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OZET
ERGEN ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA SERUM OKSIiTOSIN VE
VAZOPRESIN DUZEYLERI VE ILISKILi FAKTORLER
NECATI UZUN, UZMANLIK TEZi, KONYA 2017

Amag: Bu calismada ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), diger anksiyete
bozukluklar1 (yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, panik bozukluk) ve
kontrol gruplar1 arasinda serum oksitosin ve vazopresin diizeylerinin farklilik gosterip
gostermediginin saptanmasi ve oksitosin ile vazopresin diizeylerinin diger psikiyatrik
parametrelerle (anksiyete duyarliligi, davranigsal inhibisyon diizeyleri) olan iliskisinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya c¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran 12-18 yas
arasinda DSM-5 tani Olciitlerine gore SAB (n=29) ve diger anksiyete bozukluklari (n=27)
tanis1 konan ergenler ve saglikli kontroller (n=28) alinmistir. Caligmaya katilan hem hasta
grubu hem de kontrol grubundaki bireylere ve ebeveynlerine depresyon, anksiyete diizeyleri,
anksiyete duyarliligi ve davranigsal inhibisyon gibi ek ruhsal faktorlerin belirlenmesi icin
katilimeilarin kendilerinin dolduracagi 6zbildirim olgekleri verilmistir. Serum oksitosin ve

vazopresin dizeyleri katilimcilardan alinan serum 6rneklerinden belirlenmistir.

Bulgular: Caligmamizda SAB ve diger anksiyete bozukluklari grubunda serum oksitosin
diizeyleri kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunurken SAB
grubu ve diger anksiyete bozukluklar1 grubu arasinda oksitosin diizeyleri ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Calismada yer alan gruplar arasinda

vazopresin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Sonug: Yiksek oksitosin diizeyleri anksiyete bozuklugu olan ergenler i¢in bir nérobiyolojik
bir belirte¢ olabilir. Oksitosin ve vazopresin ile anksiyete bozukluklari arasindaki nedensellik

iligkisi i¢in daha fazla arastirma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete bozukluklari, oksitosin, vazopresin, sosyal fobi, davranigsal

inhibisyon

Bu arastirma icin gerekli olan maddi destek Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Koordinatorliigli tarafindan 161518023 proje numarasi ile saglanmistir.



ABSTRACT

SERUM OXYTOCIN AND VASOPRESSIN LEVELS IN ADOLESCENT ANXIETY
DiSORDERS AND RELATED FACTORS
NECATI UZUN, THESIS, KONYA 2017

Objective: In this study, it was aimed to determine whether there is a difference in serum
oxytocin and vasopressin levels among social anxiety disorder(SAD), other anxiety disorders
(generalized anxiety disorder, separation anxiety disorder, panic disorder) and healthy control
groups in adolescents. Secondly it was aimed to determine whether there is a relationship
between several psychiatric parameters (anxiety sensitivity, behavioral inhibition levels) and

serum oxytocin or vasopressin levels.

Materials and Methods: The study included adolescents aged 12 to 18 years with SAD
(n=29) and other anxiety disorders (n=27) diagnosis on the basis of DSM-5 criteria, who were
seeking medical treatment for the first time at the child psychiatry outpatient unit, and control
group (n=28). In order to determine other psychiatric symptoms of participants like
depression, anxiety, anxiety sensitivity and behavioral inhibition levels, participants and their
parents filled out self-report scales. Serum oxytocin and vasopressin levels were determined

from serum samples taken from participants.

Results: Serum oxytocin levels were significantly higher in SAD and other anxiety disorders
group as compared to control group and serum oxytocin levels did not show significant
difference between SAD group and other anxiety disorders group. Serum vazopressin levels
did not show significant difference among the study groups.

Conclusion: The high levels of serum oxytocin may be a neurobiological marker for
adolescents with anxiety disorders except SAD. The causal relationship between oxytocin,

vasopressin and anxiety disorders require further investigation.
Keywords: anxiety disorders, oxytocin, vasopressin, social phobia, behavioral inhibition
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1.GIRIS VE AMAC

Anksiyete bozukluklar1 cocukluk ve ergenlik doneminde sik goriilen, okul basarisini,
sosyal yasami ve yasam kalitesini belirgin 0l¢lide olumsuz etkileyen bir hastalik grubudur.
Cocukluk ve ergenlik doneminde anksiyete bozukluklarinin sikligt % 6-20 arasindadir
(Costello ve ark., 2005). En sik gbzlenen alt tipleri sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) ve 0zgul fobidir. Kizlarda
daha sik gozlenmektedir ve ergenlik donemi sonrasinda kiz:erkek orani 2:1, 3:1 olarak

bildirilmektedir (Beesdo ve ark., 2009).

Anksiyete bozukluklarinin etyolojisinde biyolojik ve ¢evresel faktorlerin roli
bulunmaktadir. Biyolojik faktorler arasinda son yillarda yazinda iizerinde durulmaya baslanan
noropeptid yapilar oksitosin ve vazopresin dikkat cekmektedir. Oksitosin anksiyete
bozukluklarinin yani sira depresyon, sizofreni ve otizm spektrum bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklarda da rolii olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir. Bununla birlikte oksitosinin
postpartum donem ve sonrasinda da annenin bebege bakimini, anne agresyonunu diizenledigi
belirtilmektedir (Sabihi ve ark., 2014). Vazopresinin ise oksitosinin tersi bigcimde anksiyete ve
depresyona yatkinligi artiran bir hormon oldugu 6ne siiriilmektedir (Neumann & Landgraf,
2012). Fizyolojik regiilasyon yonlerinin yaninda iki noropeptidin depresyon, sosyal anksiyete
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi hastaliklarda serum diizeylerinde
degiskenlikler saptanmistir (Kagerbauer ve ark., 2013). Yapilan yeni arasgtirmalarda bu iki
molekiilin disaridan verilerek tedavi edici etkinligi de arastirilmaktadir (Bakermans-

Kranenburg & Van ljzendoorn, 2013).

Oksitosin hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiler cekirdeklerinde bulunan ve
posterior hipofize uzanan noronlarinda sentezlenen bir ndropeptiddir. Yapilan ¢aligmalarda
laktasyon, bakimverme ve maternal davramslar lizerindeki etkisi gosterilmistir. Anksiyete
bozuklugu ve sosyal davraniglar agisindan 6zellikle hayvanlarla yapilan ¢alismalar ve klinik
orneklemlerdeki tedavi calismalarindan elde edilen veriler dikkat gekicidir. Ornegin oksitosin
geni olmayan disi farelerde psikojenik stresorlerle artmis anksiyoz yanit gézlenmis, ayrica
stres sirasinda farelere oksitosin verildiginde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin baskilandigi
da gorilmistir(Hall ve ark., 2012). Klinik arastirmalarda ise bu konuda tutarsiz sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir. Ayrica sosyal anksiyete bozuklugu olgularinda diger anksiyete

bozukluklarindan farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Ornegin Hoge ve arkadaslarinin



2008 yilinda yapmis olduklar1 bir arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde
serum oksitosin diizeyleri dl¢lilmiis, anksiyete belirti siddeti ile oksitosin diizeyinin yiiksekligi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Ancak sosyal iliski memnuniyetsizligi ile oksitosin
diizeyinin yiiksekligi arasinda ise negatif bir iligski saptanmistir (Hoge ve ark., 2008). Diger
bir calismada ise artan oksitosin diizeylerinin anksiyeteyi azalttigini, sosyal iligki kurma
istegini artirdig1 bildirilmistir (Hoge ve ark., 2012). Ancak sosyal fobi ile diger anksiyete
bozukluklar1 arasinda oksitosin diizeyleri bakimindan goriilen bu farklilik iki grubun
karsilagtirilmas1 yontemiyle daha Once arastirllmamustir. Ayrica bu farkliligin nedenleri

bilinmemektedir.

Davranigsal inhibisyona iligskin yazinda bilgiler oldukga kisitlilik gostermekle birlikte
davranigsal inhibisyonun bir miza¢ 6zelligi oldugu 6ne siiriilmektedir, ancak bu durumun

ailesel ge¢isi konusunda heniiz veri bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci ergenlerde anksiyete bozukluklarinda oksitosin ve vazopresin
diizeylerinin belirlenmesi ve anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinin (sosyal anksiyete
bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari) ve kontrollerin oksitosin ve vazopresin diizeyleri
bakimindan karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Ayrica bu ergenlerin oksitosin ve vazopresin
diizeylerinin davranissal inhibisyon ve anksiyete duyarliligi gibi anksiyeteye yatkinlikla ilgili
yapisal ozellikleri gosteren degiskenlerle iliskisinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bununla
birlikte anne ve babalarin davranigsal inhibisyon ve anksiyete duyarliliklarinin ¢ocuklarin

anksiyete ve depresyon iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

2.1.1. Tanim ve Tarihge

Anksiyete yasamimizin ilk yillarindan itibaren var olup, gelismeye devam eden,
siklikla yaygin, hos olmayan belirsiz bir endise hissi ile karakterize olan, beraberinde siklikla
bas agrisi, terleme, carpinti, gogiiste sikisma hissi, hafif mide rahatsizligi, uzun siire
oturamama veya hareketsiz duramama gibi baz1 fiziksel belirtilerin eslik ettigi, herkesin
deneyimledigi normal bir duygudur (Abay, 2016). Anksiyete fenomolojik olarak bir cok
isimle adlandirilmistir. Bu isimlerden en c¢ok anksiyete ile ilgili bahsedilen ve karistirilan
kavram korkudur. Ancak korku ve anksiyete birbirinden farkli kavramlardir. Ancak korku ile
ilgili aragtirmalar insanlarda uyumsal islevleri bozan anksiyete durumlarinin agiklanmasinda
oldukg¢a 6nemli rol oynamistir. Korku daha ¢ok bilinen ve maruz kalinan tehlikeli bir durumla
ilgili bireyin algiladig1 tehdite yanit verdigi, daha ¢ok dis odakli olan ve ani verilen bir takim
tepkileri isaret ederken, anksiyete ise genellikle i¢sel odakli, belirsiz veya g¢atismali tehdit
iceren durum karsisinda bireyin bu durumu i¢ diinyasindan ve yasadigi dis diinyadan gelen
olumlu ve olumsuz uyaranlarla isleyerek ve cesitli olasiliklarla harmanlayarak sonucunda
uyumsal bir gorev edinerek ortaya ¢ikan ve uyarici bir sinyal 6zelligi olan farkli bir duygudur.
Bireyler kiiciik yaslardan itibaren korku ile karsi karsiya kaldiklart durumlarda anksiyete
yagamakta, bu sayede ger¢ek diinyada karsma ¢ikabilecek durumlarin bir similasyonunu
yasaminin ilk yillarinda deneyimleyerek korku duydugu durumlar karsisinda anksiyetesini
uyumsal bir islev haline getirmeyi Ogrenecektir. Ancak bu karsilikli 6grenme siirecinde
aksakliklar ya da zayifliklar olursa ve korku karsisinda gelisen anksiyete yayginlasmaya
baglarsa bu islevsel olan anksiyeteyi ortadan kaldirir (Hartley & Phelps, 2013; Mineka &
Zinbarg, 2006). Eger anksiyete uyumsal islevinin disinda giinlik islevsellikte 6nemli
bozulmalara neden olursa, beklendiginden daha siddetli ve uzun siireli olursa bireyin yasamini
zorlayan bir sorun haline gelir ve anksiyete bozukluklari olarak tanimlanir (American

Psychiatric Association, 2000).

