan
arastirmacilar bu iliskiyi gosteren calismalar1 6rneklem kii¢iikliigli, kadin hastalardan olugsma
ve standardize edilmemis Ol¢iim araclarin kullanilmasi agisindan elestirmektedirler. Bu goriisle
paralel olarak Mulder ve arkadaslar1 (1998), fiziksel kétiiye kullanilmay1 disosiyatif belirtilerle
dogrudan iliskili oldugunu saptamis ancak bu iliskiyi cinsel kotiiye kullanilma ile iligkili
bulmamiglardir (87).

Disosiyatif belirtilerle ¢esitli anksiyete bozukluklar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.
DSM-IV’e gore PB tami Olgiitleri arasinda panik atagi sirasinda disosiyasyon belirtileri
(depersonalizasyon/derealizasyon) mevcuttur. PB’de depersonalizasyon goriilme sikligir %7.8
ile %82.6 arasinda belirtilmektedir (88). Cassano ve arkadaslar1 derealizasyon ve
depersonalizasyon sikligim1  %34.7 olarak bildirmislerdir ve depersonalizasyon ile
derealizasyon varligimin fobik kaginma davraniglarini ve hastalik siddetini arttirdigini
gostermislerdir (89). Benzer sekilde, Marquez ve akadaglar1 (2001), derealizasyon ve
depersonalizasyon belirtilerini yalnizca atak sirasinda yasayan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada
bu disosiyasyon belirtilerinin hastaligin siddetinin ve kotii prognozunun belirleyicisi oldugunu
one sirmislerdir (90). Bu calismalara karsin Marshall ve arkadaglari (2000), disosiyatif
belirtilerin hastalik siddeti ile ¢ok daha az iliskili oldugunu bildirmislerdir (91).

TSSB ile disosiyasyon iliskisi de iyi bilinmektedir. Travmatik olay sirasinda yasanan
disosiyasyonun (peritravmatik) TSSB gelisimi i¢in bir risk etkeni oldugu saptanmistir (92).
Disosiyasyon ile iligkilendirilen bir bagka anksiyete bozuklugu da OKB’dir. Lochner ve
arkadaglar1 (2004) OKB hastalarinin %15.8’inde yiiksek disosiyasyon belirtileri oldugunu
saptamiglardir (93). OKB’nin alt tipleri ve disosiyasyon arasindaki iligkiyi arastiran
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calismalarda kontrol ediciler ve sirayicilarda daha yiiksek disosiyasyon puanlari oldugu
belirlenmistir (94-96).

2.6.Calismanin amaci

Bu ¢aligmanin temel amaci AAB saptanan yetiskin hastalarda bildigimiz kadartyla heniiz
aragtirtlmamis olan mizag ve karakter 6zelliklerinin belirlenmesidir. YAAB hastalarinin daha
cok PB hastalarina benzer mizag ve karakter ozellikleri gostereceklerini bekliyoruz. Birincil
hipotezimiz, YAAB’de diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde miza¢ boyutlarindan
ZK’nin kontrollerden daha yiiksek, buna karsilik YA’nin ise daha diisiikk saptanacagidir.
Hastaligin kronik dogasi gz 6niinde tutularak, YAAB hastalarinin KY ve/veya 1Y karakter
boyutu puanlarinin diisiik olmasi beklenebilir.

Ayn1 zamanda PB ile YAAB birlikteligi olan hastalarin ZK boyutu ortalama puanlarinin,
tek basina PB’si veya tek basina YAAB’si olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
saptanmasi YAAB’nin ayn1 zamanda “boyutsal bir yap1” oldugunu da destekleyecektir.

Calismamizdaki ikincil amaglar, CAAB belirtilerinin YAAB belirtileri ile iliskisini,
ayrilma anksiyetesinin PB’nin seyrine ve siddetine etkisini arastirmak ve hastalardaki
disosiyatif yasantilar ile ¢cocukluk ¢agi travmalarmin ayrilma anksiyetesiyle olasi iligkisini
saptamaktir. Ikincil hipotezlerimize gore YAAB ek tanis1 PB hastalarinda “daha siddetli bir
psikiyatrik bozuklugun varligimi” yansitacak bigimde PBSO, DDO ve CCTO puanlarmi
yiikseltebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Orneklemi

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi ile Ege Universitesi
Anksiyete Bozukluklar1 Poliklinigi’ne basvuran hastalarda yapilmistir. DSM-IV tani
oOlgiitlerine gore ek tanist olmayan agorafobili ya da agorafobisiz PB, yaygin anksiyete
bozuklugu, OKB, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, TSSB, akut stres bozuklugu ile

bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu olan hastalar aragtirmaciya yonlendirildi.

Aragtirmaci tarafindan yapilan DSM-IV Yapilandirilmig Klinik Goriisme’ye (SCID-I)
gore, agorafobili ya da agorafobisiz PB tanis1 dogrulanan ve baska eksen I ek tanisi olmayan
hastalar (N=44) ile Ayrilma Anksiyesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigmeye
(AAB-YKG) gore YAAB tanisi alan hastalar (N=77) calismaya dahil edildi. PBSO yalnizca
PB hastalarina ¢alismaci tarafindan uygulandi. Diger 6zbildirim 6lgekleri hastalarin tiimiine
verildi. Klinik goriismeler ortalama 1-1,5 saat, dlgeklerin doldurulmasi ise ortalama 2 saat
siirdii. Olgeklerin uzunlugu nedeniyle bazi hastalarin 6zbildirim dl¢eklerini evde doldurmasina
izin verildi. Olgekler kontrol edilerek isaretlenmeyen itemler ya teslim sirasinda ya da daha
sonra telefonla ulasilarak isaretlendi. Calismaya 138 kisi alinmistir. Ancak 12 hasta 6zbildirim
Olceklerini, 5 hasta ise tanisal goriismeyi tamamlayamadigi i¢in c¢alismadan ¢ikarildi.
Arastirictya yonlendirilen 3 erkek hasta ise ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi. Boylece tiim
hasta grubu 13’ii Ege Universitesi Anksiyete Poliklinigine basvuran hastalardan olmak iizere

toplam 121 kisiden olusmustur.

Saglikli kontrol grubu DSM-IV olgiitlerine gore herhangi bir Eksen I tanisi olmayan,
AAB-YKG ile YAAB tanis1 dislanan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden kisilerden
olusturuldu. Kontrol grubu 35 kisiden olustu. Tiim denekler asagidaki ¢alismaya dahil edilme

oOl¢iitleri gdzden gegirilerek gruplara alinmustir.
3.1.1. Calismaya dahil edilme olciitleri

1. SCID-I ile birincil tanist PB, agorafobisiz PB, agorafobili PB, agorafobi, 6zgiil fobi,
sosyal anksiyete bozuklugu, OKB, TSSB, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
BTA anksiyete bozuklugu tanis1 almis olmak

2.  AAB-YKG ile YAAB tanisi almis olmak
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3. Saglikli goniiller i¢in herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almamis olmak, hi¢ psikiyatrik
tedavi gormemis olmak

4. 18 yasindan biiyiik 65 yasindan kii¢lik olmak

5. Calisma icin yazili onam vermek

6. Okur-yazar olmak
3.1.2. Calismadan Dislama olciitleri:

1.  Simdiki major depresyon ve yasam boyu mental retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk,
psikotik bozukluk BTA ve diger psikotik bozukluklarin varligi, biligsel islevleri etkileyen
durumlar (deliryum, demans, epilepsi vb), alkol ve madde kullanim bozukluklari, genel tibbi
duruma bagli anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin yol actig1 anksiyete bozuklugu tanisi
almis olmak.

2. Agr fiziksel bir hastaliginin olmasi ve klinik laboratuar bulgularinin ciddi bir hastalig
gosteriyor olmasi, ciddi bir nérolojik hastaliginin bulunmasi (Serebrovaskiiler hastalik vb).

3. PB hastalarinda herhangi bir anksiyete bozuklugu ektanisinin olmasi

4. 18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik olmak.

Calismaya katilan tiim katilimcilara ¢aligmayla ilgili ayrintili s6zlii bilgi verilerek, yazili

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
3.2 Olciim Araclar

1. DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for
the DSM-IV Axis | Disorders; SCID): First ve arkadaslar tarafindan 1997°de DSM-
IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriismedir (97). SCID 1 tanisal
degerlendirmenin standart bicimde uygulanmasim saglayarak taninin glivenilirliginin
ve DSM-IV tant Olgiitlerinin taranmasimi kolaylastirarak tanilarin = gecerliginin
arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi igin gelistirilmistir. SCID-I’in

gecerlik, glivenilirlik ¢aligsmalar1 Corapgioglu ve arkadaslarinca (1999) yapilmistir (98).

2. Ayrilma Anksiyesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-YKG),
(Structured Clinical Interview for Seperation Anxiety Symptoms; SCI-SAS):
Cyranowski ve arkadaglar1 (2001) AAB-YKG‘yi gelistirmislerdir. Sekiz ayrilik

anksiyetesi bozuklugu Olgiitiinii iceren goriisme hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik

30



donemini sorgulamaktadir. Yetiskinler i¢in gelistirilen AAB-YKG 8 soruluk iki ayri
kistmdan olusmaktadir. Ik kisminda geriye dogru gocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesi
belirtilerini sorgularken 2. kismi1 su andaki yetigkinlik belirtilerini saptamaktadir (34).

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (99).

. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE), (Seperation Anxiety Symptom
Inventory; SASI): Silove ve arkadaslar1 (1993) tarafindan ¢ocukluk ayrilma
anksiyetesi belirtilerini yetigkinlikte geriye doniik olarak sorgulayan bu olgegi
gelistirmislerdir. On bes soruluk 6z bildirim 6lgegi bigimindedir (100). Tiirkge’ye
uyarlanmas1 ve gecerlik, gilivenirlik c¢alismalar1 Dirioz ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir ( 101).

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA), (Adult Seperation Anxiety
Checklist; ASA): Manicavasagar ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis, eriskinlikte
ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve 27 maddeden olusan 6z bildirim 6l¢egidir.
DSM-IV’de yer alan ¢ocukluk donemi belirtilerini yetiskinlik donemine uyarladiklar
ve arastirmacilarin bu grup hastalarda gozledikleri baska belirtileri de kapsayan bir
Olgektir (102). Tirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik ve gilivenirlik c¢alismalar1 Diriéz ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir (101).

. Mizag¢ ve Karakter Envanteri (MKE), (Temperament and Character Inventory;
TCI): Cloninger ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen envanter, dogru/yanlis olarak
doldurulan toplam 240 maddeden olusan, 6zbildirim &lgegidir (51). On ikisi mizag
(Kesfetmekten heyecan duyma (YAI, 11 madde), Diirtiisellik (YA2, 10 madde),
Savurganlik (YA3, 9madde), Diizensizlik (YA4, 10 madde), Beklenti Endisesi (ZK1,
madde), Belirsizlik korkusu (ZK2, 7 madde), Yabancilardan ¢ekinme (ZK3, 8 madde),
Cabuk yorulma (ZK4, 9 madde), Duygusallik (OB1, 10 madde), Baglanma (OB3, 8
madde), Bagimlilik (OB4, 6 madde), Sebat etme (SE, 8 madde) ve 13'ii karakter
(Sorumluluk alma (KY1, 8 madde), Amaghilik (KY2, 8 madde), Beceriklilik (KY3, 5
madde), Kendini kabullenme (KY4, 11 madde), Uyumlu ikincil huylar (KY5, 12
madde), Sosyal onaylama (IY1, 8 madde), Empati duyma (IY2, 7 madde),
Yardimseverlik (YY3, 8 madde), Acima (IY4, 10 madde), Erdemlilik (IY5, 9 madde),
Kendilik kayb1 (KA1, 11 madde), Kisiler 6tesi 6zdesim (KA2, 9 madde) ve Manevi
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kabullenme (KA3, 13 madde) olmak iizere, 25 alt dlgekten (lower-order) ve 7 (higher-
order) olcekten olusmaktadir. Olgekler alt odlgeklerin toplamindan olusmaktadir
(6rnegin, YA=YAl+YA2+YA3+YA4) Tirk¢cede gecerlik ve giivenirlik ve
standardizasyon ¢alismasi yapilmistir (50,52).

6. Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi (CTO), (Childhood Trauma Questionnaire;
CTQ-28): 1995 yilinda Bernstein tarafindan gelistirilen 6l¢ek besli Likert tipi bir
0zbildirim o6l¢egidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile
fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir. Ayrica aldatict 6zellikte olan 3
minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Yanit secenekleri (1) higbir zaman, (2)
nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik olup, her soru 1-5 arasinda puanlanir.
Travmatik yasanti alt 6lgeklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanir (103).

Tiirkce gecerlik, giivenirlik ve standardizasyon ¢alismasi yapilmistir (104).

7. Panik Bozuklugu Siddet Ol¢egi (PBSO), (Panic Disorder Severity Scale; PDSS):
Yedi maddeli, yar1 yapilandirilmis ve hekim tarafindan puanlanan bir 6lgek olarak
PBSO panik siklig1, beklenti anksiyetesi, fiziksel duyumlardan kaginma, is ve sosyal
islevsellikte bozulmanin derecelendirilmesini saglamaktadir (105). Bu belirtilerin her
biri gériismeci tarafindan 0-4 arasinda derecelendirilir. Toplam puan araligi 0-28’dir.
Tiirkgede gegerlik ve giivenirlik ve standardizasyon calismasi yapilmistir (106).

Yalnizca PB tanisi alan hastalara uygulanmstir.

8. Disosiyatif Deneyimler Olgegi (DDO), (Dissociative Experiences Scale; DES):
1986 yilinda Bernstein ve Putnam (1986) tarafindan gelistirilen, 28 maddeden olusan
6z bildirim 6lgegidir. Olgegin her maddesi igin 0-100 arasinda puanlama yapilmakta,
alinan toplam puanlarmn ortalamasi hesaplanarak sonug elde edilmektedir. Olgekten
alman 30’un istiindeki puanlar disosiyatif bozuklugun varligina isaret etmektedir.
Disosiyatif Deneyimler Olgegi “absorbsiyon”, “amnezi”, “depersonalizasyon ve
derealizasyon” baslikli ii¢ alt Olgege ayrilabilmektedir (107). Tiirkgede gegerlik
giivenirlik ¢aligmas1 yapilmistir (108).



3.3 istatistikler

Calisma verilerinin istatistiksel analizi ‘SPSS for Windows (Release 15.0)’ kullanilarak
yapildi. Bagimsiz gruplarda, kategorik/ikili degiskenler i¢in XZ testi, sayisal/stirekli degiskenler
icin grup sayist ikiden daha fazla oldugunda tek yonlii ANOVA, grup sayist iki oldugunda
Student t testi uygulandi. Anlamli bir farklilik saptandiginda, bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 degerlendirmek i¢in post-hoc Bonferroni ve Tukey yontemi kullanildi. Mizag
ve Karakter Envanteri (MKE) boyutlarini, olasi bir cinsiyet etkisini de kontrol ederek
degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) uygulandi. Degiskenler
arasindaki iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon analizi
ile coklu regresyon analizi kullanildi. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik degeri p < 0.05

kabul edilmistir.

33



4. BULGULAR

4.1 Demografik ve Klinik Ozellikler

Bu calismaya YAAB, agorafobili ve agorafobisiz PB hastalari ile saglikli goniiller dahil
edildi. Hastalar oncelikle PB ve YAAB tanilarina gore ayrilarak analizlere degerlendirildi.
YAAB grubunda PB es tanis1 olanlar da mevcuttu. Sonrasinda PB es tanisi olan YAAB, PB
es tanis1 olmayan YAAB, PB olarak ti¢ gruba ayrilarak analiz edildi.

4.1.1 YAAB, PB ve Kontrol Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

PB grubu 18’i erkek (%40.9), 26’s1 kadin (%59.1 ) 44 hastadan, YAAB grubu 13’ erkek
(%16.8), 64’1 kadin (%83.2) 77 hastadan, kontrol grubu ise 16’s1 erkek (%45.8) 19’u kadin
(%54.2) olan 35 saglikli goniilliiden olustu Hasta gruplari ile kontroller arasinda yas, egitim
yili ve medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. YAAB
grubunda erkeklerin orani anlamli olarak diisiik saptandi (p=0.002). Gruplarin demografik
Ozellikleri Tablo 5’te sunulmustur.

YAAB tanis1 alan (N=77) hastalardan 36’sinda (%46.7) PB ektanisi, 14’{inde (%18.1)
diger anksiyete bozukluklari ektanisinin (OKB, yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete
bozuklugu BTA, TSSB) bulundugu saptandi. Diger 27 hastada (%35.2) YAAB’ye eslik eden
herhangi bir I. eksen tanist mevcut degildi. PB grubundaki hastalarda agorafobi diginda bagka
bir ektan1 yoktu ve bu grupta ortalama PB baslangi¢ yas1 31.4+11.2 olarak saptandi ( bkz
tablo 5).

YAAB grubundaki 44 (%57.1) hastada bozuklugun yetiskinlik déneminde basladigi ve
ortalama baglangi¢ yasinin 25.4+7.8 oldugu saptandi. Geri kalan 33 hastada (%42.9) baslangi¢

cocukluk donemindeydi
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Tablo 5: Hasta Gruplar ile Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

(ij 2 &A:'?‘% TNOQEEC;I Istatistik *
Yas (y1) 38.8+13.2|34.34115 36.9+10.7 | F=2.143, df=2, p=0.12
Egitim Yil 12.7485 | 12.3+4.4 13.3+3.9 | F=0.194, df=2, p=0.82
Medeni Durum (N, evli/bekar) 26/18 51/26 24/111 | %%=0.91, df=2, p=0.63
Cinsiyet (N, kadin/erkek) 26/18 64/13 19/16 | 4?=12.88, df=2, p=0.002

PB: Panik Bozuklugu, YAAB: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu.

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

1 Bagimsiz gruplarda, kategorik/ikili degiskenler igin y” testi, sayisal/siirekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda
tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

YAAB grubunda AABE ortalama 6lgek puanlarinin hem PB hem de kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek oldugu; PB grubunda ise kontrol grubuna gore daha yiiksek olsa
da, bu yliksekligin anlamli olmadig1 saptandi (YAAB > PB = Kontrol, p<0.0001). YAA 0lcek
puanlarinin ise 3 grup arasinda anlamli olarak farkli idi. YAAB grubunun, PB ve kontrol
grubuna gore, PB grubunun ise kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek puan

ortalamalarina sahip oldugu saptandi (YAAB > PB > Kontrol, p<0.0001) (Tablo 6)..

Uc grup arasinda DDO puanlart da anlamh farklilik gostermistir. (YAAB > PB >
Kontrol, p<0.0001). Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin (CCTO) alt dlgekleri agisindan iic
grup arasinda istatistiksel farkliliklar saptandi. ‘Duygusal istismar’ (D.ist) alt dlgeginin
ortalama puanlar1 YAAB ve PB grubunda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi
(YAAB = PB > Kontrol, p=0.004 ). Buna karsilik fiziksel ihmal (FI), fiziksel taciz (FT),
duygusal ihmal (D.ihm.) ve cinsel taciz (CT) alt dlgek ortalama puanlarinda gruplar arasinda
bir farklilik goriilmedi (Tablo 6).

AABE, YAA ve diger dlgek puanlar1 acisindan 3 grup arasindaki farkliliklar Tablo 6°da
sunulmustur.
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Tablo 6: Hasta ve Kontrol Gruplarinin Olgek Puanlarinin Karsilastirilmas. *

YAAB PB KONTROL istatistik *
AABE Puam ® 4.0+1.0 2.6+1.3 21411 F=38.09 df= 2 p<0.0001
YAAB > PB = Kontrol
YAA Puam 427£133 | 236296 11.06£6.2 | F=109.11df=2p<0.0001
YAAB > PB > Kontrol
" F=11.505 df=2 p<0.0001
DDO 16.0+11.5 11.2+10.5 5.8+8.2 P
Toplam Puan YAAB > PB > Kontrol
¢¢T0 F=5.84 df=2 p=0.004
Duygusal Istismar 8.4+3.4 8.2+3.4 6.3+1.6 YAAB = PB > Kontrol
CCTO
. 11.9+4.9 11.545.4 10.4+4.1 F=1.05 df=2 p=0.3
Duygusal Thmal
CCTO
Fiziksel ihmal 7.0£2.5 6.7+1.9 6.0+1.4 F=2.54 df=2 p=0.08
CCTO
Fiziksel Taciz 5.7+2.0 5.4+1.8 5.0£0.2 F=2.18 df=2 p=0.1
CcCTO
Cinsel Taciz 5.4+1,2 5.6£2.6 5.0£0.1 F=1.59 df=2 p=0.2

PB: Panik Bozuklugu, YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri

Envanteri, YAA: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi, DDO: Disosiyatif Deneyimler Olcegi, CCTO: Cocukluk

Cag1 Travmalari Olgegi.

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
T Tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplarda ANOVA’ya goére ii¢ grup arasinda fark anlamli
oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc Bonferroni ve Tukey HSD testleri

uygulanmuistir.

§ AABE degerlerine karekok transformasyonu uygulanmustir.

CCTO alt dlgekleri ile YAA &lgegi arasindaki iliski stepwise coklu regresyon analizi ile
incelendi. CCTO alt dlgeklerinden D.ist. ve CT ile YAA 6l¢egi arasinda anlamli pozitif baginti
saptand1 (p=0.01, p=0.04). Analizlere DDO puanlar1 da dahil edildi. YAA puanlar ile bu
6lgegin de anlaml1 bagintis1 vardi (p=0.04) (Tablo 7).
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Tablo. 7: YAA 6lgegi ile CCTO ve DDO Arasinda Yapilan Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz
degisken |degiskenler B B t p
D.Ist. 1.006 0.259 2.397 p=0.01
YAA CT 2.325 0,218 2.031 p=0.04
DDO 0.251 0.217 1.998 p=0.04

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, DDO: Disosiyatif Deneyimler Olgegi YAA: Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi. Stepwise Coklu regresyon analizi uygulanmistir. R=0,500 R?=0,250.

DDO puanlar1 ile CCTO alt dlgek puanlarn arasindaki iliski incelendiginde. YAAB
grubunda DDO ile D.Ist. ve CT alt dlgekleri arasinda, PB grubunda ise DDO ile Dist., D.ihm
ve FI alt 6lcekleri arasinda anlamli pozitif bagintilar oldugu saptandi (Tablo 8).

Tablo 8: YAAB ve PB gruplarinda DDO’niin CCTO Alt Olgekleri ile Korelasyonu

Duygusal Duygusal Cinsel Fiziksel Fiziksel
Istismar ihmal Taciz ihmal Taciz
YAAB r 0.296 0.133 0.268 0.155 -0.083
p 0.009 0.248 0.019 0.177 0.475
PB r 0.330 0.384 0.144 0.401 -0.520
0.029 0.010 0.352 0.007 0.738

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir, r: baginti katsayisi, p anlamlilik diizeyi.

PB: Panik Bozuklugu, YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, DDO: Disosiyatif Deneyimler Olcegi

Uc grup arasinda karakter ve mizag dzellikleri cinsiyet etkisi kontrol edilerek ‘Cok
Degiskenli Varyans Analizi’ (MANOVA) ile incelendi. Alt o6lgeklerin hicbirinde “grup-
cinsiyet etkilesimi” goriilmedi (Tablo 9).