Ergenlik donemi anksiyete veya anksiyete bozukluklarinin tarihgesini irdeleyen az
sayida veri bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlerde anksiyete 19. yiizyila kadar egitim
bilimlerinin ilgisini ¢ekmis, ancak 19.ylizyilin baglarindan itibaren psikiyatrinin
bagimsizlagsmasi ile birlikte ruhsal sorunlara kaynak olusturabilecek bir kirilganlik faktori

olarak kabul edilmeye baglanmistir. 19.ylizyilin ikinci yarisindan sonra ise ¢ocuk ve ergen



psikiyatrinin ayr1 bir bilim dali olarak yayginlasmaya baslamasindan sonra ise bir psikiyatrik
belirti ve bozukluk olarak kabul edilmeye baslanmistir (Treffers & Silverman, 2011).

Cocuk ve ergenlik déneminde gorllen anksiyete bozukluklar: klinik olarak ilk defa
“Asirt  Anksiyete Bozuklugu” olarak “Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi1 ve
Siniflandirilmast El Kitabi-111” (DSM-I1I1)’te kendine yer bulmus, ilerleyen yillarda alt

tiplerine ayrilarak siniflama sistemlerinde kendine yer bulmustur.

Guniimuzde cocuk ve ergenlik déneminde anksiyete bozukluklar1 “Sosyal Anksiyete
Bozuklugu” (SAB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu” (YAB), “Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu”
(AAB), “Panik Bozukluk” (PB), “Selektif Mutizm”, “Ozgiil Fobi” ve “Agarofobi” olmak

Uzere yedi alt tipe ayrilmaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

2.2. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

2.2.1. Tammm, Tam ve Klinik Ozellikler

Sosyal kaygilar bireyin toplum i¢inde karsilagtiklar1 sosyal durumlara uyum
saglayabilmek i¢in yasamis olduklart normal duygulardir (Schneier ve ark., 2002). Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (SAB) ise insanlardan utanma, sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilebilecegine iliskin yogun korku duyma, bu ve buna benzer ortamlardan
kagma ve kaginma davranislarinin gosterilmesidir (American Psychiatric Association, 2013).
SAB giinliik yasamda aile ve akran iligkilerini belirgin etkileyebilen bununla birlikte
akademik olarak basarisizliga, sosyal yasamda yetersizlige, yasam kalitesinde azalmaya ve
yasamin ilerleyen yillarinda is yasaminda zorluklara yol agmaktadir (Lipsitz & Schneier,
2000; Wittchen ve ark., 1999).

SAB olan bireyler yeni insanlar ile tanisma ve iletisim kurma, toplum igerisinde
bulunma, konusma, okuma, sunum yapma, tahtaya kalkma, smav, yemek yeme, gosteri
yapma gibi aktivitelerde yogun kaygi ve korku duyarlar (Bandelow & Wedekind, 2014;
Beidel ve ark., 1999). Korku ve kaygi duyulan durumlarda kendine olan dikkati artmistir.
Bununla birlikte garpinti, titreme, terleme, gerginlik, yiiz kizarmasi, agiz kurulugu, sicak ve
soguk basmasi, idrar yapma hissi gibi fiziksel belirtiler bu bireyler tarafindan disaridan da
fark edilebilecek dizeyde yogun bigimde yasamaktadir (Bandelow & Wedekind, 2014).
Fiziksel belirtilerin yani sira utang, olumsuz anlasilma ve reddedilebilme gibi kaygilara da
yogun bicimde odaklanmiglardir. SAB olan bireylerin okul islevselliklerinde 6nemli

bozulmalar olabilecegi, akran iligkilerinde yetersizlikler yasayabilecekleri, daha az arkadasa



sahip olduklari, sosyal becerilerinde yetersizlikler oldugu, liderlik 6zelliklerine daha az sahip

olduklar1 ve daha ¢ok dikkat sorunu yasayabildikleri bilinmektedir (Bernstein ve ark., 2008;

Scharfstein ve ark., 2011). Yasca daha biiyiik ergenlerde ise karsi cins ile olan iligkilerin

bozulabilecegi, bunun sonucunda ilerleyen yillarda iliski sorunlarinin daha fazla olabilecegi

bildirilmistir (Mancini ve ark., 2005).

Gunumuzde SAB tanis1 “Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi

El Kitabi-5” (DSM-5) tam ol¢iitleri g6z Oniine alinarak koyulmaktadir. Bu tani 6lcitleri

asagida belirtilmistir:

DSM-5 Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (Kéroglu, 2013):

A

Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesmeler (6rn. Karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gozlenme
(6rn. Yemek yerken ya da igerken) ve bagkalarimin 6niinde bir eylemi gergeklestirme
(6rn. bir konugsma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca
eriskinlerle olan etkilesmeler esnasinda ortaya ¢ikmamalidir.

Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar ( kii¢iik diisecegi ya da utang
duyacag bir bicimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasima yol
acacak bir bicimde).

S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.
Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma,
sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini
gosterebilir.

S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
bunlara katlanilir.

Duyulan korku ya da kaygi, sz konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma goére
ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

Korku, kaygi ya da kaginma klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.



H. Korku, kaygi ya da kaginma bir maddenin (6rn. Koétiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg: ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da otizm
acilimi kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozukla daha iyi a¢iklanamaz.

J.  Saglig1 ilgilendiren bagka bir durum varsa ( 6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik
ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da kaginma bu

durumla agikea iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

2.2.2. Epidemiyoloji

SAB’nin erken yaslarda sikligina dair veri sayisi kisithidir. Depresyon, madde kotiiye
kullanim1 ve 0zgiil fobinin ardindan en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu ve
caligmalarda farklilik gézlenmesine karsin yasam boyu yayginlik oranlarinin %0,4 ile %13.7
arasinda oldugu bildirilmistir (Cakin Memik ve ark., 2010). SAB yaygmligi i¢in yapilan
aragtirmalarda, epidemiyolojik Orneklemlerde yayginlik oranlar1 daha yiiksek saptanmis,
ancak tedavi arastirmalarinda bu oran daha diisiik saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak
hastalarin tedavi igin saglik kuruluslarina daha az basvurduklar: diisiinilmektedir (Wagner ve
ark., 2006).

Hastaligin siklikla ergenlik doneminde baslangic gosterdigi ve ortalama baslama
yasinin 13-18 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmistir (Noyan & Sertel Berk, 2007). Toplum
caligmalarinda cinsiyetler arasinda yayginlik oranlarina bakildiginda ise kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek siklikta oldugu gozlenmistir. Buna karsin tedavi arayisinin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu ve buna bagl olarak klinik 6rneklemlerde yapilan yayginlik
arastirmalarinda erkeklerde SAB oranmmin daha yiliksek oranda oldugu bilinmektedir
(Weinstock, 1999). Bu veriler 1s18inda sosyal kaygilar agisindan erkeklerin sosyal rollerinin
neden oldugu yikim ve yetersizlik diizeyinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Cakin Memik ve
ark., 2010).

2.2.3. Etyoloji

SAB etyolojisini aydinlatmak igin biyolojik, ¢evresel, genetik ve ailesel alanlarda
bircok etyolojik neden lizerinde ¢ok ¢esitli arastirmalar yapilmasina karsin heniiz hastaligin
etyolojisi hakkinda bilgilerimiz kisitlidir. Yapilan ¢alismalarda vurgulanan ortak nokta ise
SAB etyolojisinin sadece bir sebepten otiirii degil, biyolojik, cevresel, genetik ve ailesel

etmenlerin birlikte rol oynadig1 yoniindedir.



2.2.3.1. Ruhsal Etmenler

Psikanalitik kuram sosyal fobinin altinda yer alan sebebin, intrapsisik bir ¢atismanin
iriinii olan anksiyeteden kaynaklandigini, bu anksiyeteye karst gelistirilen bir savunma
mekanizmasi olarak SAB gelistigini ileri siirmiistiir. Bu kurama gore ¢atisma benlik ve alt
benlik veya benlik ile iist benlik arasinda olmaktadir. Bu catisma sonucu ortaya ¢ikan
anksiyete ise baska bir dis nesneye yonlendirilerek yer degistirmektedir (Noyan & Sertel
Berk, 2007). Klasik psikanalitik kuram penceresinden bakildiginda ise kabul edilemeyecek
ozellikteki biling dis1 arzu ve fanteziler ile bunlara karsi gosterilen savunmalarin bir sonucu

olarak SAB ortaya ¢ikar (Gabbard, 1992).

Biligsel davranisgt kurama gore ise bilissel olarak SAB’nin temel 6zelligi bireyin
oldukga giiclii bir bigimde ¢evresinde olumlu bir izlenim birakma istegi, 6te taraftan ise bunu
gergeklestirebilmek igin kisisel yetenekleri ile ilgili belirgin giivensizlik duymasidir (Clark &
Wells, 1995). Davranis¢1t modele gore ise bireyin sosyal ortamlarda travmatik bir deneyim
yasamasi sonucunda ortaya ¢ikar (Weeks ve ark., 2008). Kisi korktugu sosyal durum ile kars1
karsiya kaldiginda daha dnceki olumsuz deneyimlerine ait diisiinceler tehlike algis1 olusturur,
bunun durum karsisinda anksiyetenin somatik ve davranissal belirtileri anksiyetenin kaynagi

olarak belirir.

2.2.3.2. Biyolojik Etmenler

SAB olusumun zemininde ailesel yatkinligin olduguna dair birtakim aragtirmalar
yapilmistir. Ozellikle ebeveynlerde gozlenen SAB ile ¢ocuklarinda gozlenen SAB arasinda
yiiksek diizeyde iliski oldugu, bununla birlikte ebeveynlerin asir1 korumaci veya tam tersi
bicimde reddedici yetistirme bigimleri gdstermesinin bu duruma zemin hazirladigi
bilinmektedir (Lieb ve ark., 2000). Ikiz calismalarinda ise SAB’nin genetik aktarim
oranlarinin %20-50 arasinda oldugu, ancak genetik gecisin ¢ok baskin olmadig: bildirilmistir
(Distel ve ark., 2008; Kendler ve ark., 2001). Ebeveynlerin ii¢ farkli yol ile ¢ocuklarinda SAB
gelisimine yol agabilecegi bildirilmistir. Bunlardan birincisi SAB i¢in genetik yatkinlik
olusturmasi, ikincisi ¢ocuklarinin sosyal yasantilara katilma becerilerin gelismesinde engel
teskil etmeleri, {igiincii olarak ise kendi anksiyetelerinin ¢ocuklar tarafindan gozlem ya da

model alma yoluyla olabilecegidir (Beidel & Turner, 2007).

SAB etyolojisini aydinlatmak i¢in yapilan ndrogoriintiileme caligmalarinda SAB
deneyimleyen bireylerin korktuklar1 durum ile karsilagsmalar1 durumunda ya da bu durum

hakkinda beklenti duymalar1 halinde amigdala, anterior singulat korteks, insula, talamus ve



viziiel bolgede fMRI’de aktivite artis1 saptanmustir (Etkin & Wager, 2007). Diger bir
arastirmada ise SAB olan bireylerde amigdala ve hipokampiis hacimlerinde kontrol grubuna
gore daha diisiik hacim gozlendigi ve sag hipokampiis hacim azlig1 ile SAB belirti siddeti
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Irle ve ark., 2010).

NoOrokimya ve tedavi arastirmalarindan elde edilen verilere gore ise serotoninin SAB
patofizyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir, ancak veriler olduk¢a kisithdir
(Warwick ve ark., 2006). Bu konuda yapilan diger bir arastirmada ise SAB olgularinda
kontrol grubuna gore daha diisiik striatal dopamin diizeyi bulunmustur (Cervenka ve ark.,
2012). Norokimyasal pencereden SAB etyolosini aydinlatmak igin elde edilen verilerin

oldukga kisitli oldugu goriilmektedir.

2.2.3.3. Davramssal inhibisyon

Davranigsal inhibisyon (DI) yeni bir olay, durum veya tehlikeye kars1 asir1 duyarl
olma, daha 6nce deneyimlenmemis veya bilinmeyen uyaranlara kars1 korku duyma veya bu
duruma karsi tetikte olma ve sonucunda bu durum veya ortamlardan kaginma ile kendini
gosteren bir mizag tliriidiir. Ancak halen bilimsel olarak bir mizag tiirtimii oldugu yoksa bir
patoloji mi oldugu konusunda tam bir birliktelik s6z konusu degildir. Ayrica bu durumun

ailesel ge¢isi hakkinda heniiz yeterli veri bulunmamaktadir.

Gelisimsel olarak bakildiginda anksiyete ve davranigsal inhibisyon arasinda
benzerlikten ziyade farkliliklar s6z konusu oldugu buna dayanak olarak anksiyetenin bilissel
ruminasyonlar ile iligkisi oldugu ancak davranigsal inhibisyonun yagamin erken yillarinda da
gbzlendigi ve bu nedenle biligsel ruminasyonlar ile iligskisi olmadigi gosterilmektedir. Ancak
bunun tam tersi oldugunu diisiinen varsayimlarda bulunmaktadir. Toplumda yaklasik olarak
%15 oraninda gozlenen davranissal inhibisyon bazi calismalarda SAB acisindan 6nemli bir
risk faktorii olarak bildirilmekle birliktedir. Ancak SAB ile olan iligkisini ortaya koyan
calismalar oldukga sinirh diizeydedir (Caouette & Guyer, 2008; Fox ve ark., 2001; Perez-
Edgar & Fox, 2005).

2.2.4. Ek Tanilar

SAB ile birlikte gozlenebilen diger ruhsal bozukluklar ile ilgili yapilan arastirmalarda
SAB belirtilerinin diger birlikte goriilen ruhsal bozukluklardan daha Once ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (Karacan ve ark., 1996). Bu durum g6z 6niine alindiginda SAB’nin diger ruhsal
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi diistinilmektedir. En sik olarak AAB,

YAB gibi diger anksiyete bozukluklar ile birliktelik gosterdigi, ardindan depresyon, karsit



olma karsit gelme bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu geldigi bilinmektedir (Cimbora &
Mclntosh, 2003; Lewinsohn ve ark., 2009)

SAB olan bireylerde intihar girisimlerinin saglikli bireylere nazaran 13 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Davidson ve ark., 1993). Bu konuda yapilan bir diger ¢aligmada ise
SAB intihar diisiincesi ve diisiik benlik saygisi ile iligkili bulunmustur (Stein & Kean, 2000).
Bu veriler 1s18inda SAB’nin agik¢a intihar girisimi i¢in 6nemli bir risk oldugu ve sosyal
kaygisi olan bireyler degerlendirilirken depresyon ve intihar diislincesi yoniinden

degerlendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu ortaya konulmustur.

2.3. YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

2.3.1. Tamim, Tam ve Klinik Ozellikler

Yaygin anksiyete bozuklugu asir1 diizeyde ve kontrol etmekte zorlanilan siddetle
anksiyetenin eslik ettigi bir ruhsal bozukluktur. Kayginin asir1 diizeyde tanimlanmasinin
altinda yatan esas neden ise bireyin gergekle orantisiz bigimde bunu hissetmesidir. Birey
endiselenmeye basladiginda bunu durdurabilmeyi ¢cok zor veya imkansiz olarak niteler. Cocuk
ve ergenlerde YAB bir ya da daha fazla bedensel belirti ile beraber giinliik yasamindaki pek
¢ok konu ile iligkili olabilen zorlayici, inatg1 ve yogun kaygi hissi ile birliktedir (Ginsburg &
Affrunti, 2013). Klinik olarak YAB tanisi koyabilmek icin bu belirtilerin kiginin yasamsal
islevlerini olumsuz olarak etkilemesi beklenir ve bu belirtiler en az alt1 ay siiresince devam
etmelidir. Giiniimiizde YAB tanist DSM- 5 tan1 6l¢iitleri géz oniine alinarak koyulmaktadir.

Bu tani 6lciitleri asagida belirtilmistir:
DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani Olgitleri (Kéroglu, 2013):

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde bir takim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya
da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygil
beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden iigli (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en
azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.
1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken tizerinde olma.
2- Kolay yorulma.
3- Odaklanmada giicliik ¢cekme ya da zihin bosalmasi.



4- Kolay kizma.

5- Kas gerginligi.

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu strdurmekte guclik ¢cekme
ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

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

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlant1 bozuklugunda
bulagsma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig:1 kisilerden
ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda orseleyici olaylarin animsaticilari,
anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar,
beden algisi bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygist
bozuklugunda 6nemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta

sanrisal inanglarin igerigi.)

YAB olan bireylerde yasamin her alanini ilgilendiren yogun kaygi hissi bulunabilir. Bu
alanlar, bireyin kendisi, ailesi veya diger bireylerin saglik durumlari, bireyin kisisel
performansi, iilke veya diinya giindemi ile ilgili sorunlar gibi genis bir yelpaze i¢inde olabilir
(Laynea ve ark., 2009). Eriskinlerden farkli olarak ¢ocuk ve gengler herhangi bir ruhsal belirti
dile getirmeyip sadece bedensel belirtiler gostererek hastaligi deneyimleyebilir. Bu klinik
goranum ile ilgili yapilan bir aragtirmada YAB tanist alan 12-17 yas aras1 ergenler ile YAB
tanis1 alan 6-11 yas aras1 ¢ocuklar belirtiler acisindan karsilastirilmis, YAB tanisi alan
ergenlerin ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha fazla bedensel belirti yagsadigi gosterilmistir
(Pina ve ark., 2002). YAB’nin ruhsal ve fiziksel belirtileri ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalarda
ergenlerde en sik gozlenen belirtinin huzursuzluk oldugu, en az goriilen belirtinin ise kas
gerginligi oldugu bulunmustur (Kendall & Pimentel, 2003; Laynea ve ark., 2009). YAB’nin
baslangi¢ yast ile iliskili veriler tutarsizlik gostermekle birlikte baslangi¢ yast ortalama olarak
8,5 yas olarak bildirilmistir (Masi ve ark., 2004). Yas ile birlikte anksiyeteye neden olan
konunun igerigi de degisiklik gostermektedir. Kiigiik cocuklarda yogun anksiyetenin kaynagi

siklikla aile tiyelerinden ayrilik ile iliskili iken bu durum ergenlerde siklikla akademik
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performans, 6liim, bedensel goriiniim, sosyal veya toplumsal olaylari igermektedir (Stormshak

ve ark., 2000; Weems ve ark., 2000).

2.3.2. Epidemiyoloji

YAB cocuk ve ergenlerde sik gézlenen bir ruhsal bozukluk olmakla birlikte yayginligi
ile ilgili veriler oldukca sinirhidir. Klinik 6rneklemlerde yapilan arastirmalarda sonuglar
farklilik gOstermesine karsin YAB yayginligi cesitli ¢alismalar 1s1ginda %3-15 olarak
bildirilmistir (Chorpita ve ark., 2005; Ebesutani ve ark., 2010). Anksiyete bozukluklarinin
epidemiyolojisine yonelik son yillarda yapilan bir arastirmada ise 6zel bir anksiyete klinigine
basvuran bireylerde YAB en yaygin goriilen anksiyete bozuklugu olarak saptanmis ve
yaygmligi %37.1 olarak bulunmustur (Leyfer ve ark., 2013). YAB yayginliginin genellikle
yasla beraber artis gosterdigi bilinmektedir. Kiiciik yaslarda daha az sayida birey YAB
deneyimlerken bu durum ergenlik cagma gelindiginde degismekte ve yayginliginin arttigi
ifade edilmektedir (Broeren & Muris, 2009). Ergenlik déneminde daha yiksek oranda
gozlenmesinin olast nedenleri irdelendiginde yasla birlikte ¢ocuklarda biligsel islevlerin
olgunlagmasi, buna bagli olarak olas1 tehditler ve bunlarin sonuglarini anlayabilme becerisinin
artis gostermesi, bu tehditlere karst daha olumsuz ¢ikarimlarda bulunmanin artmasi ve
gelecekle ilgili olasiliklara daha yiiksek farkindalik gosterebilmeleri neden olarak
gosterilebilir (Rapee ve ark., 2010).

YAB tanili cocuk ve ergenlerin arasinda cinsiyet farkini irdeleyen c¢aligmalara
bakildiginda sonugclarin tutarsiz oldugu izlenmektedir. Toplum Orneklemi temel alinarak
yapilan bir aragtirmada 8-15 yas aras1 YAB tanisi alan olgular degerlendirilmis ve cinsiyetler
arasinda YAB siklig1 agisindan herhangi bir fark saptanmamistir (Merikangas ve ark., 2010).
Buna karsin yapilan diger bir toplum temelli arastirmada tiim yaslarda YAB tanis1 kizlarda
erkeklere oranla daha yaygin olarak bulunmustur (Kashani & Orvaschel, 1990). Benzer
sonuclar klinik Orneklemde yapilan g¢alismalarda da gozlenmekte ve sonuglarin tutarsiz
oldugu izlenmektedir (Costello ve ark., 2003; Last ve ark., 1992). YAB yaygmlig: ile irk ve
etnik gruplarin farkliliklarinin  degerlendirildigi calismalarda herhangi bir farklilik
gosterilememistir (Boyd ve ark. 2003; Grant ve ark., 2004).