Miza¢ ve Karakter Envanteri’nin (MKE) miza¢ alt boyutlarindan ZK mizaci alt dlgegi

ortalama puanlar1 YAAB grubunda PB ve kontrol grubuna, PB grubunda ise kontrol grubuna



gore anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (YAAB > PB > Kontrol, p<0.0001 ). OB mizac1 alt

Olcegi ortalama puanlart YAAB ile PB grubu arasinda bir farklilik gdstermezken, kontrol

grubundan daha yiiksek olarak saptanmistir (YAAB = PB > Kontrol, p=0.001) (Tablo 9).

Karakter boyutlarindan KY alt 6lgegi ortalama puanlar1 YAAB grubunda PB ve kontrol

grubuna gore, PB grubunda da kontrol grubuna gore diisiik olarak saptandi (YAAB < PB <

Kontrol, p<0.0001). Karakter boyutlarindan KA alt l¢eginin ortalama puanlart YAAB ve PB

gruplari arasinda farklilik gostermezken, kontrol grubuna gore daha yiiksekti (YAAB = PB >

Kontrol, p=0.005 ). Miza¢ boyutlarindan YA ve SE ile karakter boyutlarindan 1Y toplam lcek

puanlari agisindan gruplar arasinda farklilik yoktur (Tablo 9).

Tablo 9: PB, YAAB ve Kontrol gruplarinda mizag ve karakter alt boyutlari

MKE
ALT BOYUTLARI PB YAAB Kontrol Istatistik*
(ZarardzilKKa 1nma) 18.0+0.8 22.6+0.8 13.3+0.9 F=24.494, df=2, p<0.0001
¢ YAAB > PB > Kontrol
OB 14.8+0.4 15.5+0.4 12.8+0.5 F=7.693, df=2, p=0.001
(Odiil Bagimhihgr) YAAB = PB > Kontrol
YA 17.9+0.7 18.1+0.7 16.9+0.8 F=0.628, df=2, p=0.5
(Yenilik Arayisi)
SE 5.4+0.2 4.6+0.2 4.9+0.3 F=1.872, df=2, p=0.1
(Sebat etme)
KY 28.6+0.9 23.6+0.9 32.09+1.0 |F=20.518, df=2, p<0.0001
(Kendini Yonetme) YAAB < PB < Kontrol
KA 17.2+0.9 17.0+0.9 13.1£1.0 F=5.446, df=2, p=0.005
(Kendini Asma) (YAAB=PB>Kontrol)
Iy 31.3+0.8 28.7+0.8 29.9+0.9 | F=2.275, df=2, p=0.1
(Isbirligi Yapma)

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

*Cok degiskenli vayans analizi (MANOVA) ile gruplar arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek ig¢in Post Hoc Bonferroni ve Tukey HSD testleri uygulanmistir
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ZK alt olgekleri incelendiginde ZK1 (beklenti endisesi) ile ZK4 (¢abuk yorulma) alt
6l¢ek puanlarinin ortalamas1 YAAB grubunda PB ve kontrol grubundan yiiksek, PB grubunda
kontrol grubundan yiiksek oldugu saptandi (YAAB > PB > Kontrol, p<0.0001). ZK2
(belirsizlik korkusu) ile ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) alt 6l¢ek puanlar1 ortamalarinin ise
YAAB ve PB grubunda esit, her iki grubun puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptandi (YAAB = PB > Kontrol, p<0.0001). Yenilik arayis1 (YA), toplam &lgek puaninda
gruplar arasinda fark saptanmazken, Y A4 (diizensizlik) alt 6lgeginin puanlar1 YAAB grubunda
kontrollerden yiiksek bulundu (p=0.02). OB alt 6lgeklerinden OB1 (duygusallik) puanlari
YAAB ve PB gruplan arasinda fark gostermedi, ancak her iki grubun puanlar1 kontrol
grubundan yiiksek saptandi (YAAB = PB > Kontrol, p<0.0001) (Bkz tablo 10).

Karakter boyutlarindan KY alt olgekleri incelendiginde KY1 (sorumluluk alma) alt
Olceginin ortalama puanlar1t YAAB ve PB grubunda esit ancak kontrol grubundan diisiik
saptand1 (YAAB = PB < Kontrol, p<0.0001). KY2 (amaghlik) ve KY3 (beceriklilik) alt 6lgek
puanlarinin ortalamalarit YAAB grubunda kontrollerden diisiik bulundu (YAAB < Kontrol,
p=0.03, p=0.01). KY4 (kendini kabullenme) alt 6l¢eginin ortalama puanlart YAAB grubunda
PB ve kontrol grubundan diisiik, PB grubunda kontrollerden diisiik saptandi. (YAAB < PB <
Kontrol, p<0.0001). KY5 (uyumlu ikincil huylar) alt 6l¢egi ortalama puanlar1 ise YAAB
grubunda PB ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriildii, PB grubu ve kontrol grubu
arasinda ise farklilik géstermedi (YAAB < PB = Kontrol, p=0.001). KA alt 6l¢eklerinden KA2
(kisiler otesi 6zdesim) puanlar1 PB grubunda kontrol grubundan yiiksek bulundu ( PB >
Kontrol, p=0.01). KA3 (manevi kabullenme) puanlart YAAB ve PB grubunda farklilik
gostermedi, ancak bu iki grubun puanlar1 kontrol grubundan yiiksek saptandi (YAAB = PB >
Kontrol, p=0.001). PB, YAAB ve kontrol gruplarindaki ‘Karakter’ boyutunun alt 6l¢eklerinin

puan ortalamalar1 ve karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 10: PB, YAAB ve Kontrol gruplari; ‘Miza¢’ boyutunun alt 6lgeklerinin karsilastirilmasi.

MKE

MIZAC ALT BOYUTU PB YAAB Kontrol Istatistik

YAl (Kesfetmekten heyecan| 5.7+0.3 5.2+0.3 6.0+0.3 F=1.283, df=2, p=0.2

duyma)

YAZ2 (Diirtiisellik) 3.54+0.2 3.9+0.2 3.3+0.3 F=1.317, df=2, p=0.2

Y A3 (Savurganhk) 4.8+0.2 4.6+0.2 4.4+0.2 F=0.655, df=2, p=0.5

YA 4 (Diizensizlik) 3.7+0.2 4.2+0.2 3.1+£0.2 F=3.890, df=2, p=0.02

YAAB > Kontrol

ZK 1 (Beklenti Endisesi) 4.8+0.3 6.0+0.2 3.4+0.3 F=15.950, df=2, p<0.0001
YAAB > PB > Kontrol

ZK 2 (Belirsizlik korkusu) 5.1+0.2 5.9+0.2 4.3+0.2 F=9.326 df=2 p<0.0001
YAAB = PB > Kontrol

ZK 3 (Yabancilardan 3.3+0.3 4.7+0.3 2.8+:0.4 F=7.542, df=2, p<0.0001

Cekinme) YAAB = PB > Kontrol

ZK 4(Cabuk Yorulma) 4.7£0.3 5.8+0.3 2.6+0.3 | F=18.785, df=2, p<0.0001
YAAB > PB > Kontrol

OB 1 (Duygusalhk) 7.4+0.2 7.7£0.2 5.7+0.2 |F=15.382, df=2, p<0.0001
YAAB = PB > Kontrol

OB 2 (Baglanma) 4.7+0.2 4.7+0.2 4.4+0.3 F=0.345, df=2, p=0.7

OB 3 (Bagimhhk) 2.6+0.2 2.9+0.2 2.6+0.2 F=0.908, df=2, p=0.4

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

*Cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile gruplar arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc Bonferroni ve Tukey HSD testleri uygulanmistir
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Tablo 11: PB, YAAB ve kontrol gruplari;‘Karakter’ boyutunun alt dl¢eklerinin karsilastirilmasi

TCI

KARAKTER ALT PB YAAB Kontrol Istatistik*

BOYUTU

KY 1 4.7+0.3 3.8+0.3 6.3+0.3 | F=13.307, df=2, p<0.0001
(Sorumluluk Alma) YAAB = PB < Kontrol
KY 2 5.3£0.2 4.7+0.2 5.9+0.2 F=6.089, df=2, p=0.03
(Amachhk) YAAB < Kontrol
KY 3 2.7+0.1 2.3+0.1 3.2+0.1 F=7.406, df=2, p=0.01
(Beceriklilik) YAAB < Kontrol
KY 4 6.2+0.3 4.7+0.3 7.74£0.3 F=15.85, df=2, p<0.0001
(Kendini Kabullenme) YAAB < PB < Kontrol
KY 5

(Uyumlu ikincil 9.4+0.3 7.9+0.3 9.6+£0.3 F=7.855, df=2, p=0.001
Huylar) YAAB < PB = Kontrol
KA1 4.9+0.3 5.3+0.3 45+0.4 F=1.322, df=2, p=0.2
(Kendilik Kaybi)

KA 2 5.1+£0.3 4.4+0.3 3.740.3 F=4.354, df=2, p=0.01
(Kisiler Otesi Ozdesim) PB > Kontrol

KA 3 7.1£0.4 7.5£0.4 4.9+0.5 F=7.528, df=2, p=0.001
(Manevi kabullenme) YAAB = PB > Kontro)
ivi 6.2+0.2 5.3+0.2 6.3+0.2 F=3..964, df=2, p=0.02**
(Sosyal Onaylama)

Iy 2

(Empati duyma) 4.6+0.2 4.3+0.2 4.4+0.2 F=0.611, df=2, p=0.5
1Y 3

(Yardimseverlik) 5.0+0.1 5.0+0.1 4.9+0.2 F=0.034, df=2, p=0.9
iy 4

(Acima) 7.9+0.4 6.8+0.3 7.1404 F=1,980, df=2, p=0,1
iy s

(Erdemlilik) 7.4+0.1 7.1+0.1 6.9+0.2 F=1.899, df=2, p=0.1

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *Cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc Bonferroni ve
Tukey HSD testleri uygulanmistir. ** post hoc analizlerden sonra anlamlilik ortadan kalkmistir
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4.1.2. PB Es Tanist Olan ve Olmayan YAAB, PB ve Kontrol Gruplarinin Demografik ve
Klinik Ozellikleri

PB es tanisi olan ve olmayan YAAB, PB ve Kontrol gruplarinin demografik ve klinik
verileri YAAB hastalar1 PB tanist olup olmamasina goére iki gruba ayrilarak analizlere dahil
edildi.

PB es tanisi olmayan YAAB grubu (saf YAAB) 36 kadin (%87.8), 5 erkek (%12.2)
olmak iizere toplam 41 (%53.3) hastadan, ‘PB es tanist olan YAAB grubu’ ise 28 kadin
(%77.7), 8 erkek (%22.3) olmak lizere toplam 36 (%46.7) hastadan olustu. PB grubu 26 kadin
(9%59.1), 18 erkek (%40.9) olmak iizere 44 hastadan, kontrol grubu ise 19 kadin (%54.2) ve 16
erkek (%45.8) olmak iizere toplam 35 hastadan olustu. Gruplar arasinda yas, egitim yili,
medeni durum agisindan istatiksel farklilik saptanmadi. Ancak gruplar arasinda cinsiyet

acisindan fark bulundu. Demografik ve klinik veriler Tablo12’da verilmistir

Tablo 12: : Hasta Gruplar1 ile Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

PB ‘YAAB+PB’| YAAB Kontrol Istatistik*
Yas (y1l) 38.8£13.2| 35.2+11.3 | 33.5+11.7 | 36.9+10.7 F=1.551, df=3, P=0.2
Egitim Yih 12.748.5 |[12.0+4.9 12.5+4.0 13.3£3.9 F=0.176, df=3, p=0.9
Medeni Durum 26/18 25/11 26/15 24/11 ¥*=1.221, df=3, p=0.74
(N, evli/bekar)
Cinsiyet 26/18 28/8 36/5 19/16 ¥*=13.801, df=3,
(N,kadin/erkek) p=0.003

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. N: Kisi sayisi, PB: Panik Bozuklugu, YAB: Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu. ‘Bagimsiz gruplarda, kategorik/ikili degiskenler icin y* testi, sayisal/siirekli
degiskenler igin bagimsiz gruplarda tek yonlit ANOVA testi uygulanmustir.

Gruplar arasinda AABE ve YAA o6lgeklerinin toplam puanlari agisindan farkliliklar
saptandi. YAAB+PB ve YAAB gruplan arasinda AABE agisindan farklilik bulunmazken, bu
iki grubun PB ve kontrol gruplarindan daha yiiksek AABE toplam puanlarina sahip oldugu
saptand1 (“"YAAB+PB’ = YAAB > PB = Kontrol, p<0.0001).
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YAA olgegi toplam puanlart ise ‘“YAAB+PB’ ve YAAB grubu arasinda farklilik
gostermezken, PB grubundan ve saglikli kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
PB grubunun YAA toplam puani da kontrol grubundan yiiksek saptanmistir (‘YAAB+PB’ =
YAAB > PB > Kontrol, p<0.0001) (Tablo 13).

PBSO puanlar1 agisindan ‘YAAB+PB’ (ort.puan=10.06) ve PB (ort. puan=7.5) gruplar
incelendiginde ektanili grubun toplam PBSO puan ortalamasi daha yiiksek olmakla birlikte iki
grup arasinda istatiksel farklilik saptanmamaistir (p=0.056).

Tablo 13: “YAAB+PB’, ‘YAAB, PB Hastalar1 ve Kontrol Gruplarinin Karsilastirilmasi

“YAAB+PB’| YAAB PB Kontrol istatistik*

AABE** 4.0£0.9 3.9+1.1 26£13 | 2.1%1.1 F=25.26, df=3, p<0.0001

YAA 45.6£12.4 | 402+13.7 | 23.649.6 | 11.046.2 | F=76.05, df=3, p<0.0001

DDO
Toplam | 16311.2 | 15.7£11.8 | 11.26+10.5 | 5.8+8.2 F=7.64, df=3, p<0.0001

Puan

CCTO _ S
Duygus 8.6:3.9 8.3+3.0 82434 | 63+16 F=3.942, df=3, p=0.01
Istismar ‘YAAB+PB’ = YAAB = PB>K

CCTO 111145 | 126453 | 115554 | 10441 F=1.272, df=3, p=0.2
Duygusal

ihmal

CCTO | 7002 | 70827 | 67£19 | 6014 F=1.688, df=3, p=0.1
Fiziksel

ihmal

CCTO 5.5+1.2 53+1.2 56+2.6 | 5.0+0.1 F=1.145, df=3, p=0.3
Fiziksel

Taciz

CCTO 5.3+0.9 6.142.6 5418 | 5.0£02 F=2.705, df=3, p=0.047
. . YAAB > K

Cinsel Taciz

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. PB: Panik Bozuklugu, YAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Envanteri, YAA: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi,
DDO: Disosiyatif Deneyimler Olgegi. *Tek yonlii ANOVA testi uygulanmstir. Bagimsiz gruplarda ANOVA’ya
gore ii¢ grup arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc
Bonferroni ve Tukey HSD testleri uygulanmistir. **AABE degerlerine karekok transformasyonu uygulanmustir.
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CCTO alt &lgekleri agisindan incelendiginde ‘YAAB+PB’, YAAB ve PB gruplarinin
D.ist. alt dlgegi puanlarmin kontrol grubunun puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi.
(‘YAAB+PB’= YAAB = PB > Kontrol, p=0.01). D.ihm, FI, CT alt 6lgekleri agisindan gruplar
arasi farkliliklar bulunmazken, FT alt 6lgegi puanlart YAAB grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek saptanmustir (p=0.047).

DDO puanlart agisindan ‘YAAB+PB’, YAAB, PB grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, ‘YAAB+PB’ ve YAAB grubunun DDO puanlar1 kontrol grubundan daha
yiiksek olarak saptand1 (‘YAAB+PB’= YAAB > Kontrol, p=0.0001) (Tablo 13).

4 grup arasinda karakter ve mizag¢ 6zelliklerini degerlendirme amaciyla ‘Cok Degiskenli
Varyans Analizi’( MANOVA) uygulanmis olup, cinsiyet etkisi de incelendi. Grup cinsiyet
etkilesimi ve cinsiyet etkisi saptanmadi. (Tablo 14).

MKE’nin miza¢ alt boyutlarindan ZK alt 0Olgegi ortalama puanlart YAAB ile
‘YAAB+PB’ gruplart arasinda anlamli bir farklilik gdstermedi, ancak her iki grubun dlgek
puanlar1 PB ve kontrol grubuna gore ve PB grubunda da kontrol grubuna gore yiiksek saptandi
(YAAB = ‘YAAB+PB’ > PB > Kontrol, p<0.0001). OB alt 6lcegi ortalama puanlar1 YAAB,
‘YAAB+ PB’ ve PB gruplari arasinda farklilik gostermezken, kontrol grubundan daha yiiksek
olarak saptanmistir (YAAB = ‘YAAB+PB’ = PB > K, p=0.001). SE alt 6lgegi puanlar1 ise PB
grubunda ‘YAAB+PB’ grubuna gore yiiksek saptand1 (PB > ‘YAAB+PB’, p=0.004) (Tablo
14)

Karakter boyutlarindan KY alt 6l¢egi ortalama puanlar1 YAAB grubunda PB ve kontrol
grubuna gore, PB grubunda kontrol grubuna gore diisiik (YAAB < PB < Kontrol, p<0.0001),
‘YAAB+PB’ grubunda ise Kkontrollerden daha diisik bulundu (p<0,0001). Karakter
boyutlarindan KA alt Olceginin ortalama puanlart YAAB, ‘YAAB+PB’ ve PB gruplar
arasinda bir farklilik gostermezken, kontrol grubuna gore yiiksek olarak saptandi (YAAB =
‘YAAB+PB’ = PB > Kontrol, p=0.01) (Bkz Tablo 14).

Tablo 15’de sunuldugu iizere ZK alt 6lgekleri incelendiginde ZK1 (beklenti endisesi) alt
Olcek puanlarinin ‘YAAB+PB’ grubunda PB ve kontrol grubundan yiiksek, PB grubu kontrol
grubundan yiiksek ‘YAAB+PB’ > PB > Kontrol, p<0.0001) saf YAAB grubunda kontrollerden
yiiksek oldugu saptandi. ZK2 (belirsizlik korkusu) dlcek puanlart ‘YAAB+PB’ grubunda PB
grubundan ve kontrol grubundan yiiksek, PB grubunda kontrol grubu ile esit (‘YAAB+PB’ >
PB = Kontrol, p<0.0001), YAAB grubunda kontrol grubundan yiiksek oldugu bulundu. ZK3
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(yabancilardan ¢ekinme) alt 6lgek puanlart YAAB grubunda PB ve kontrol grubundan yiiksek,
PB grubunda kontrol grubu ile esit oldugu goriilirken (YAAB > PB = Kontrol, p=0.002),
‘YAAB+PB’ grubu alt 6lgek puanlart ile diger gruplar arasinda farklilik saptanmadi. ZK4
(cabuk yorulma) alt 6lgek puanlar1 hasta gruplarinda farklilik gostermedi ancak tiim hasta
gruplarinda kontrol grubundan yiiksek bulundu (‘YAAB+PB’ = YAAB = PB > Kontrol,
p<0.0001).

Tablo 14: ‘YAAB+PB’, YAAB, PB ve Kontrol Gruplarinda MKE Alt Boyutlariin
Karsilastirilmasi

MKE
ALT BOYUTLARI |YAAB+PB | YAAB PB Kontrol Istatistik*

YA
(Yenilik Arayis1) |19.3+0.9 16.5+1.1 |17.9+0.7 |16.9+0.8 F=1.551, df=3, p=0.2

ZK 22.7£1.1 |22.6+1.3 |18.0+0.8 |13.3+0.9 F=16.340, df=3, p<0.0001
(Zarardan Ka¢inma)
YAAB = ‘YAAB+PB’ > PB

) OB 16.0+0.6 14.9+0.7 [14.8+0.4 |12.9+0.5 F=5.713, df=3, p=0.001
(Odiil Bagimlilig)
YAAB = ‘YAAB+PB’ = PB
> K
SE 5.2+0.4 4.1+0.3 |5.4+0.2 4.9+0.3 F=2.688, df=3, p=0.04
(Sebat Etme)
PB>YAAB+PB
KY 23.5+1.2 24.4+1.5 |28.6£0.9 |32.9+1.0 F=12.847, df=3, p<0.0001
(Kendini Yonetme)
YAAB <PB <K
‘YAAB+PB’ <K
KA 18.0+1.2 16.0+£1.4 |17.2+0.9 |13.1£1.0 F=3.866, df=3, p=0.01
(Kendini Asma)
YAAB = ‘YAAB+PB’ = PB
> K
iy
(isbirligi Yapma) |28.8+1.1 29.0+£1.3 |31.3+0.8 |29.9+0.9 F=1.303, df=3, p=0.2

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *Cok degiskenli varyans analizi (MANOVA,) ile gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc Bonferroni ve
Tukey HSD testleri uygulanmistir
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YA puaninda gruplar arasinda fark saptanmazken, YA4 (diizensizlik) alt 6l¢eginin
puanlar1 ‘YAAB+PB’ grubunda kontrollerden yiiksek bulunmustur. OB alt dlgeklerinden OB1
(duygusallik) puanlar1 hasta gruplar1 arasinda farkli degildi, ancak tiim hasta gruplarinda
kontrol grubundan daha ytiksek saptandi (‘YAAB+PB’ = YAAB = PB > Kontrol, p<0.0001)
(Bkz. tablo 15).

KY karakteri alt 6l¢ekleri incelendiginde KY1 (sorumluluk alma), KY2 (amaglilik) ve
KY4 (kendini kabullenme) alt 6lgek ortalama puanlari tiim hasta gruplarinda farksiz, ancak
kontrol grubundan diisiik saptandi (‘YAAB+PB’ = YAAB = PB < Kontrol, p<0.0001, p=0.01
ve p=0.0001). KY3 (beceriklilik) alt 6l¢ek ortalama puanlar1 ‘YAAB+PB’ ve YAAB grubunda
farksiz ancak her iki grupta da kontrollerden diisiik saptand1 (“"YAAB+PB’ = YAAB < Kontrol,
p=0.002). KA alt dlgeklerinden KA2 (kisiler 6tesi 6zdesim) puan1 PB’de kontrollerden yiiksek
bulundu (p=0.01). KA3 (manevi kabullenme) puami hasta gruplar1 arasinda farklilik
gostermedi, ama kontrol grubundan yiiksek bulundu (‘YAAB+PB’ = YAAB = PB > Kontrol,
p=0.003) (Bkz. tablo 16).
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Tablo 15: ‘YAAB+PB’, YAAB, PB ve kontrol gruplari; ‘Mizag’ boyutu alt Ol¢eklerinin

karsilastirilmast
MKE
MIZAC ALT BOYUTU | YAAB | ‘YAAB+ PB Kontrol ISTATISTIK
PB’
YAl
(Kesfetmekten heyecan 4.7+0,5 5.5+0,4 5.7+£0.3 6.0+0.3 F=1.348, df=3, p=0.2
duyma)
YA 2 3.8£0.4 |4.1£0.3 3.5+0.2 3.3+0.3 F=1.147, df=3, p=0.3
(Diirtiisellik)
YA3 44+04 4.7+0.3 4.8+0.2 |4.4+0.2 F=0.587, df=3, p=0.6
(Savurganhk)
YA 4 3.4+0.4 |4.8+0.3 3.7+0.2 3.1+0.2 F=4.573, df=3, p=0.004
(Diizensizlik) ¢
YAAB+PB’ > K
ZK 1 5.4+0.4 6.4£0.3 |4.8+£0.2 3.4+0.2 F=12.034, df=3,
(Beklenti Endisesi) P<0.0001
‘YAAB+PB’ > PB > K
Saf YAAB>K
ZK 2 6.0£0.3 6.0+0.3 51£0.2 |4.3+£0.2 F=6.728, df=3, p<0.0001
(Belirsizlik korkusu)
‘YAAB+PB’ > PB = K
ZK 3 51405 |4.44+04 |3.3+0.3 2.8£0.4 F=5.082, df=3, p=0.002
(YabancilardanCekinme)
YAAB >PB =K
ZK 4 5.9+0.5 5.8+0,4 4.7+£0.3 2.6:£0.3 F=1.437, df=3,
(Cabuk Yorulma) p<0.0001
‘YAAB+PB’ = YAAB =
PB > K
OB 1 7.5+0.4 7.9£0.3 7.4+0.2 5.7+0.2 F=10.536 df=3
(Duygusallik) p<0.0001
‘YAAB+PB’ = YAAB =
PB > K
OB2
(Baghhik) 4.3+0.4 52+0.3 |4.740.2 |4.4+0.2 F=1.037, df=3, p=0.3
OB 3
(Bagimhilik) 3.0+0.3 2.8+0.2 2.6:0.2 2.6:0.2 F=0.615, df=3, p=0.6

Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. *Cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Post Hoc Bonferroni ve
Tukey HSD testleri uygulanmuistir.
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Tablo 16: ‘YAAB+PB’, YAAB, PB ve kontrol gruplari; ‘Karakter’

boyutunun alt Slgeklerinin

karsilastirilmast
MKE
KARAKTERALT | YAAB |‘YAAB+PB| PB Kontol Istatistik
BOYUTU ’
KY 1
(Sorumluluk Alma] 3.9+0.4 3.9+0.4 4.7+0.3 6.3£0.3 | F=8.339, df=3, p<0.0001
‘YAAB+PB’ = YAAB = PB
< Kontrol
KY 2
(Amachhk) 4.9+0,3 4.6+0.3 5.3+0.2 5.9+0.2 F=3.840, df=3, p=0.01
‘YAAB+PB’ = YAAB = PB
< Kontrol
KY 3
(Beceriklilik) 2.3+0.2 2.3+0.2 2.7+0.1 3.2+0.1 F=5.050, df=3, p=0.002
‘YAAB+PB’ = YAAB <
Kontrol
KY 4
(Kendini 5.1£0.5 4.5+0.4 6.2+0.3 7.7£0.4 | F=10.223, df=3, p<0.0001
Kabullenme) ‘YAAB+PB’ = YAAB = PB
< Kontrol
KY 5
(Uyumlu ikincil 7.9+0.5 8.0+0.4 9.4+0.3 9.6+0.3 | F=4.969, df=3, p=0.003**
huylar)
KA1
(Kendilik 4.9+0.5 5.6+0.4 4.9+0.3 | 4.5+0.4 F=1.048, df=3, p=0.3
Kaybi)
KA ?2
(Kisiler otesi 3.8+0.2 4.7+0.4 5.1£0.3 3.7+0.3 F=3.493, df=3, p=0.01
0zdesim) PB > K
KA3
(Manevi 7.2+0.7 7.6+0.6 7.1£0.4 | 4.9+0.5 F=4.889, df=3, p=0.003
kabullenme) ‘YAAB+PB’ = YAAB = PB
< Kontrol
iv1
(Sosyal 5.9+0.4 5.0+0.3 6.2+0.2 6.3+0.3 | F=3.247, df=3, p=0.02**
Onaylama)
iy 2
(Empati 4.0+0.3 46£0.2 | 4602 | 4.4+0.2 F=0.789, df=3, p=0.5
Duyma)
(ar dlgivemk) 52403 | 5002 | 50+01 | 49:02 | F=0.138, df=3, p=0.9
Iv4 6.8:06 | 7.005 | 7.9:04 | 7.1+04 | F=1197,df=3,p=03
(Acima)
1YS
(Erdemlilik) 7.0£0.2 7.1+0.2 7.4+0,1 6.9+0.2 F=1.133, df=3, p=0.3

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *Cok degiskenli vayans analizi (MANOVA) ile gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc Bonferroni ve
Tukey HSD testleri uygulanmistir.**Post Hoc analizler sonrasinda anlamlilik bulunamamustir.



4.1.3. CAAB tanist olan ve olmayan YAAB Gruplarinin Karsilastirilmasti

Son olarak YAAB hasta grubu gegmislerinde CAAB’nin olup olmamasina gore iki gruba
ayrilarak incelendi. CAAB tanisi1 olan YAAB grubu (YAAB+CAAB [+]) 4 erkek (%20.5), 29
kadin (%79.5) olmak iizere toplam 33 (%42.9) hastadan, CAAB tanis1 olmayan YAAB grubu
(YAAB+CAABI-]) ise 9’u erkek %(12.1) ve 35’i kadin (%87.9) olmak fiizere toplam 44
(%57.1) kisiden olustu. YAAB+CAAB[+] grubunun yas ortalamasi 31.7+10.7 wil,
YAAB+CAABI-] grubunun yas ortalamasi 36,2+11,7 yil olarak saptandi. Gruplar arasinda yas
ortalamalar1 farkli degildi. YAAB+CAABI[-] grubunun ortalama hastalik baslangic yasi
25.4+7.8 olarak saptandi. Bagimsiz gruplarda t testi ile iki grup arasinda olasi 6l¢ek puanlar
farkliliklar1 incelendi. YAA toplam puan ortalamast1 YAAB+CAAB[+] grubunda,
YAAB+CAABI[-] grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek saptandi. CCTO’niin alt
olgeklerinden D.ihm. puanlari ise YAAB+CAABI[-] grubunda daha yiiksekti. (Tablo 17).

Tablo 17: CAAB Olan ve Olmayan YAAB Gruplarmin Ol¢ek Puanlarmin Karsilastiriimasi

YAAB+CAAB[+] YAA+CAABI-] Istatistik*

YAA 47.8+14.5 38.9+11.0 F=3.861, df=75, p=0.003
DDO 17.0+£12.3 15.3+£10.9 F=0.209, df=75, p=0.52
cero 87435 8233  |F=0.002, df=75,p=05
Duygusal Istismar
cero 10,243 131451 |F=0757, df=75, p=0.01
Duygusal Thmal
CCTO ) 6.6+2.3 7.3+2.6 F=0.410, df=75, p=0.2
Fiziksel Ihmal
CCTO 5.6+1.1 6.0+2.8 F=2.401, df=75, p=0.4
Fiziksel Taciz
CCTO

. - 5.6+1.3 5.3+1.1 F=1.705 df=75p=0.4
Cinsel Taciz

Degerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *Bagimsiz gruplarda t testi
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MKE miza¢ alt boyutlarindan YA ve OB’nin toplam puanlari YAAB+CAAB[+]
grubunda YAAB+CAAB[-] grubuna goére daha yiiksek bulundu (p=0.007, p=0.02). Alt
Olgekler incelendiginde YA1 (kesfetmekten heyecan duyma) anlamli olarak yiiksekti (p=0.04).
YA4 yiiksekliginin ise anlamli diizeye yaklastigi goriildii (p=0.050) Karakter boyutu alt
Olgeklerinde iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 18)

Tablo 18: CAAB Tanist Olan ve Olmayan YAAB Gruplarinin MKE Olgeklerinin
Karsilastirilmasi

MKE
Alt Olgekleri YAAB+CAAB[+] | YAAB+CAABI-] ISTATISTIK*

YA 20.3+4.7 17.4+4.6 F=0.008, df=75, p=0.01

YAl
(Kesfetmekten 5.9+2.3 4.8+2.2 F=0.256, df=75, p=0.04
heyecan duyma)

YA4 4.8£1.7 4.0<1.7 F=0.236, df=75, p=0.05
(Diizensizlik)

ZK 22.14+5.6 22.2+5.7 F=0.060, df=75, p=0.9
(Zarardan
Ka¢inma)

OB
(Odiil 16.7+3.0 15.2+£2.7 F=0.074, df=75, p=0.002
Bagimhiligy)

OB3 3.4+1.3 2.7+1.2 F=0,004, df=75, p=0.002
(Bagimhihk)

SE 4.6+2.0 4.9+1.7 F=3.112, df=75, p=0.4
(Sebat Etme)

KY 25.8+7.4 24.5+6.7 F=0.779, df=75, p=0.4
(Kendini
Yonetme)

iy 30.8+6.0 28.5+6.2 F=0,528, df=75, p=0.1
(Is birligi
Yapma)

KA 16.7+6.3 17.3+£5.8 F=0.745, df=75, p=0.6
(Kendini Asma)
Degerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *Bagimsiz gruplarda t testi




5. TARTISMA

Bu ¢alismanin en 6nemli 6zelligi YAAB’de miza¢ ve karakter 6zelliklerini arastiran ve
baska bir anksiyete bozuklugu ile karsilastiran bildigimiz ilk c¢alisma olmasidir. En temel
bulgusu ise diger anksiyete bozukluklarinin ortak 0Ozelligini gosterecek sekilde saglikll
kontroller goére miza¢ boyutlarindan zarardan ka¢inma (ZK) puanlarinin yiiksek ve karakter

boyutlarindan kendini yonetme (KY') puanlarinin diisiik bulunmasidir.

5.1 Demografik ve Klinik veriler

Calismamizda YAAB hastalarinin yaridan fazlasinin (%57.1) yakinmalarinin ilk kez
yetigkinlik doneminde ortaya ¢iktigi saptandi. Bu bulgu epidemiyolojik ¢alismalardan elde
edilen verilerle uyumlu olarak YAAB’nin yalnizca CAAB’nin bir uzantis1 olmadigini
gostermesi agisindan Onemlidir. Shear ve arkadaslar1 (2006), Ulusal Es Tan1 Replikasyonu
calismasinda YAAB’nin baslangi¢ yasint “ergenlik doneminin sonu ile 20°li yaslarin bas1”
olarak bildirmislerdir (1). Pini ve arkadaslar1 (2010), klinik 6rneklemlerde de benzer 6riintiiniin
goriildiigiinii yani YAAB’nin 20’li yaslarda basladigini bildirmislerdir (38). Calismamizda
YAAB’nin ortalama baslangi¢ yast 25,447,8 olarak saptanmistir. YAAB hastalarinin ortalama
baslangi¢ yasi PB hasta grubunun ortalama baslangi¢ yasindan (31.4+11.2) daha erkendir.

Ayrilma anksiyetesi beliritlerinin yasla siirli olmadigi agiktir. Bu ve diger arastirmalarin
sonuglarina gore ayrilma anksiyetesi belirtileri:

(a) Cocuklukta baslayip gec ergenlik-yetigkinlikte sona erebilir,

(b) Cocuklukta baslayip yetiskinlige sarkabilir, yani “stireklilik gosterebilir”,

(c) Cocuklukta hicbir yakinmasi olmayan bireylerde bile ilk kez yetiskinlik doneminde
goriilebilir,

(d) Cocuklarda goriilen anksiyetesi belirtilerinin yetigkinlikte PB, yaygin anksiyete
bozuklugu, depresif bozukluk vb. gibi baska psikiyatrik bozukluklara yol agabilir ya da
doniisebilir (3,23,24,27,40). Yani farkli baslangic ve gidis Oriintiilerinin olabilecegini
goriilmektedir.