2.3.3. Etyoloji

YAB etyolojisine yonelik yapilan arastirmalar olduk¢a smirlidir. Bununla birlikte
simdiye kadar bircok etyolojik model 6ne siiriilmiis ancak hi¢cbir model bu ruhsal bozuklugu
tam anlami ile aciklayamamistir. Giincel olarak en 6nemli vurgulanan goriis ise bozuklugun
biyolojik ve gevresel faktorlerin birbiri ile etkilesmesi ile ortaya ¢iktigini desteklemektedir.
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2.3.3.1. Ruhsal Etmenler

Psikanalitik kurama gore anksiyete kabul edilemeyen bir dirtiintin biling dlzeyinde
temsil edilmeye ve bosalim yolu bulmaya calistiginda, s6z konusu olan durumu karsilama
veya ondan kaginmak icin benligin egemenliginde olan giicleri harekete gecirmesini saglayan
bir sinyal olarak islev goriir. Bu sinyal ile birlikte benlik iceriden gelen baskilara karsi
savunma mekanizmalarina basgvurur. Eger savunma mekanizmalar1 basarili olursa anksiyete
yatigtirilir veya kontrol altina alinir, bunun sonucunda ruhsal denge saglanir. Ancak bu durum
bas bir deyisle savunma mekanizmalar1 yeteri kadar islev gérmezse veya yeterince devreye

girmeyip basarisiz olursa o zaman bu sinyal yaygin anksiyeteye dontisiir (TUkel, 2006)

Bilissel modele gore ise farkli goriisler s6z konusudur. Bilissel modellerin bircogu
YAB etyololojisinde felaketlestirme diislincesinin ve kaygiyr kontrol edebilme diisiincesinin
rolii oldugunu 6ne ¢ikarir (Borkovec ve ark., 2004; Wells & Carter, 1999). Diger bir bilissel
modele gore ise bu durum belirsizlige tahammiilstizliik tizerine kurulmustur. Belirsizlige
tahammiilsiizlik bir bireyin bilgiyi belirsiz bir durumda algilamasi ve bu bilgiye biligsel,
duygusal ve davranigsal tepki vermesi olarak agiklanir (Dugas ve ark., 1998; Tukel, 2006).
Y AB tanisi alan ergenlerde tehditle iligkili uyaranlara karsi artmis dikkat, abartilmis bireysel
diistinceler gibi kaygiy artiran birgok bilissel yanlilik gozlenir (Rapee ve ark., 2009; Rockhill
ve ark., 2010).

2.3.3.2. Biyolojik Etmenler

YAB etyolojisini aydinlatmaya yonelik yapilan aile ve ikiz ¢aligmalarinda YAB’nin
siklikla orta diizeyde bir ailesel gegis gosterdigi belirtilmistir. Ailesinde anksiyete bozuklugu
tanili birey olan ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu goriillme orani1 %21-68 iken ailesi ruhsal
yobnden saglikli olan gocuklarda bu oran %0-26 olarak bulunmustur (Alfano ve ark., 2012).
Ancak genetik baglantinin YAB’ye 6zgii bir gegisten ziyade genel bir anksiyete yatkinlig: ile
iliskili oldugu disiiniilmektedir (Ginsburg & Affrunti, 2013). Son yillarda 6zellikle serotonin
ile iliskili baz1 genler aday gosterilse de bu konuda heniiz net veriler elde edilememistir

(Gregory ve ark., 2008).

Ailesel etmenler gozden gegirildiginde asir1 kontrol davranisi gosteren ebeveynler ile
cocuklarinda gelisen anksiyete bozukluklari arasinda tutarli bir iliski ortaya konulmustur
(Hudson & Rapee, 2004). Benzer bi¢imde uzunlamasina yapilan ¢alismalarda aile iliskilerinin

ve ¢ocukta anksiyete belirtilerini ortaya ¢ikardigi saptanmistir (Wijsbroek ve ark., 2011).
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Norogoriintilleme caligmalar1 ise son yillarda anksiyetenin etyolojisini aydinlatma
konusunda popiiler hale gelmistir ve bu baglamda yapilan bir ¢ok arastirmanin ortak noktasi
anksiyetenin kaynagi olarak amigdalayr gostermesidir (Strawn ve ark., 2012). Yapilan
caligmalarda amigdala hacminde degisiklikler oldugu, ve amigdala ile yogun baglantisi
bulunan stiperior temporal girus gri madde hacminde artis saptanmis, bazi ¢alismalarda ise
amigdala hacminde azalma saptanmistir (De Bellis ve ark., 2000; Milham ve ark., 2005).
Beyaz madde yapisini daha iyi degerlendiren difiizyon tensor magnetik rezonans
goruntilemelerinde YAB tanili ergenlerde her iki uncinat fasikiil, inferior frontooksipital
fasikiil, inferior longitudinal fasikiil ve korona radiata’da beyaz madde biitlinliiglinli gosteren

fraksiyonel anizotropi degerlerinde azalma saptanmistir (Liao ve ark., 2014).

Islevsel norogoriintiileme calismalarmin birgogunda ise YAB tamili ¢ocuklarda
amigdalada aktivasyon artig1 saptanmigtir (Strawn ve ark., 2012). Bununla birlikte ergenlerde
yapilan islevsel norogoriintiileme ¢alismalarinda amigdala ile birlikte ventrolateral prefrontal
korteks alan1 da YAB ile iliskili bulunmustur (Britton ve ark., 2012). Son zamanlarda yapilan
baska bir proton magnetik rezonans spektroskopi ¢aligmasinda ise YAB tanili ergenlerin
kontrol grubuna oranla anterior singulat korteks bolgelerinde glutamaterjik aktivite artisi

gozlenmistir (Strawn ve ark., 2013).

YAB etyolojisinin altinda yattig1 diigiiniilen bir diger mekanizma noradrenerjik ve
serotonerjik sistemi iceren norokimyasal yapilardir. Norepinefrin korku, uyarilma, stres yanit
ile iligkileri olan bir norotransmitter olmakla birlikte, literatiirde YAB tanili bireylerde
norepinefrin diizeylerinde artis oldugunu bildiren ¢aligmalara rastlanmaktadir (Berridge ve
ark., 2012; Gerra ve ark., 2000). Yapilan bagka bir ¢alismada ise plazmada norepinefrin
metaboliti olan 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol diizeyleri saglikli kontrol grubuna gére YAB
tanili olgularda daha yiiksek olarak saptanmistir (Sevy ve ark., 1989). Bununla birlikte
noradrenerjik sistemin davranigsal inhibisyonla iligkili olduguna dair bazi c¢alismalarda
bulunmaktadir (Stone ve ark., 2012). Ancak yapilan c¢alismalar irdelendiginde halen
norepinefrin diizey farkliliklarinin YAB’nin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu halen net
degildir. Serotonerjik sistemin ise amigdala ve prefrontal korteksi etkileyerek YAB
etyolojisine katkida bulundugu belirtilmis, ancak bu konuda herhangi bir yapilmis c¢alisma
bulunmamaktadir (Graeff & Zangrossi, 2010).

2.3.4. Ek Tanilar
YAB diger anksiyete bozukluklarina oranla daha fazla ek tani ile birliktelik
goOstermektedir. YAB’ye en sik eslik eden ruhsal bozukluklar depresyon, 6zgiil fobi, ayrilik
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anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
obsesif kompiilsif bozukluk, panik bozukluk ve bipolar bozukluktur. Eglik eden hastaliklarda
ergenlere gore ¢ocukluk yas grubunda SAB daha 6n planda iken, kizlarda ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu erkeklere nazaran daha on planda bulunmaktadir (Masi ve ark.,
2004). YAB tanili ergenlerde yapilan c¢alismalarda intihar diisiincesinin daha fazla oranda
oldugunu bildiren bazi arastirmalar bulunmaktadir (Verona & Javdani, 2011). Ayrica
YAB’nin ergenlerde alkol ve sigara bagimlilig1 agisindan bir risk faktorii olabilecegi, ayni
zamanda bu durumun bir self-medikasyon olabilecegi de belirtilmektedir (Zehe ve ark.,
2013). Diger bir bakis agis1 ile de YAB diger ruhsal bozukluklara en sik eslik eden anksiyete
bozuklugudur (Leyfer ve ark., 2013).

2.4. AYRILIK ANKSIYETESI BOZUKLUGU

2.4.1. Tamim, Tam ve Klinik Ozellikler

Ayrilik anksiyetesi yasamin ilk yillarinda 6zellikle 8-14. aylarda yasaminda bulunan
bireylere segici olarak baglanmasinin asikar hale geldigi ve tehlikeli durumlara karsi
algilamasinin olgunlastigi zaman bu tehdit algis1 karsisinda kendini savunmasina yardimci
olan fizyolojik bir durum olarak gozlenir. Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ise g¢ocugun
gelisimsel olarak bulundugu doéneme gore beklenenden c¢ok daha fazla anksiyete yasamasi
veya temelinde bireyi koruma gorevi bulunan ayrilik anksiyetesi eger bireye tersi bigimde

glinliik islevini bozacak diizeye geldiginde bahsedilen klinik durumdur (Gurkan, 2016)

Giliniimiizde AAB tanist DSM-5 tani dlgiitleri géz Oniine alinarak koyulmaktadir. Bu tani

Olciitleri asagida belirtilmistir:
DSM-5 Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu Tani Olcitleri (Kéroglu, 2013):

A. .Asagidakilerden en az fgiiniin olmasi ile belirli, kisinin baglandigi insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da
korku duymast;

1.Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da
ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

2.Baglandig1 baglica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, 6lim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir

bi¢imde, asir1 tasalanma.
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3.Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik
bir olay (6rn. kaybolma, kacirilma, bir kaza gegirme, hastalanma)
yasayacagiyla ilgili olarak, siirekli bir bigimde, asir1 tasalanma.

4.Ayrilma korkusundan o6tiirii, okula, ise ya da bagka bir yere gitmek i¢in disar1
¢ikmayi, evden uzaklagmayi hi¢ istememe ya da buna karsi koyma.

5.Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma ya da bu
konuda isteksizlik gosterme.

6.Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan
uyuma konusunda isteksizlik gésterme ya da buna kars1 koyma.

7.Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da i¢erene karabasanlar gérme.
8.Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (6rn. bas agrilari, karn agrilari, bulanti, kusma) ilgili
yineleyen yakinmalarinin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az dort
hafta, eriskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

D. Bu bozukluk, otizm ac¢ilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
gostermekten Otiirii evden ayrilmaya karst koyma, psikozla giden bozukluklarda
ayrilmaya iliskin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan
disar1 ¢ikmaya karsi koyma, yaygin kaygi bozuklugunda onem verdigi diger kisilerin
basina bir hastalik ya da bagka kotii bir olay gelecek olmasindan 6tiirii kaygilanma ya
da hastalik kaygisi bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iligkin kaygi duyma gibi

baska bir ruhsal bozuklukla daha 1yi aciklanamaz.

AAB tanist olan bireyler siklikla evden veya birlikte yasadigi baglanma figiirlerinden
ayrilma ile ilgili beklentiler olduguna veya ayrilik durumu yasadiginda ciddi diizeyde kaygi
yasarlar ve onlart kaybedeceklerini diisiintirler, bunun sonucunda ise surekli nerede
olduklarina dair haber almak isterler ve bunun i¢in ¢esitli ugraslara biiriiniirler. Bununla
birlikte okula gitmekte zorlanma, evden disar1 ¢ikmakta zorlanma, yalmiz basina uykuya

dalma gibi bir¢ok alanda giinliik islevlerinde sorunlar yasamaya baglarlar. Bu sorunlar sadece
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bireyi degil aym1 zamanda birlikte yasadigi kisileri de olduk¢a olumsuz etkiler (Girkan,
2016). Ayrilma beklentisi olan veya ayrilma durumlarinda karin agrisi, bas agrisi, bulanti ve
kusma gibi fiziksel belirtilerde ruhsal belirtilere eslik edebilir (American Psychiatric
Association, 2013). Baz1 durumlarda ise bireyler ayrilma beklentisi ya da ayrilma durumuna
ofke, saldirganlik seklinde belirtiler de gosterebilmektedirler (Coolidge, 1979).