Bu bozuklugun yagamin herhangi bir déoneminde baslayabilecegi géz Oniinde tutularak
YAAB i¢in resmi siifladirmalarda en azindan “metin diizeltmeleri” yapilmasi gerektigini

sOyleyebiliriz.
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YAAB’de kadinlarin orani belirgin olarak daha baskin (%83,1) bulunmustur. Bu klinik
orneklemlerde yapilan ¢alismalarla uyumludur (1,4,38) ve genelde OKB disinda kalan diger
anksiyete bozukluklarinda da goriilen demografik bir egilimi yansitmaktadir. Aile ve ikiz
calismalar1 da kadin hastalardaki kalitilabilirligin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir (13). Bunun yani sira toplumumuzda erkeklerin yardim arama davraniginin
kadinlardan daha az olmasi, erkek rolii nedeniyle ayrilma ile ilgili yakinmalarini saklamalari bu
farki oldugundan fazla gosteriyor olabilir. Ancak YAAB hasta grubunda erkeklerin az olusu
istatiksel karsilastirmalarda g¢alismanin giiciinii  diisiirmektedir. Bu son distincelerimizin
yapilacak baska caligmalarca dogrulanmasi gereklidir.

YAAB’nin islevsellikte bozulmaya ve ciddi yeti kaybina neden oldugu gosterilmistir (4,
38). YAAB’nin ektani olarak bulundugu psikiyatrik bozukluklarda tedaviyi olumsuz olarak
etkiledigi bildirilmektedir (109,110). Calismamizda PB grubu ile “YAAB+PB’ gruplarinin
PBSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamasak da ‘YAAB+PB’
grubunun PBSO puanlarmi (10.06+5.9) PB grubunun puanlarindan (7.5+5.8) yiiksek olmaya
egilimliydi (p=0,056). Bu durum &rneklem sayisimin kiigiikliigiiyle iliskili olabilir. Istatiksel
acidan bir farklilik ¢ikmasa da PBSO’deki 2.5 puanlik bir farkin -hele panik ataklar1 ya da
agorafobik kaginma sorulartyla ilintiliyse- klinik 6nemi biiyiik olabilir.

YAA o0lcegi ortalama puanlari incelendigine YAAB grubunun, PB ve kontrol grubuna
gore, PB grubunun ise kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip oldugu saptandi. “YAAB+PB’ ve YAAB gruplar1 arasinda YAA ortalama puanlarinin iki
grup arasinda farkli olmadigi, ancak PB ve kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildii. Bu
bulgular hele YAAB ve PB arasindaki yakin iligki g6z oniine alindiginda beklenmedik degildir.
Bu bulgu YAA alt 6lgeginin itemleri incelendiginde PB ile YAAB’nin ¢akisan klinik belirtileri
olsa bile YAA’nin YAAB’nin ayirt ediciligini gostermektedir. Gegmisteki ayrilik anksiyetesi
belirtilerini sorgulayan AABE de YAAB hastalar1 ¢ocukluklarinda daha fazla ayrilik
anksiyetesi sorunu yasadiklarini gosterecek bicimde PB ve kontrollerden daha yiiksek puan
almislardir. Caligma desenimiz dolayli bir destek verse de, bu bulguya dayanarak CAAB’nin
ya da cocukluktaki esik alt1 ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yetigkinlik doneminde PB’den
daha ¢ok YAAB’ye yol actiklar1 sdylenebilir.
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5.2 Mizac ve Karakter Ozellikleri

YAAB’de de diger anksiyete bozukluklarina uyacak bicimde mizag¢ boyutlarindan ZK
puanlar yiiksek, karakter boyutlarindan KY puanlar1 diisiik olarak saptandi (56, 58-65). Ek
olarak mizag¢ boyutlarindan OB, karakter boyutlarindan KA yiiksek saptanmustir.

5.2.1. Yiiksek Zarardan Ka¢cinma

YAAB grubunun ZK puanlart hem PB grubundan hem de kontrol grubundan daha
yiiksek bulundu. ZK, davranislarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki bir kalitsal egilim
olarak goriilebilir. Mizag-karakter modeli dayanilarak anksiyete bozukluklarinda ZK boyutu
puanlarinin daha yiiksek, buna karsihk OB ve YA’nin daha diisiik olabilecegini 6ne
striilmistiir (60, 58). Yiiksek ZK, “anksiyeteye yatkinlik” olarak goriilmektedir. Arastirmalar
yiksek ZK ile “trait anksiyete” arasinda korelasyon oldugunu goéstermistir (111). Ancak
yalmzca anksiyete bozukluklarina 6zgii degildir. Ornegin unipolar depresyonda da ZK
yiksektir (112). Ayrica ZK yiiksekligi anksiyete bozukluklari tanisi igin bir 6nkosul da
degildir. Ornegin ZK’nin yiiksek olmadigi yaygin anksiyete bozuklugu hastalar1 da vardir
(113). Klinik ¢alismalar da, PB ve sosyal fobi basta olmak iizere, tiim anksiyete
bozukluklarinda ZK’y1 yiiksek bulmustur (56,59,60,61,65,66). Bulgumuz literatiirle
uyumludur. YAAB hastalarinin kendini ZK yiiksekligiyle gosteren, dogustan gelen ve
kotiimser, utangag, korkulu ve anerjik ruh halini yasatan bir mizaca sahip olduklarini
gostermektedir (48,50,52).

Bu durum YAAB gelisiminde kalitsal bir incinebilirlikle iligkilendirilebilir. Bu yapidaki
“beklentisel endiseler”, “belirsizlikten korkma” ve “yabancilardan ka¢inma” alt 6l¢eklerinde
tanimlanan Ozellikler, bilhassa ¢ocuklarda ayrilma anksiyetesi belirtilerinin gelismesi igin
verimli bir zemin olusturabilir. Diger taraftan ZK yiiksekligi bulgumuz YAAB’nin
semptomatolojisiyle de ilgili olabilir. YAAB hastalar1 yakinlarmin baslarina bir sey gelecegi
ile ilgili yogun korkular yasarlar, baglanma figlirinden uzaklagsmalarmma neden olacak
aktivitelerden uzak dururlar, rutin disina ¢ikmak istemezler (3,4).

Arkar ve arkadaglar1 (2005), psikiyatri hastas1 olma ve saglikli olma ayriminin en 6nemli
yordayicisinin ZK4 (cabuk yorulma) oldugunu, diger 6dnemli yordayicilarin ZK1 (beklenti
endisesi), KY5 (uyumlu ikincil huylar) ve IY2 (empati) oldugunu bildirmistir (52). Bizim
caligmamizda da ZK alt olcekleri incelendiginde tiim alt Slgek puanlarimin kontrollerden

yiiksektir. Ozellikle ZK1 (beklenti endisesi) ve ZK4 (¢abuk yorulma) ortalama puanlarinin en
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yiiksek YAAB hasta grubunda oldugu goriilmektedir. YAAB grubu PB ektanisinin varliina
bakilarak incelendiginde YAAB ve ‘YAAB+PB’ grubu arasinda ZK puanlart agisindan bir
farklilik bulunmazken, her iki grubun ZK puanlari PB ve kontrol grubundan yiiksek saptandi.
ZK boyutunun YAAB hastalarinda PB grubuna gore daha siddetli olmasinin klinik goriingiiye
de yansimasi olasidir. Alt Slgekler acisindan YAAB grubunun tiim alt 6l¢eklerde kontrol
grubundan daha yiiksek idi, ama ‘YAAB+PB’ grubundan bir farkliligi olmadigi goriildii.
Ampollini ve arkadaslar1 (1999) PB hastalarinda major depresyon ektanisinin bulunmasi
halinde ZK’nin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (59). Biz hastalarimizda major depresyon
tanisin1 digladik. Dolayisiyla saptadigimiz ZK yiiksekligi sendromal boyuttaki bir depresyonun
yansimasi olamaz. Yine de esik alti depresif belirtilerin taranmasi i¢in bir depresif belirtiler
Olgeginin eklenmesinin faydasi olabilirdi. Buna karsin, Ball ve arkadaglar1 (2002), anksiyete
bozuklugu ektanisi varliginin ZK puanlarini degistirmedigini bildirmislerdir (66). Yazarlar bu
bulgunun anksiyete bozukluklarinin temelindeki anksiyetenin aslinda ortak olmasindan
kaynaklandigini1 distinmislerdir. DSM IV’e gore anksiyete bozuklugu tanisi konulurken
kisinin korkularmin igeriginin de goz oniinde bulunduruldugu, birden fazla tan1 konmus olsa
bile ZK puanmin temeldeki anksiyetenin ortak olmast nedeniyle degismedigini One
sirmiislerdir. Hem PB’nin hem de YAAB’nin yalmiz kalmaktan korkmak gibi Ortiisen
belirtilerinin olmasi, YAAB’de ve ‘YAAB+PB’de ZK puanlarinin neden farksiz bulundugunu
aciklayabilir. Bu bulgu YAAB’nin boyutsal bir yap1 olmadigini da diistindiirmektedir.

5.2.2 Diger Miza¢ Boyutlar

YA mizag boyutu hem ti¢lii hem dortlii grup karsilagtirmalarinda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Yalnizca YA4 (diizensizlik) alt 6l¢eginde YAAB grubu kontrollerden yiiksek
¢ikmasinin yorumu glictiir ve tek basina bir anlami olmadigi inancindayiz. YA4 puanlari
yiiksek olan bireyler ¢abuk ofkelenen, 6fkelerini kolay disa vuran, diizensiz bireylerdir (50).
Y A boyutunun diisiik ¢cikmasi1 daha tutarli bir bulgu olabilirdi ama bir¢ok anksiyete bozuklugu
calismasinda da farkli bulunmamakta olup, YA diisiikliigii daha ¢ok sosyal fobi ve OKB
hastalarinda bildirilmistir (60,65,67.).

YAAB grubu CAAB 6ykiisii varligina gore incelendi. Ilging olarak YA 6lgek puanlar
YAAB+CAABJ[+] grubunda YAAB+CAABJ-] grubuna gore daha yiiksekti. Alt dlgeklerden
YAL (kesfetmekten heyecan duyma) anlamli olarak, YA4 (diizensizlik) ise anlamliliga yakin
diizeyde daha yiiksek bulundu. Bu dlgekten yliksek puan alan bireyler ¢cabuk sikilan, merakli,

kolay sinirlenen ve diizensiz, yeni fikirler ve aktivitelerle kolay heyecanlanan, heyecan ve
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macera arayan kisilerdir. Bu bulgu CAAB varliginin erken donemlerde kisilik gelisimine etkisi
olarak aciklanabilir. Dikkat edilmesi gereken nokta YAAB+CAAB[+] hastalarinda, CAAB
olmayan YAAB hastalarindan daha yiiksek bulundugudur. YA o6l¢ek skorlar1 10 yilda bir 1
puan gerilemektedir (52). Her ne kadar iki grubun yas ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermese de, YAAB+CAABJ[+] grubunun YAAB+CAABJ-] grubundan biraz daha
geng olmasiyla iliskili olabilir. Ozellikle YA1 alt 6lgek puanmin yiiksekligi sasirticidir ve bu
bulgunun bagka arastirmalarla tekrarlanmasi gerekmektedir.

YAAB ve PB gruplari toplam OB 6l¢ek puanlar1 da kontrol grubundan yiiksek idi. OB
puani yiiksek olan kisiler sempatik, anlayisli olup, duygularin1 kolayca gosterirler (50). Alt
dlgekler incelendiginde OB1 (duygusallik) alt 6lcek puaninin bundan sorumlu oldugu goriildii.
flging olarak beklenilenin tam tersine OB2 (baglanma) ve OB3 (bagimlilik) alt dlgeklerinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu. AAB ve PB ektanilarina gore ayrilan hasta gruplar
arasinda OB ortalama puanlar1 aym oriintiiyii sergilemistir. Bu bulgularimiz ilgi cekicidir.
Hastalarimizda OB2 ve OB3 alt 6lcek puanlarinin diisiik saptanmast YAAB hastalarmin
yalnizca baglanma figiirlerine olan bagimlilig: ile ilgili olabilir. Yani ayrilma anksiyetesi ¢ok
kisiye degil yalnizca bakim veren bir ya da iki kisiye yoneliktir. Ayrica YAAB’nin bagimli
kisilik bozuklugundan ayr1 bir bozukluk oldugu goriisiinii da desteklemektedir.

Cloninger miza¢ modeline dayanarak anksiyete bozuklugu hastalarinda OB’nin diisiik
saptanacagini varsayllmistir (58). Ancak, anksiyete bozukluklarmda OB’yi yiiksek ya da
kontrollerden farksiz olarak bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Ampollini ve arkadaslar1 (1999)
PB hastalarinda ZK ile birlikte OB’yi de yiiksek saptamiglardir (59). Bu bulgu bizimkilerle tam
uyumludur. Bizim ¢alismamizda OB’nin PB grubunda yiiksek olusuna, bu grupta YAAB
ektanili hastalarm da bulunmasmin katkisi olabilir. OB yiiksekliginin anksiyete bozuklugu ve
depresif bozukluk hastalarinda degismez ve siirekli bir mizag 6zelligi oldugu, hastaliga bagl
durumsal 6zellik tagimadigini bildirmislerdir (59). Eger durum bdyleyse, bulgumuz PB ve
YAAB hastalarinda “benzer sekilde kalitilabilirligi” olan “ortak bir incinebilirlik etkenini”
gosteriyor olabilir. Nitekim, YAAB+CAAB[+] grubunda OB 6l¢ek puan: yiiksek bulunmustur.
OB3 (bagimlilik) alt dlgegi yiiksektir. OB’si yiiksek olan bireyler duygusal, onay bagimlilig
ve terk edilme korkular1 olan bireylerdir. Bu bulgu CAAB varliginin kisilik gelisimine
yansimast olarak degerlendirilebilir. OB’nin hastalik durumundan bagimsiz ve degismez

oldugu diisiiniilecek olursa CAAB gelisimi i¢in incinebilirligi gdsteriyor da olabilir.
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SE alt dlgegine bakildiginda sadece PB grubunda ‘YAAB+PB’ grubuna gore puanlarin
yiiksek oldugu, kontrollerle hastalar arasinda farklilik olmadigi goriildii. SE engellenmeye
ragmen davranisin siirdiriilmesindeki kalitsal bir yanlilik olarak goriiliir ve caliskanlik,
azimlilik gibi ozelliklerle iliskilidir. Ankiyete ile baglantili olmadigi belirtilmistir (114).

Calismamizin deseni bu bulguya aciklik getirmeye uygun degildir.

5.2.3 Diisiik Kendini Yonetme

YAAB grubunun KY puanlari hem PB ve hem de kontrol grubundan diisiik saptandi.
Tim KY alt 6l¢egi puanlar1 saglikli kontrollerden daha diisiik saptandi. Yani YAAB olan
hastalar bu karakter boyutu agisindan ayn1 ZK’da oldugu gibi global bir defisit gostermektedir.
Bu o6l¢ekten diistik alan bireyler suclayici, yardim arayici, sorumsuz, giivensiz, tepkiseldir ve
anlamli i¢sel hedefler tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlar1 takip edememektedir. MKE
kullanarak kisilerdeki miza¢ ve karakterin degerlendirildigi bir¢ok calisma diger anksiyete
bozukluklarinda da KY karakteri puanlarinin diisiik oldugunu agiga ¢ikarmistir (67,115,116) .
Psikiyatrik hastalik yordayicisi oldugu ileri stiriilen KY5 (uyumlu ikincil huylar) alt dlgek
puanlar1 PB grubu ile kontrol grubu arasinda farksiz iken, YAAB’de bu iki gruptan diisiik
saptandi. Dortlii grup karsilagtirmalarinda (Tablo 15 ve 16) YAAB grubu ile ‘YAAB+PB’
hasta grubu arasinda anlamli farklilik yok iken, YAAB grubu KY puanlari PB grubundan daha
diisiiktii. Alt 6lgekler incelendiginde YAAB grubu ile diger hasta gruplar arasinda -KY5 alt
6l¢egi disinda- fark bulunmazken kontrol grubundan daha diigiik puanlar aldigi goriildi. KYS5
alt Olgeginden diisiik alan bireyler hedeflerine ulasmay1 zorlastiracak sekilde uygunsuz
davranirlar. KY’nin diisiik olmasi psikiyatrik hastaliklarin genel bir 6zelligidir (52). Bu acidan
bulgularmmz literatiir ile uyumludur. Ote yandan KY diisiikliigii diger karakter boyutlarinda
oldugu gibi kisilik bozukluklarinin gostergesi kabul edilmektedir (52,117). Caligmamizda
kisilik bozukluklarimin degerlendirilmemis olmasindan o6tiirii kesin bir yargiya varmamiz
miimkiin degilse de, KY’ nin diisik olarak saptanmasinda YAAB’ye eslik eden kisilik

bozukluklarinin olasi roliinii dislayamayacagimizi belirtmek gerekir.

5.2.4 Diger karakter boyutlar

Uclii ve dortlii grup karsilastirmalaria gore hasta gruplarinin hepsi KA boyutu puanlari
kontrol grubundan yiiksektir. Alt Olcekler incelendiginde KA3 (manevi kabullenme)
puanlarinin YAAB hasta grubunda kontrollerden daha yiiksek oldugu goriildii. KA3 puanlar
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yiikksek olan bireyler “manevi fenomenlere” inanirlar ve biiyiisel diislince sahibi olarak
tanimlanirlar. Onceki ¢alismalarda da PB grubunda KA 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Waschleski ve arkadaslarinin (2008) calismasinda PB hastalarinda KA yiiksek
saptanmis olup, bu durum diisiik KY ile birlikte degerlendirildiginde panik atagimin yarattigi
olim korkusu, kendini kaybetme korkusu gibi biiyiisel ve katastrofik diisiincelerle
aciklanmistir (56). YAAB grubunda bu dlgekten alinan yiiksek puanlar yakinlarinin baglarina
kotii bir sey gelmesinden, dlebileceklerinden korkma gibi asir1 ya da fantastik kaygilarindan
kaynaklanabilir. Yahut ayrilik durumlann ya da ayrilik tehditleriyle karsilastiklarinda

yasadiklar1 panik ataklar1 bu duruma yol agryor olabilir.

5.2.5 Yiiksek Zarardan Kaginma ve Diisiik Kendini Yonetme Profili

Isometsd ve Jylhd (2006), genel toplumdan bir 6rneklemdeki depresyon ve anksiyete
belirtileri ile yiiksek ZK’nin olumlu yonde, buna karsilik diisik KY’nin olumsuz yonde
bagintili olduklarini gostermislerdir (114). Bu iliskinin yas, cinsiyet ve egitim gibi degiskenler
kontrol edilse bile devam ettigi bildirilmistir. Bu profil (1ZK ve |KY), cesitli anksiyete
bozukluklar1 olan klinik gruplarda ve klinik olmayan bir¢ok 6rneklemde tutarli bir bigimde
tekrar tekrar gosterilmistir (56,60,61,63,65-68,70,111,116). Anksiyete bozukluklarinda en sik
gosterilmis ortak mizag-karakter patolojisi gibi goriinmektedir. Elbette anksiyete bozukluklarin
heterojenitesi, ektan1 oranlari ve siddet farkliliklar1 vb gibi klinik degiskenlerin mizag-karakter
profillerine etkisi ile bu profile kiiclik farkliliklar eklenebilmektedir. Biz de bulgularimiza
dayanarak, bir anksiyete bozuklugu olarak YAAB’de yiiksek ZK ve diisiik KY boyutlar
birlikteliginin ¢ekirdek kisilik patolojisi oldugunu o6ne siirliyoruz.

Diger taraftan “yiiksek ZK ve diisiik KY boyutlar1 birlikteliginin”, C kiime kisilik
bozukluklar1 ile yakindan iligkili oldugu da gosterilmistir (117,118). C kime kisilik
bozukluklar1 da siklikla anksiyete bozukluklarina ve YAAB’ye eslik eder. Bu profil eger biz
calismamizda kisilik bozukluklarini degerlendirseydik C kiime kisilik bozukluklarinin daha sik
gorebilecegimize isaret etmektedir.

Yukaridaki tartigmada g¢alistigimiz hasta grubunda ZK yiiksekliginin depresyondan
kaynaklanmadigini 6ne siirdiik. Fakat “ZK yiiksekligi ile KY disiikligii” bigimindeki mizag-
karakter profilinin ayr1 bir klinik énemi olabilir. Cloninger ve arkadaslarinin (2006) 631
hastada yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore séz konusu profil gelecekteki duygudurum

degisikliklerini, 6zellikle depresyon gelisimini yordamaktadir. Baska deyisle ortalama yas1 34
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olan gorece genc YAAB hasta grubumuzun gelecekte depresyon gelistirme riski altinda
olduklar1 s6ylenebilir (119).

Literatiirde bildigimiz kadariyla YAAB’de kisiligi arastiran biricik ¢calismada NEO PI-
R 06lcegi kullanilmis ve YAAB hastalarinda “nevrotiklik” puanlarimin yiiksek oldugu
saptanmistir (4). Nevrotiklik kavrami disinda literatiirde karakter ve mizag oOzelliklerini
arastiran bagka bir c¢alismanin bulunmamasit dogrudan karsilastirmalar yapmamizi

engellemektedir. Ileriki calismalarda bulgularimizin tekrarlanmasi gerekmektedir.

5.3. Travma ve Disosiyasyon

Calismamizdaki PB ve YAAB hastalarinda CCTO’niin duygusal istismar 6lcegdi
puanlar1 hasta gruplarinda kontrollere gore yiiksektir. YAAB olan hasta grubu PB ektanisi olup
olmamasina gore gruplandiginda PB es tanis1 olmayan YAAB grubunda duygusal istismara ek
olarak CCTO’niin fiziksel taciz alt dlgegi ortalama puanlari kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. YAAB grubu ykiide CAAB olup olmamasina gére degerlendirildiginde ise EI
(emosyonel ihmal) alt 6l¢egi ortalama puanlart YAAB+CAAB|-] grubunda yiiksektir. YAAB
grubunda YAA &lgegi toplam puanlari ile CCTO’niin alt dlgek puanlari arasindaki iliskiyi
regresyon analiziyle inceledigimizde “duygusal istismar” ve “cinsel taciz” alt dlgekleri ve
YAA puanlar1 arasinda anlamli baginti oldugunu saptadik. Bulgularimiz, diger anksiyete
bozukluklarina benzer sekilde cocukluk cagi travmatik yasantilarinin YAAB gelisimi i¢in
yordayict oldugunu diisiindiirmektedir (83,84). Cocukluk ¢agi travmalarinin daha sonraki
yasamda YAAB gelisimi i¢in bir incinebilirlige yol acabilecegini gdostermektedir. Cocukluk
caginda yasanan istismar ya da ihmal olaylarmin yetigkinlik donemindeki depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin (6rnegin; TTSB, sosyal fobi, PB vb) gelisimiyle iliskilendirilmistir.
Kessler ve arkadaslar1 (1997), aile i¢i ¢atisma ve ebeveyn psikopatolojilerinin bat1 toplumunda
en yaygin olarak karsilasilan olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari oldugunu bildirmislerdir (120).
Ancak cogu calisma c¢ocukluk cagi cinsel istismarina odaklanmistir. Duygusal ihmal ya da
duygusal istismar ile depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gelisimine yonelik incinebilirlik
arasindaki iliskiye daha az ilgi gosterilmistir. Rose ve Abramson (1992), duygusal istismarin
depresyon gelisimi i¢in 0zgiil olarak incinebilirlige katkida bulunabilecegini 6ne siirmiislerdir
(121). Gibb ve arkadaslar1 (2007), duygusal istismarin major depresyon ve sosyal fobi ile
iliskisinin, cinsel ve fiziksel istismarin oldugundan daha gii¢lii oldugunu bildirmislerdir (76).