2.4.2. Epidemiyoloji

Yapilan arastirmalarda AAB’nin yasam boyu devam edebilen bir psikiyatrik bozukluk
oldugu ileri siirilmektedir. Yayginhigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli veriler olmasina
karsin yayginlik oraninin % 13’lere uzanan diizeyde oldugu tahmin edilmektedir. Yas araligi
olarak en sik goruldiigii yaslar 7-12 yaslar arasidir. Yasamin ilerleyen yillarinda gocukluk
donemine nazaran keskin bir azalma dikkat cekmektedir (Eisen & Schaefer, 2005). Cinsiyet
acisindan bakildiginda ise genellikle kizlarda daha yaygin gorildiigii bildirilmektedir
(Angelosante ve ark., 2013)

2.4.3. Etyoloji
AAB’nin etyolojisine diger kaygi bozukluklarina benzer sekilde tek bir etyolojik
nedenin sebep olmadigi, ruhsal, gevresel, biyolojik ve genetik ¢esitli etmenlerin degisen

diizeylerde katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.3.1. Ruhsal Etmenler

Psikodinamik acidan AAB irdelendiginde ¢ocuklarin bilingli olarak hissettigi fiziksel
zarar gorme ile ilgili korkular veya kendilerinin ya da bakimverenlerinin basina gelebilecek
kot olaylara iligkin hissettigi korkular, hem ebeveynlere karsi hissedilen olumsuz duygularin
yansitilmast hem de bilingdisi olarak bulunan sugluluk duygusu ile iliskilidir (Coolidge, 1979;
Stine ve ark., 1997). Cevresel etmenler goz Oniine alindiginda ise baglanilan bir nesnenin
kayb1 sonrasinda bozuklugun tetiklenebilecegi ortaya konmustur (American Psychiatric
Association, 2013). Ayrica kontrolcii ebeveyn tutumlarinin AAB gelistirme riski oldugu one
siiriilmektedir. Ote yandan ¢ok erken dénemde yabanci kaygis1 yasamanin AAB gelisimi icin
bir risk teskil ettigi bununla birlikte planlanmis erken ayrilik yasantilarinin da AAB

belirtilerini azaltabilecegine yonelik bazi bulgular bulunmaktadir (Angelosante ve ark., 2013)

2.4.3.2. Biyolojik Etmenler
AAB ile ilgili yapilan ikiz ¢aligmalarma bakildiginda ise kalitsallik oraninin %4
civarinda oldugu, ancak c¢evresel etmenlerin katkisinin %40 seviyelerinde oldugu

bildirilmistir. Bazi calismalar cinsiyet penceresinden genetik etmenleri irdelemis, kiz
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cinsiyette genetik gecisin daha 6nemli oldugunu, ancak g¢evresel etmenlerin her iki cinsiyet
icinde 6nemli oldugunu ileri stirmiistiir (Eaves ve ark., 1997; Silove ve ark., 1995). Ailelerde
yapilan aragtirmalarda ise ailesel kiimelenmelerin oldugu ve genetik bir zemininin oldugu
kanis1 gliclenmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan bir arastirmada ebeveyninde panik bozukluk

tanis1 alan bireylerin AAB tanisini {i¢ kat artirdigi bulunmustur (Weissman ve ark., 1984).

AAB’nin nérobiyolojik agidan etyolojisini aydinlatmaya doniik 6zgiin veriler henliz
bulunmamaktadir. Ancak yapilan norogoriintilleme caligmalarinda anterior limbik yolaklar,
amigdala, limbik yapilar, dorsal anterior singulat girus, hipokampiis ve parahipokampiis gibi
beyin bolgelerinin roliiniin olabilecegi one siiriilmiistiir (Price ve ark., 2014; Strawn ve ark.,
2014). Ayrica AAB’nin hipotalamo-pituiter-adrenal aks aktivitesi ve ylksek diizey kortizol ile
iliskili olabilecegine dair baz1 kanitlar 6ne stirilmiistiir (Angelosante ve ark., 2013; Strawn ve
ark., 2014).

2.4.4. Ek Tanilar

Cocukluk doneminde AAB siklikla YAB ve 6zgiil fobiler ile birliktelik gostermesine
karsin, erigkinlik doneminde 6zgiil fobi, YAB, SAB, travma sonrasi stres bozuklugu, panik
bozukluk, agarofobi, duygudurum bozukluklar1 gibi genis bir yelpazede es tani
gostermektedir (American Psychiatric Association, 2013). Ulkemizde yapilan bir klinik
ornekleme sahip arastirmada ise diger kaygi bozukluklar1 (%11.4) ve enirezis (%9) en sik

eslik eden bozukluklar olarak saptanmistir (Cengel Kultir ve ark., 2003).

2.5. PANIK BOZUKLUK

2.5.1. Tamim, Tam ve Klinik Ozellikler

Panik bozukluk tekrarlayici ve beklenmedik panik ataklarla karakterize bir
bozukluktur. Panik atak terimi ise aniden gelen yogun korku duygusu veya dakikalar icinde
beliren ¢arpinti, terleme, titreme, nefes darligi, goglis agrisi, bulanti, bag donmesi gibi
bedensel belirtilerle birlikte 6liim korkusu gibi bilissel belirtilerin ortaya ¢iktig1 bir durum i¢in
sOylenmektedir. Panik ataklar1 deneyimleyen hastalar kendilerini kaybetme korkusunu yogun

olarak yasayabilmektedirler (American Psychiatric Association, 2013).

Guniimlzde PB tanist DSM-5tan1 6lgiitleri g6z 6niine alinarak koyulmaktadir. Bu tani

Olciitleri asagida belirtilmistir:

DSM-5 Panik Bozukluk Tan1 Olgiitleri (Kéroglu, 2013):
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A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga ulasan
ve o sirada agagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya c¢iktigi,
birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.
1.Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmas:.
2.Terleme.
3.Titreme ya da sarsilma.
4.Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5.Solugun tikandig1 duyumu.
6.Gogiis agrisi ya da gogiiste sikisma.
7.Bulant1 ya da karin agrisi.
8.Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu.
9.Titreme, lisiime, {irperme ya da ates basmasi duyumu.
10.Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlarr).
11.Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine
yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12.Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.
13.0ltm korkusu.
Not: Kiiltiire 6zgli belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort
belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da
daha uzun bir) sureyle olur:

i. 1.Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn.
denetimimi yitirme, kalp krizi gecirme, “cildirma”) ilgili olarak siirekli
bir kaygi duyma ya da tasalanma.

ii. 2.Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis
degisiklikleri (6rn. spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan
durumlardan kaginma gibi panik atagi gecirmekten kac¢inmak igin

tasarlanmig davraniglar) gosterme.
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C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik ataklari,
toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara
tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli birtakim fobi kaynagi nesneler ya da
durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki
olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi orseleyici olaylarin
animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi

baglandig kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir).

2.5.2. Epidemiyoloji

PB’nin ergenlerde diger anksiyete bozukluklarina goére daha az gorildigi
distiniilmektedir. Toplum orneklemlerinde calismalarda farkli veriler bulunmasia karsin
%0,5 ile %5 arasinda bir yayginlik oramnin bulundugu belirtilmektedir (Inal Emiroglu &
Baykara, 2008). Cocuklarda yapilan klinik drneklem temelli arastirmalarda ise yayginliginin
%0.2 ile %10 arasinda oldugu saptanmistir (Alessi & Magen, 1988; King ve ark., 1993).

2.5.3. Etyoloji

Panik bozuklugun etyolojisine yonelik yapilan arastirmalar oldukca sinirlhidir. Ancak
yapilan aragtirmalarda diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde ruhsal, biyolojik, genetik
ve cevresel faktorlerin birlikte etmen olabilecegi bildirilmistir. PB ile ilgili yapilan genetik
calismalarda ailesel gecisi ile ilgili 6nemli veriler elde edilmistir. Ozellikle erken yaslarda
ortaya ¢ikan PB olgularinda ailesel gecisin énemli oranda yiiksek oldugu bazi ¢aligsmalarda
gosterilmistir (Crowe ve ark., 1983; Goldstein ve ark., 1997). ikiz ¢alismalar1 da benzer

sekilde PB’nin genetik zeminini ortaya koymaktadir (Kendler ve ark., 1995).

PB ile anksiyete duyarliligt arasinda da ozel bir iliski modeli oldugu one
stiriilmektedir. Bu modele gore panik ve anksiyete durumlarinda bireyin yasamis oldugu bu
durumlan katastrofik olarak yorumlamasi sonucunda panik ataklar ortaya ¢ikmaktadir. PB
olan ge¢ yastaki olgularda diger bozukluklara nazaran daha yiiksek diizeyde anksiyete
duyarhlig1 oldugu ve bunun PB zemin hazirlayan 6nemli bir faktér oldugu 6ne siirtilmiistiir

(Barlow, 1988; McNally, 2002).

PB ile AAB arasinda da ilgin¢ bir uzunlamasma potansiyel iliski bulunmaktadir.

Cocukluk déneminde AAB tanisi olan olgularin eriskinlik doneminde PB i¢in daha yatkin
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oldugu ve bu taniyr daha kolay karsiladig1 ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir (Pine ve ark.,
1998; Silove ve ark., 1996). Ancak bu potansiyel iliskinin etyolojik olarak ne kadar zemin

hazirladig1 bilinmemektedir. Bu konuda ileri ¢aligmalar gerekmektedir.

2.5.4. Ek Tanilar

PB olan olgularda yaklasik %50 oraninda YAB, %50 oraninda depresyon, %21
4’linde AAB, %11.9’unde agorafobi ve %11.9’unda ise basit fobi ile birliktelik gosterdigi
bildirilmistir (Diler ve ark., 2004). Yapilan bir ¢alismada ise PB ile bipolar bozuklugun diger
psikiyatrik bozukluklar1 yasayanlara ve ruhsal agidan saglikli olan olgulara gére daha fazla

birliktelik gosterdigi saptanmistir (Biederman ve ark., 1997).

2.6. OKSITOSIN VE VAZOPRESIN

2.6.1. Tamim ve Tarihge

Oksitosin (OT) ve Vazopresin (AVP) hipotalamusun supraoptik ve paravetrikiler
cekirdeklerinin magnoseliiler ndronlarinda sentezlenen ve bu ¢ekirdeklerin aksonlari
vasitasiyla hipofiz bezinin norohipofiz olarak adlandirilan arka kismina tasinan ve bu

kisimdan sentezi gergeklestirilen hormonlardir (Kleine & Rossmanith, 2016)

Oksitosin ilk olarak uterusun kasilma islevi ile ilgili yapilan caligmalar esnasinda
uterusun kasilmasini uyarici yonde etkisi oldugu yoniinde 1906 yilinda yazinda bildirilmistir.
Ancak oksitosinin izole edilmesi 1949 yilinda gerceklesebilmistir. Kimyasal olarak sentezi ise
1953 yilinda yapilmistir (Walter ve ark., 1967). Oksitosin memelilerde bulunan OT ailesi
peptidi olmasina karsin tiimbaghh kikirdakli baliklarda da bulunduguna dair veriler

bulunmaktadir (Hyodo, 2015).