Hovens ve arkadaslar1 (2010), depresyon ve anksiyete bozukluklari hastalarinda yaptiklar
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calismada duygusal ihmal ve istismarin en yaygin c¢ocukluk c¢agi travmast oldugunu
bildirmislerdir (122). Yakin zamanli yayinlarda sosyal fobi ve panik bozuklugunda duygusal
istismar ve duygsal ihmalin roliine ve yordayici giicline vurgu yapilmistir (83,123). Son olarak
Ulusal Ektan1 Replikasyon Calismasinda da ¢ocukluk ¢agi cinsel istismaririnin yetiskinlikteki
anksiyete bozukluklari ile iligkili oldugu kanitlanmistir (124). Dolayisiyla bulgularimiz
literatlir ile uyumludur. “Duygusal istismar” ve “cinsel taciz” etkenlerinin etyolojik dnemi
belirsizdir. Bulgularimiza dayanarak, bu travma tiirlerinin dogrudan YAAB’ye yol actiklar1 ya
da rollerinin YAAB i¢in 6zgiil oldugu iddia edilemez. Fakat YAAB belirtilerinin siddetiyle
iliskili olduklar1 sOylenebilir. Ancak su ana kadar literatiirde YAAB hasta grubunda yapilmis
benzer bir ¢calisma olmamasi kesin bir yargiya varilmasini giiclestirmektedir.

Calismamizda YAAB grubunda DDO puanlariyla CCTO’niin DI ve CT alt Slgek
puanlarinin arasindaki bagintt 6nemlidir. Ayrica YAAB grubunda saptanan disosiyasyon
belirtileri regresyon analiziyle incelendiinde YAA 6lgek puanlartyla DDO puanlari arasinda
bagmtilar saptanmustir.. Analizlere, CCTO alt 6lcekleri eklendiginde YAA ortalama &lgek
puanlartyla DI, CT ve DDO puanlari arasinda anlamli bagntilar oldugunu gérdiik.
Bulgularimiz YAAB ile disosiyasyon arasindaki iliskinin -baska deyisle YAAB hastalarinda
goriilen disosiyatif belirtilerin- hastalarin  deneyimledigi cocukluk c¢ag1 travmatik
yasantilarindan kaynaklaniyor olabilecegini akla getirmektedir.

Yukarida vurguladigimiz “gocukluk travmalart YAAB belirtilerinin siddetiyle iligkili
olduklar1” yargimiz, basitce YAAB klinik tablosuna disosiyatif belirtilerin eklenmesiyle
gerceklesiyor olabilir. Tekrarlayan c¢alismalarda travmatik deneyimlerin disosiyatif belirtilere
neden oldugu gosterilmistir. Travmanin disosiyasyona yol ac¢tig1 hipotezine gore, disosiyasyon
travmaya karst kullanilan bir savunma diizenegidir. Travmanin biiyiikligi yeterliyse
disosiyatif yanit savunma diizenegine doniismekte, bireyin zihinsel siireclerinde zaman zaman
ayrismalar ortaya cikmaktadir (85). Mulder ve arkadaslar1 (1998), genel toplumda DDO’ye
gore yiiksek seviyede disosiyatif belirti gosteren bireylerde, diger bireylere gore ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismarinin 2.5 kat ve fiziksel istismarin ise 5 kat daha fazla oldugunu bildirmis ancak
yalnizca fiziksel istismarin yiiksek disosiyatif belirti oraniyla dogrudan iliskili oldugunu
saptamiglardir (87). Putnam ve arkadaslart (1996), ¢ok sayida ¢aligmada ge¢mis travma
Oykiisiiniin disosiyatif belirti diizeyiyle anlamli olarak iliskili oldugunu bildirmektedir (125).
Chu ve arkadaslar1 (1990), yatarak tedavi goren hastalarda DDO kullanarak yaptiklari
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calismada olgularin %23’{inde yiiksek disosiyasyon (30 puan ve iizeri) saptamis olup, yliksek
puanlarin ¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisiiyle korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (126).

Akyiiz ve arkadaslar1 (1999) iilkemizde genel populasyonda saptana DDO ortalama
puanlarinin 6.7£6.1 oldugunu bildirmislerdir (127). Tutkun ve arkadaslar ise (1998), bir
psikiyatri servisinde yatan hastalarda ortalama DDO puanmi 17.8+14.9 olarak saptamistir
(128). Calismamizda ortalama DDO puanlari kontrol grubunda 5.8+8.2, PB hastalar1 grubunda
11.2£10.5, YAAB hastalar1 grubunda ise 16.0+11.5 olarak saptanmistir. Disosiyatif belirti
diizeyinin hafif oldugu sdylenemez. Cilinkii YAAB grubu yatarak tedavisi gereken psikiyatri
hastalarindaki kadar disosiyatif belirti sergilemektedir.

Bulgularimiz yukarida siraladigimiz birgok literatiirle uyumludur ve “cocukluk ¢agi
travmalari, yetigkinlikteki disosiyatif belirtiler ve YAAB” iligkisi iizerine yeni bilgiler

saglamaktadir.

5.4 Cahismanin Kasithhiklar:

Calismamizin en biiyiik kisitlilig1 gruplar arasinda belirgin cinsiyet farkinin bulunmasidir.
Karakter ve miza¢ boyutlar1 ve alt dlgekler incelenirken cinsiyet etkisi kontrol edilmistir.
Caligmamizda erkek hasta sayisinin daha iyi ayarlanmasi gerekmekteydi. Siire kisithilig1 erkek
hasta sayisini arttirmamizi engellemistir. Ancak YAAB ile yapilan diger ¢alismalarda da erkek
hasta sayisinin azligindan istatiksel giiciin azaldig1 vurgulanagelmistir (4).

Diger bir kisithlhigimiz kullandigimiz degerlendirme 6lgeklerin uygulanma siiresinin
gorece uzun olmasidir. Harcanacak zamanin uzunlugu nedeniyle hasta sayimiz diismiistiir.
Ayrica hastalarimiz uzunlugu nedeniyle 6lgekleri saglikli bir bicimde dolduramamis olabilirler.
Bu etkiyi en aza indirebilmek igin Olgekleri teslim sirasinda kontrol ederek alsak da,
belirleyemedigimiz bazi hatalarin olmas1 miimkiindiir.

Her ne kadar hasta sayimiz parametrik testleri kullanmamiz i¢in yeterli olsa da daha fazla
sayida hasta alinmasi 6zellikle saglikli kontrol grubunun sayisinin arttirilmasi ¢alismamizin
bulgularini gii¢clendirebilirdi.

Literatiirde YAAB ve kisilik konusunda ¢ok az sayida calisma olmasi, YAAB’de MKE
kullanarak hastalarin miza¢ ve karakter Ozelliklerini degerlendiren baska bir calismanin

olmamas1 dogrudan karsilastirmalar yapmakta giicliik yaratmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

YAAB’de diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde mizag boyutlarindan ZK’nin
yiiksek ve karakter boyutlarindan KY’nin disik bulunmasi 6nemlidir. Ayrica mizag
ozelliklerinden OB ve karakter 6zelliklerinden KA’da yiiksektir. Bu son iki 6zelligin etyolojik
ve klinik 6nemi tartigmali olsa bile, biz, “1 ZK ve | KY profilinin” YAAB hastalar1 i¢in tipik
oldugunu diisiiniiyoruz.

Anksiyete bozukluklarinda karakter ve miza¢ 6zelliklerinin bilinmesi hastaligin gidisati,
bireysel tedavi yonteminin belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin 6ngdriilebilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Hastalardaki karakter &zelliklerinin psikoterapétik, miza¢ boyutlarnin ise hem
farmakolojik hem de psikoterapotik agidan ele alinmasi gerektiginden Ozellikle tedavi
formiilasyonlarinda mizag-karakter bilgilerine ihtiya¢ vardir. Calismamiz YAAB hastalarinda
mizag-karakter konusunda Onciil bilgiler saglamis ve bunlarin ¢ocukluk travmalar1 ve
disosiyatif deneyimlerle bir bi¢cimde iliskili oldugunu gdstermistir. Bu verilerin dogrulanmasi
acisindan, daha biiyiik 6rneklemlerle yapilan, uzun siireli izlem calismalarina ihtiya¢ vardir.
Bulgularimiz YAAB’nin etyolojisinin aydinlatilmasi i¢in yapilacak ileri ¢aligmalar i¢in dnciil
yol gostericilerdir.

YAAB calismalarda sik bildirilmesine ragmen heniiz bir tant kategorisi olarak
tanimlanmamustir. Diger anksiyete bozukluklariyla ektamisinin sik  olmasi ve resmi
smiflandirma sistemlerinde yer almamasi giinliik pratikte ve performans sistemi iginde
YAAB’yi tantmamizi ve terapotik girisimlerde bulunmamizi giiglestirmektedir. Siniflandirma
sistemlerinde yer alabilmesi i¢in daha net tanisal Olgiitlere, klinik ve epidemiyolojik verilere
ihtiyag vardir. Ozellikle ndrobiyolojik ¢alismalar agisindan YAAB bakir bir alandur.

Elde ettigimiz bulgular YAAB’nin ayr bir anksiyete bozuklugu oldugu ancak 6zellikle 1.
— II. Eksen bozukluklarin iliskisi agisindan boyutsal olarak da degerlendirilmesi gerektigi

gorlsiinii desteklemektedir.
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Cahsma bashgi: Yetigkinlik ayrilma anksiyetesi bozuklugunda mizag ve karakter dzellikleri

Hastane veya Enstitii: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali

Ayrilma anksiyetesi, kiginin anne ya da baglanma figlirtinden ayrilma durumunda veya
ayrilma beklentisinde endige duymasi halidir. Bir gocukluk donemi bozuklugu olarak

degerlendirilmektedir ama yetigkinlikte de goriilmektedir.

Bu galigmanin birincil amaci yetigkinlik ayrilma anksiyetesi bozuklugu olanlarda bu giine dek
hig aragtirilmamig olan mizag ve karakter 6zelliklerini belirlemektir, ¢ocukluk ayrilma
anksiyetesi bozuklugu belirtilerinin yetigkinlik ayrilma anksiyetesi ile iligkisini ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin ayrilma anksiyetesi ile iligkisini saptamak amaglanmigtir. Caligmaya
poliklinige bagvuran hastalardan 50 panik bozuklugu hastasi, 50 yetigkinlik ayrilma
anksiyetesi hastas1 ve gontlli psikiyatrik hastaligi olmayan 50 kisi alinacaktir. Taniyi
dogrulamak, hastalik giddetini saptamak, mizag ve karakter 6zelliklerini belirlemek amaciyla
Dr. Seda Mertol tarafindan klinik gértigme yapilip dlgekler uygulanacaktir. Tim iglemler sizin

1.5 saatinizi alacaktir.

Bu ¢aligma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gergeklestirilecek diger
iglemlerin masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum

veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bu galigmaya goniillii olarak katilmaktasiniz. Caligmaya katilmamakta veya caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstintiz. Bu caligmaya katilmamamz daha sonraki tibbi
bakimimizi etkilemeyecektir. Bu galismada size herhangi bir ilag verilmeyecek, gormekte
oldugunuz tedavi degistirilmeyecektir, Bu ¢aligmaya katildiginiz igin size bir ticret

6denmeyecek, sizden de hig bir ticret talep edilmeyecektir.
Bu galigmada yer aldigimiz stire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik kayitlariniz

kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine

ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kigisel bilgileriniz yalnizca
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aragtirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 0232 412 41 79 numaral telefondan Dr.
Seda Mertol’a ulagabilirsiniz.

Yukarida gontilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum (veya bu metin
bana okundu). Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Hastanin I:' Saglikli goniilliintin I:'

Adi: Soyadi :
Telefon Numarasi
Tarih :

Imza :

Olur Alma Iglemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi: Soyadr :
Telefon Numarast :
Tarih :

Imza :

Aragtirma Yapan Aragtirmacinin
Adi: Soyadi :
Telefon Numarast :
Tarih :

Imza :
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