Vazopresinin ise 1895 ve 1913 yillarinda vazopressoér ve antiditiretik etkileri
kesfedilmis ve bildirilmistir. Yazinda arjinin vazopresin, vazopresin veya antidiuretik hormon
isimleri ile adlandirilmaktadir. Vazopresinin izole edilmesi 1951 yilinda gergeklesirken,

kimyasal olarak sentezi ile 1955 yilinda gergeklesmistir (Walter ve ark., 1967)

Oksitosin ve vazopresin molekiillerine iliskin 20.ylizyilin ikinci yarisindan itibaren
cok sayida arastirma yapilmistir. Bu arastirmalar hem hayvan calismalarint hem de klinik
arastirmalar1 kapsamaktadir. Son yillarda ise bu iki molekiiliin fizyolojik iglevlerinin yan1 sira
sosyal davranislar, ruhsal durum ve ruhsal bozukluklar {izerine olan arastirmalar 6n plana

cikmustir.
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2.6.2. Sentez ve Salimim

Oksitosin ve vazopresin siklik yapida dokuz aminoasit iceren molekiillerdir. Bu
molekiiller yapisal olarak iki aminoasit ile birbirinden ayrilirlar. OT iicilincii ve sekizinci
pozisyonlarda izol6sin ve 16sin igerirken ayni poziyonlarda AVP i1z616sin yerine fenilalanin,
16sin yerine ise arjinin igerir. Hem OT hem de AVP 20.kromozomdan koken alip kodlanirlar
(Gimpl & Fahrenholz, 2001). Molekiillerindeki bu benzerlik fizyolojik islevleri arasindaki
kismi benzerligi agiklamakla birlikte, ruhsal hastaliklara olan etkiler konusunda tutarsizlik s6z

konusudur.

Her iki molekilde hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiler cekirdeklerinde
bulunan magnoseliiler néronlarinda sentezlenirler. Sentez asamasindan sonra magnoseliiler
noronlarin hipofize uzanan aksonlar1 araciligi ile arka hipofize ulasirlar. Hipofizin bu kismi
sinir yapilar1 ile olan baglantilari nedeni ile norohipofiz olarak adlandirilmaktadir.
Norohipofizde vezikiiller iginde depolanan OT ve AVP salinmasi i¢in gerekli uyarilar
sonucunda periferik kan dolasimina salimirlar (Ludwig & Leng, 2006). Periferik dolasima
salinan OT ve AVP’nin kan beyin bariyeri sayesinde yeniden santral sinir sistemine biyuk
oranda girisi engellenir ancak c¢ok kiigiik oranlarda beyin omurilik sivisi i¢inde de
rastlanabilmektedir (Opacka-Juffry & Mohiyeddini, 2012). Periferik dolasimda bulunan OT
ve AVP ile beyinde bulunan bu iki yapinin konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda OT ve
AVP’nin beyinde yaklagik 1000 kat daha fazla bulundugu saptanmistir (Ludwig & Leng,
2006).

Oksitosin 3.kromozomda kodlanan OXTR adli tek reseptdre sahiptir. VVazopresin ise
20.kromozomda kodlanan AVPR1a, AVPRI1b ve V2 adi verilen ¢ reseptdre sahiptir (de
Keyzer ve ark., 1994). Oksitosin reseptorleri beyin disinda yiiksek oranda uterusta
bulunmaktadir. AVP reseptorlerine bakildiginda AVPR1a diiz kas, karaciger ve noronlarda,
AVPR1b 6n hipofizde ve V2 ise birincil olarak bobreklerde bulunmaktadir. Bununla birlikte
OT ve AVP reseptorleri overler, testis, timiis, pankreas, bobrek {istii bezleri gibi diger

organlarda da bulunmustur (Gimpl & Fahrenholz, 2001).

Oksitosin ve vazopresinin santral salinimin diizenlemesine iligkin bilgiler ¢ogunlukla
hayvan ¢alismalarindan elde edilmistir. Bu iki molekiiliin saliniminin diizenlenmesine iligkin
iki model 6ne siiriilmiistiir. Bu modellerden birincisi OT ve AVP’nin 6n hipofiz ve diger
beyin bolgelerine uzanan aksonlari olan parvoseliiler noronlarda Tretilmesi ve
dizenlenmesidir (Ludwig & Leng, 2006). Diger model ise birinci modele benzer olarak
magnoseliiler néronlarin aksonlart ile sekresyonunun yani sira dentritleri ile de hipotalamusta
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OT ve AVP sekrete etmesi sonucunda arka hipofizle baglantili olan aksonal sekresyondan
farkli olarak geri besleme ile salinimi diizenlemesidir (Ludwig ve ark., 2002). Ayrica
sekresyonun ardindan hiicre digi alana gegen OT ve AVP noéromodiilator etkiler

gostermektedir (Landgraf & Neumann, 2004).

2.6.3. Oksitosinin Biyolojik Islevleri

Oksitosinin en temel biyolojik 6zelligi gebelik doneminin sonlarina dogru uterus
kasilmalarin1 uyarmasidir. Obstetrisyenlerin bir kismi OT’nin dogum i¢in olduk¢a 6nemli
hormonlardan birisi oldugunu 6ne stirmektedir. Bu konuda yapilan hem hayvan c¢alismalari
hem de klinik 6rneklemde calismalar bu verileri dogrulamaktadir. OT’nin uterus kasilmalari
yoluyla doguma katkida bulunmasinin yaninda bir diger fizyolojik 6zelligi ise gebelik sonrasi
emzirme déneminde meme dokusunda bulunan alveollerden alveol hiicrelerinin etrafini saran
miyoepitel hiicrelerin kasilmasini saglayarak siitlin meme kanallarina gegmesini saglamasidir.
Dogum sonrast emzirme islevi i¢cin OT’nin olduk¢a 6nemli oldugu cesitli ¢alismalarda

gosterilmistir (Guyton & Hall, 2007).

Oksitosinin en bilinen bu iki 6zelliginin yan1 sira son yillarda anne ve bebek arasinda
baglanma ve annelik davranigini baslatma hususunda da rol oynadigina dair ortaya gesitli
caligmalarin sonucunda konulan veriler olduk¢a dikkat cekmektedir. Hayvanlarda yapilan
calismalarda oksitosin maruziyeti olmayan hayvanlarin yavrularina bakim verme iglevlerinde
ciddi bozulmalar oldugu saptanmistir (Pedersen ve ark., 2006). Bununla birlikte disi
yavrularin oksitosin reseptorlerinde bulunan kisisel farkliliklarin erken donemde annelik
davraniglart ile iliskili oldugu ve bu yavrularin daha sonraki donemlerde kendi yavrularina
bakim vermeleri ile de iliskili oldugu gosterilmistir (Meaney, 2001). Bu konuda yapilan
hayvan c¢alismalar1 ¢ogunlukla beyin oksitosin diizeyleri odakli yapilirken, klinik
orneklemlerde yapilan calismalarda periferik oksitosin diizeyleri temel alinmistir. Bu
baglamda yapilan bir calismada periferik dolasimda 6l¢iilen oksitosin diizeylerinin baglanma
ile iligkili empati kurma, yakinlik ve gliven duyma gibi bir takim faktorler ile iligkili oldugu
bulunmustur (Grewen ve ark., 2005). Bununla birlikte periferik dolasimda OT eksikliginin
erken ¢ocukluk doneminde ebeveyn ihmali ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Fries ve ark.,
2005). Disaridan OT molekiilii verilerek yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur
(Kosfeld ve ark., 2005). Son yillarda yapilan bir arastirmada uzun siireli OT kullaniminin
baglanmay1 belirgin sekilde iyilestirdigi 6ne siiriilmiistiir (Bernaerts ve ark., 2017). Ozetle OT
baglanmay1 baslatip stresi azaltarak giiven duygusunu artirarak hem fizyolojik hem de ruhsal
durumlar birlestirerek 6zel bir rol oynadig: diistiniillmektedir (Uvnds-Moberg, 1998).
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Oksitosinin baglanmanin yani sira ndrogelisimsel siiregte hem ebeveynlerde etkilerinin
oldugu hem de cocuklarda sekstiel, agresif ve sosyal davranislarda etkilerinin olabilecegine
dair veriler bulunmaktadir (Baribeau & Anagnostou, 2015; Miller & Caldwell, 2015).
Oksitosinin davranislar tizerindeki etkisinden yola ¢ikarak ruhsal bozukluklar ile oksitosin
arasinda iliskisel agidan bir ¢ok arastirma yapilmistir. Ancak yapilan caligmalar arasinda

tutarli sonuglar elde edilememistir.

2.6.4. Oksitosin ve Ruhsal Bozukluklar

Oksitosin fizyolojik islevlerinin yani sira ruhsal hastaliklar ile olan iliskisi de
arastirllmistir. Bircok ruhsal hastalik ile iliskisi olduguna dair yazinda bilgiler bulunmaktadir.
Anksiyete bozukluklart disindaki ruhsal hastaliklar ile olan iligkisi irdelendiginde oldukga
farkli veriler dikkat ¢ekmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile birlikte
davranim bozuklugu olan olgularin saglikli bireylerle karsilastirildig: bir aragtirmada periferik
dolagimda oksitosin diizeyleri dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve davranim
bozuklugu olan grupta saglikli bireylere gore daha diisilk oranda bulunmustur (Isik, 2016).
Otizm spektrum bozuklugu ve oksitosin iliskisine dair yapilan ¢aligmalarda da OT ile sosyal
davranislar arasinda iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada otizm
spektrum bozukluguna sahip bireylerin kontrol grubuna gore periferik OT duzeylerinin daha
diisiik oldugu ve bu g¢ocuklarda gozlenen sosyal ve gelisimsel eksikliklerin OT ile iliskili
olabilecegi One siiriilmiistiir (Fries ve ark., 2005; Parker ve ark., 2005). Bunlarin yani sira
depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk, yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklari gibi
birgok ruhsal rahatsizlikla da OT nin iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (McGregor & Bowen,
2012; Parker ve ark., 2005).

2.6.5. Oksitosin ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozuklugu ve sosyal davraniglar agisindan 6zellikle hayvanlarla yapilan
caligmalar ve klinik orneklemlerdeki tedavi calismalarindan elde edilen veriler dikkat
cekicidir. Hayvanlarda yapilan g¢alismalar incelendiginde oksitosin ve anksiyete agisindan
dikkat ¢ekici veriler elde edilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada oksitosin geni
olmayan disi farelerde psikojenik stresorlere artmis anksiydoz yanit gézlenmis, ayrica stres
sirasinda farelere oksitosin verildiginde hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin baskilandigi da
gorilmistir (Hall ve ark., 2012). Oksitosin ve anksiyete iliskisini irdeleyen klinik
arastirmalara bakildiginda yapilan g¢alismalarin biiylik bir kisminin digaridan oksitosin
verilerek insanlarda etkilerinin izlendigi tedavi arastirmalart oldugu goriilmektedir. Gorece az

saylda da olsa serum ve beyin omurilik sivisinda oksitosin diizeyini arastiran ¢aligmalarda

23



bulunmaktadir. Ancak klinik arastirmalarda oksitosinin anksiyete ile olan iligskisi konusunda
tutarsiz sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalar temel alindiginda
sosyal anksiyete bozuklugu olgularinda diger anksiyete bozukluklarindan farkli sonuglar elde

edildigi goriilmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu ve oksitosin iligkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda
SAB ve OT arasinda dikkat ¢ekici bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili serum
oksitosin diizeyleri temel alinarak yapilan bir arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerde serum oksitosin diizeyleri 6l¢iilmiis, anksiyete belirti siddeti ile oksitosin diizeyinin
yiiksekligi arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Ancak sosyal iliski memnuniyetsizligi ile
oksitosin diizeyinin yiiksekligi arasinda ise negatif bir iliski saptanmistir (Hoge ve ark., 2008).
Birkac¢ yil sonra ayni arastirmacilarin yapmis oldugu diger bir ¢alismada ise artan oksitosin
diizeylerinin anksiyeteyi azalttigini, sosyal iliski kurma istegini artirdigi bildirilmistir (Hoge
ve ark., 2012). SAB tanisi olan bireylere intranazal oksitosin verilerek yapilan bir aragtirmada
oksitosinin diizenleyici bir rol oynayarak sosyal anksiyeteyi azalttigi One siirlilmiistiir
(Labuschagne ve ark., 2012). Oksitosinin beyin omurilik sivisindaki diizeyi ile anksiyete
arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada beyin omurilik sivisindaki oksitosin ile serum
oksitosin diizeylerinin tutarli bir iligki gosterdigi, ayrica anksiyete diizeyi ile oksitosin
diizeyinin karsilikl iliski gosterdigi bulunmus ve OT’ nin insanlarda anksiyete icin olasi bir

belirteg olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Carson ve ark., 2014).

Frajil X, otizm spektrum bozuklugu gibi rahatsizliklara eslik eden anksiyete
bozukluklar1 ve sosyal iliski sorunlar1 da OT ve anksiyete arasindaki iliskiyi irdeleyen
aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu arastirmalarin birinde Frajil X ve SAB birlikteligi
gosteren bireylerde intranazal oksitosinin SAB belirtilerini iyilestirdigi bulunmus ve tedavi
konusunda umut vadeden bir ajan oldugu belirtilmistir (Hall ve ark., 2012). Otizm spektrum
bozuklugu olan olgularda yapilan bir arastirmada da OT’nin otizmli bireylerde sosyal iliski

zorluklar ile iligkili olabilecegi vurgulanmigtir (Parker ve ark., 2014).

SAB harici diger anksiyete bozukluklar1 ve oksitosin iligkisi de ¢esitli aragtirmalarda
ortaya konugmaya calisilmistir. AAB ve OT iliskisini inceleyen bir hayvan c¢aligmasinda
OT’nin kopeklerde gorillen AAB tedavisinde faydali oldugu ve bununda insanlara
uygulanabilecegi bildirilmistir (Thielke & Udell, 2017). Bu konuya iliskin yapilan yakin
tarithli bir klinik arastirmada ise dogum sonrasi donemde oksitosin salinimmin AAB i¢in
koruyucu olabilecegini ileri siirmiistiir (Eapen ve ark., 2014). Ulasabildigimiz yazinda YAB
ve PB ile OT arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.
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2.6.6. Vazopresinin Biyolojik Islevleri

Vazopresinin insan viicudundaki en temel biyolojik islevi bobreklerdeki toplayici
tlbdller ve kanallara etki ederek vicudun su dengesine katkida bulunmasidir. AVP idrarla
atilacak olan sivinin gegtigi toplayici tiibiillerden suyun geri emilimini saglayarak viicudun
homeostazisine destek saglar. Antidilretik hormon olarak ta bilinmesinin nedeni bu
islevinden 6tiirii gelmektedir. Vazopresinin diizeyi biyolojik islevleri konusunda degiskenlik
saglar. En temel 6zelligi olan bobrek tiibiillerine olan etki diisiik AVP diizeylerinde olurken
daha yiiksek diizeylerde ise viicudun tiimiinde arteriolleri daraltici etki gostererek arteriyel
basinct artirmasina neden olur. Bu nedenden 6tirli ismi vazopresin olarak anilmaktadir
(Guyton & Hall, 2007).

2.6.7. Vazopresin ve Ruhsal Bozukluklar

Vazopresinin fizyolojik islevlerinin yan1 sira davraniglara ve ruhsal rahatsizliklara olan
iligkisi de dikkat cekicidir. VVazopresinin DEHB, OSB, sizofreni gibi ruhsal bozukluklarla
iligkisini arastiran ¢aligmalar bulunmakla birlikte yazinda bu konuda sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir ve sonuglar arasinda tutarliik bulunmamaktadir. (Bilgic ve ark., 2016;
Busnelli ve ark., 2016; Francis ve ark., 2016).

2.6.8. Vazopresin ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklar1 ve vazopresin arasindaki iligkiyi irdeleyen arastirmalar
oksitosin ile iligkili calismalara nazaran daha kisith sayidadir. Bu konudaki kisitli sayidaki
arastirmaya bakildiginda anksiyete bozukluklari ile vazopresinin dogrudan iligkisini arastiran
arastirma bulunmamaktadir. Bu baglamda yapilan yakin tarihli bir arastirmada serum
vazopresin diizeylerinin otizmli bireylerde sosyal islevselligin bir biyolojik gostergesi
olabilecegi One siiriilmiistir (Carson ve ark., 2015). Otizm spektrum bozukluguna sahip
bireylerde yapilan baska bir calismada ise vazopresinin sosyal etkilesimde oksitosin ile
birlikte rol oynayan bir molekiil oldugu ve sosyal etkilesimde oksitosinle birlikte diizenleyici
bir rol aldig1 ileri siiriilmiistiir (Lukas & Neumann, 2013). Intranazal AVP verilerek yapilan
bir aragtirmada ise pozitif ve negatif sosyal etkilesimlere noral cevapta rol oynadig
belirtilmistir (Feng ve ark., 2016).

2.7. CALISMANIN HIPOTEZLERI

Bu calismada arastirilmasi1 hedeflenen hipotezler sunlardir:

1. SAB, diger anksiyete bozukluklar1 ve saglikli kontrollerin serum oksitosin ve

vazopresin diizeyleri agisindan karsilastirilmast
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2. Anksiyete bozukluklarinda (SAB ve diger anksiyete bozukluklar1 beraber
degerlendirilecektir) oksitosin ve vazopresin diizeylerine etki edebilecek olasi
diger ruhsal faktorlerin arastirilmast;

3. Anksiyete bozukluklarinin yapisal yoniinii irdelemek amaciyla tim anksiyete
bozukluklarinda  anksiyete  duyarlilifi, davranmigsal inhibisyon  gibi
parametrelerin oksitosin ve vazopresin diizeyleri ile olan iligkisinin saptanmast,

4. Son olarak katilimcilarin ebeveynlerinde yapisal 6zellikler oldugu diisiiniilen
davranigsal inhibisyon ve anksiyete duyarliligi diizeylerinin ¢ocuklarin
anksiyete bozukluklar1 belirtileri ile olan iliskisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1 Orneklem

Arastirma grubuna; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran, Okul Cagi

Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam

Boyu Versiyonu - Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) uygulanarak SAB, YAB, AAB, PB

tanilar1 konulan ve son ii¢ ay i¢inde psikofarmakolojik herhangi bir tedavi almamis 12-18 yas

araligindaki hasta bireyler dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise arastirmaya katilmaya goniillii

olan, CDSG-SY-T uygulanarak herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan yerel

niifustan bireyler dahil edilmistir. Katilimcilar i¢in ¢alismaya dahil edilme ve diglama

kriterleri asagida yer almaktadir:

Hasta Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1.
2.
3.

12 -18 yas arasinda olmasi

Okuma ve yazma becerisini kazanmis olmasi,

DSM-5 tani kriterlerine gére SAB, AAB, YAB, PB tanilarindan birisini karsiliyor
olmasi,

Hastanin ebeveyn ile goriismeye gelmis olmasi,

Ebeveynden calismaya katilim i¢in s6zlii ve yazili onam alinmis olmas.

Hasta Grubu icin Arastirma Dislama Kriterleri:

1.

Kronik bir bedensel veya nérolojik hastalik tanisi almis olmasi, (Or: Diabetes
Mellitus, Kronik Bobrek Yetmezligi, Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.)
DSM-5’e gore herhangi bir ndrogelisimsel herhangi bir hastalik tanis1 almasi (Or:
OSB, DEHB, Sizofreni)

Calismaya alinma tarihinden 6nceki en az 3 aylik siirede herhangi bir psikotrop
ilag kullanmis olmasi,

Zihinsel kapasitenin klinik olarak normal sinirlarin altinda olmasi,

Sigara Kullanimi1

Dahil etme kriteri olarak bulunan tanmin alkol ya da herhangi bir madde

kullanimina ya da yoksunluguna bagli olarak gelismis olmasi
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Kontrol Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 12-18 yas arasinda olmak

2. Okuma ve yazma becerisini kazanmis olmasi,
3. Ebeveynile goriigmeye gelmis olmast,
4

Ebeveynden ¢alismaya katilim i¢in s6zlii ve yazili onam alinmasi.

Kontrol Grubu i¢in Arastirma Dislama Kriterleri:

1. Kronik bir bedensel veya nérolojik hastalik hastaliginin olmasi, (Or: Diabetes
Mellitus, Kronik Bobrek Yetmezligi, Hipertansiyon, Epilepsi, Serebral Palsi vb.)

2. DSM-5’e gore herhangi bir anksiyete bozuklugu veya norogelisimsel herhangi bir
hastalik tanisi almasi (Or: OSB, DEHB, Sizofreni).

3. Zihinsel kapasitenin klinik olarak normal sinirlarin altinda olmasi,

4. Sigara Kullanimi

3.2 Yontem

Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran ve g¢aligma igin gerekli dahil olma ve
dislama kriterlerini karsilayan bireylere ve ailelerine arastirmayla ilgili s6zlii ve yazili olarak
bilgi verilmis ve goniillii olan bireylerden ve ebeveynlerinden imzali onam formu alinarak
sabah saat 8:00-10:00 arasinda sekiz saatlik aglik sonrasi serum oksitosin ve vazopresin
diizeylerinin galigilmas1 amaciyla yaklasik 10 ml ven6z kan diiz ve igerisinde koruyucu igeren
plastik kan tiipleri igerisine alinmistir. Katilimcilara kendilerinin dolduracagi ¢ocuklar igin
durumluluk — siireklilik kaygi envanteri, ¢ocukluk cagi depresyon Olcegi, cocuklar icin
anksiyete duyarlili@i 6lcegi, davranigsal inhibisyon sistemi/ davranigsal aktivasyon sistemi
Olgegi, ¢ocukluk Orselenme yasantilart Glgegi, algilanan stres dlgegi, ¢ocuklar igin sosyal
anksiyete 0lgegi uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin anneleri ve babalarina ise Beck
depresyon Olcegini, erigkinler i¢in durumluluk ve siireklilik kaygi envanterini ve davranigsal
inhibisyon sistemi/ davranigsal aktivasyon sistemi 0Olgegi uygulanmistir. Ayrica tiim
katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan

bir sosyodemografik veri formuna klinisyen tarafindan kaydedilmistir.
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3.3 Veri Toplama Araclar

3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu (SDVF):

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form araciligi ile arastirmaya dahil olan bireylerin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, aile yapisi, ebeveynlerin egitim diizeyi, ailenin ekonomik
durum gibi sosyodemografik 6zellikler ve ailede psikiyatrik hastalik gibi klinik 6zellikler

belirlenmistir.

3.3.2 Okul Ca@ Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG- SY-T):

CDSG-SY c¢ocuk ve ergenlerin gecmiste olan ve su anda bulunan ruhsal
bozukluklarini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis yari
yapilandirilmis bir gériisme formudur (Kaufman ve ark., 1997). CDSG-SY, ebeveynlerin ve
cocugun kendisiyle birebir goériisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim veri alinan
kaynaklardan (anne-baba, ¢cocuk, okul) alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilarak
sonuclandirilir. Eger farkli kaynaklardan elde edilen veriler arasinda herhangi bir uyumsuzluk
s6z konusu ise uygulayan klinisyen kendi klinik goriisiinii kullanarak sonuglandirir. Bu
goriisme formunun iilkemiz i¢in Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi

Gokler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Gokler ve ark., 2004).

3.3.3 Cocukluk Cag Depresyon Olgegi (CDO):

Cocukluk ¢agi depresyon 6lgegi cocuklarda ve ergenlerde depresyon diizeyini 6lgmek
icin kullanilir. Kendini degerlendirme o6lgegi olmakla birlikte, 6-17 yas arasi bireylerde
kullanilabilir. Olgek 27 maddeden olusmaktadir. Kovacs tarafindan gelistirilmis olan &lgegin
her maddesinde bireyin son iki haftasin1 degerlendirecegi ve bunlarin arasinda se¢im yapacagi
ti¢ adet climle bulunmaktadir (Kovacs, 1985). Sorulara 0 ile 2 arasinda numaralandirilmis
olan cevaplar verilir. Sorulara verilen cevaplarin toplam puanlari ile depresyon puanlart elde
edilir. Olgekten en yiiksek alinabilecek puan 54’tiir. Toplam belirlenen puanin yiiksekligi,
depresyon diizeyinin siddetini gosterir. Olgegin kesim noktast 19 puandir. Bu 6lcegin iilkemiz

icin uyarlanmasi1 Oy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Oy, 1991).

3.3.4 Cocuklar icin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE):

Cocuklar i¢cin durumluluk ve siireklilik kaygi envanteri ¢ocuklarda kaygi diizeyini
6lgmek icin kullanilir. Spielberger tarafindan gelistirilmis olan bu dlgegin durumluk ve siirekli
kayg1 icin 20’ser soru igeren coktan segmeli iki alt dlgegi bulunmaktadir (Le Compte & Oner,

1975). Her bir madde belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 olarak puanlanmaktadir. Durumluk

29



kaygt1; bireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar durumunda hissettigi kaygiy1 tanimlamakla
birlikte dis etkenlere gore degisim gosterebilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin genel olarak
ne hissettigini tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkinligini yansitmaktadir.

Olgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenilirlik ¢calismas1 Ozusta tarafindan yapilmistir (Ozusta,
1995).

3.3.5 Cocuklar igin Anksiyete Duyarhligi Olgegi (ADO):

Anksiyete duyarliligi 6lgegi Reiss ve arkadaslari tarafindan anksiyete duyarliligini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Peterson & Reiss, 1992). 18 maddeden olusmakla birlikte
besli likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her bir madde bireyin hem anksiyete belirtilerini hem de
anksiyetenin sonuglar1 hakkinda inanislarini belirlemektedir. Olgekte bulunan maddeler 0 yok
ve 4 cok fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgcegin fiziksel alt boyutunda 8; biligsel ve
sosyal alt boyutlarinda 4’er madde bulunmaktadir. Ulkemiz icin gecerlilik ve guvenilirlik

caligmast Yilmaz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Yilmaz & Zinnur-Kilig, 2015)

3.3.6 Davramgsal Inhibisyon Sistemi / Davramgsal Aktivasyon Sistemi Olcegi
(DIS/DAS):

Davranigsal inhibisyon sistemi / Davranigsal aktivasyon sistemi Olgegi Carver ve
White tarafindan gelistirilmistir (Carver & White, 1994). Davranigsal inhibisyon alt 6lgegi ile
davranigsal aktivasyon baghigi altinda yer alan eglence arayisi, ddiille duyarlilik ve diirti
olmak (zere toplam 4 alt 6l¢ekten ve 24 maddeden olusmaktadir. Davranigsal inhibisyon alt
Olgeginde 7 madde, eglence arayis1 alt dlgeginde 4 madde, ddiile duyarlilik alt 6lgeginde 5
madde ve diirtii alt dlgeginde ise 4 madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan 24 maddenin dordi
doldurma maddesi oldugundan, degerlendirme 20 madde iizerinden yapilmaktadir.
Katilimeilar, her bir maddede 4’1 likert tipi bir dlgek ile (1: Tamamen katiliyorum, 2: Biraz
katiliyorum, 3: Biraz katilmiyorum, 4: Hi¢ katilmiyorum) kendilerini degerlendirirler.
Puanlamada 2. ve 22. maddeler disindaki tiim maddeler ters cevrilerek hesaplanir.
Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sisman ve arkadaslar tarafindan yapilmustir

(Sisman, 2012).

3.3.7 Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO):

Cocukluk o6rselenme yasantilar 6l¢cegi Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda
18 yas Oncesi bireylerde Orselenme yasantilarini taramaya yonelik olarak gelistirilmistir
(Bernstein, 2003). Besli likert tipinde toplam 40 madde igerir. Olgegin yiiksek puanlari

cocukluk Orselenme yasantilarinin sikligini gosterir. Duygusal kétiiye kullanim ve duygusal
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thmal, fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kotiiye kullanim olmak {izere ii¢ alt 6l¢ekten olusur.
Olgegin iilkemiz icin gecerlik ve giivenilirlik calismast 1999 yilinda Aslan ve Alparslan
tarafindan yapilmistir (Aslan & Alparslan, 1999).

3.3.8 Algilanan Stres Olcegi (ASO):

Algilanan stres Olgegi Cohen, Kamarc ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir
(Cohen ve ark., 1983). Olgek bireylerin yasamlarmi etkileyen stresli olaylarin diizeyini
olgmeyi amacglamaktadir. Besli likert tipinde olmak iizere toplamda 10 madde iceren lgegin

ulkemiz i¢in gecerlilik ve giivenilirlilik ¢alismas1 Eskin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Eskin, 2013).

3.3.9 Cocuklar i¢in Sosyal Anksiyete Ol¢egi (CSAQ):

CGocuklar igin sosyal anksiyete Ol¢egi 1988 yilinda La Greca ve arkadaslar1 tarafindan
cocuklarin sosyal anksiyete diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilen bir 6zbildirim
dlcegidir (La Greca & Stone, 1993). Olgegin ilk gelistirilen hali 10 sorudan olusmakta iken
yeniden gozden gecirilerek yenilenen 6lcegin yeni hali 18 sorudan olusmaktadir. Olgekte
sosyal anksiyetenin iki bileseni degerlendirilmektedir. Bunlar olumsuz degerlendirilme
korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan sikint1 ve rahatsizliktir. Besli likert tipinde olan 6l¢egin

iilkemiz i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Demir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(Demir ve ark., 2000)

3.3.10 Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck depresyon olcegi Beck tarafindan depresyonla iligkili belirtilerin diizeyini
olgmeyi amaclayan ve 21 maddeden olusan &zbildirim 6lgegidir. Olgegin her bir maddesi
depresyon ile ilgili belirtileri taramaktadir ve maddelerde yer alan belirtilerin siddeti azdan
¢oga dogru siralamir. En diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 63’tiir. Olgegin iilkemiz igin
gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmigtir (Hisli, 1989).

3.3.11 Eriskinler I¢in Durumluk Ve Siirekli Kayg: Ol¢egi (EDSKO):

Eriskinler i¢in durumluk ve siirekli kayg:1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ilk kismini1 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Olcegi
olusturur, ikinci kismimi ise 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi olusturur. Ik kisim

kisinin giinlik yasaminda gosterdigi ani reaksiyonlar1 dl¢erken ikinci kisim ise bireyin kaygi
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siirekliligini dlger. Olcegin en diisiik puami 20 iken en yiiksek puan1 80’dir. Le Compte ve
Oner tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir (Le Compte & Oner, 1975).

3.4 Uygulama

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Polikliniklerine Mart 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran
ve arastirma i¢in dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan bireylere ve ebeveynlerine
arastirma ile ilgili s6zli ve yazili bilgi verilmis ve goniilli olan bireylerden ve
ebeveynlerinden imzali onam formu alinarak, katilimcilara kendilerinin dolduracagi 6z
bildirim o&lgegi cocuklar icin durumluluk — siireklilik kaygi envanteri, ¢ocukluk ¢agi
depresyon Olcegi, anksiyete duyarliligi 6l¢egi, davranigsal inhibisyon sistemi/ davranigsal
aktivasyon sistemi olgegi, ¢ocukluk oOrselenme yasantilar1 olgegi, algilanan stres oOlgegi,
cocuklar igin sosyal anksiyete Gl¢egi verilmistir. Calismaya katilan bireylerin anneleri ve
babalarina ise beck depresyon Olgegini, eriskinler i¢in durumluluk ve siireklilik kaygi
envanteri ve davranissal inhibisyon sistemi/ davranigsal aktivasyon sistemi 6l¢egi verilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerden sabah saat 08:00 — 10:00 arasinda sekiz saat acglik sonrasi
poliklinige basvurmalar1 ve kan vermeleri istenmistir. Bagvuran bireylerden antekubital
venden yaklasik 10 ml vendz kan antikoagiilan igermeyen biyokimya tiiplerine alinmistir.
Alman kan 6rnekleri pihtilagsma tamamlandiktan sonra 4 °C, 1.000 g hizda 10 dakika santrif(j
edilmistir. Elde edilen serumlar hemen santrifiij sonrasinda pipet yardimi1 eppendorflara
alinarak calisma giinline kadar -80°C’de saklanmistir. Tiim Ornekler toplandiktan sonra
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1 Arastirma
Laboratuvarinda enzyme-linkedimmunosorbentassay (ELISA) yontemi ile oksitosin ve

vazopresin diizeyleri belirlenmistir.

3.5 Hormonal inceleme

Tez calismasia katilan kisilerin vendz kan ornekleri K3 EDTA igeren tiiplere alinmustir.
Alman kan ornekleri Hettich Rotina 46R (Hettich Zentrifugen, Tuttlingen, Almanya) marka
sogutmali santrifiij cihazinda 4 °C, 1.000 g hizda ve 10 dakika siireyle santrifiij edilerek serum
ve plazma ornekleri ayrilmistir. Serum ve plazma Grnekleri parametreler calisilincaya kadar
New Brunswick U570 (New Brunswick Scientific, New Jersey, USA) buzdolabinda -80 °C'

de saklanmustir.

Analiz 6ncesi oda sicakliginda ¢ozdiiriilen plazma 6rnekleri vortekslenmistir. Insan Oksitosin
(Cayman chemical company, Michigan, USA) ve Antiditretik hormon (Elabscience
Biotechnology Co., Wuhan, China) plazma seviyeleri ticari kitleri ile {iiretici talimatlarina
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uygun olarak Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) yontemi ile Ol¢lilmiistiir.
ELISA Kitlerinin yikama siirecinde Biotek ELX 50 mikroplate yikayici (BioTek Instruments,
Vermont, ABD) kullanilmistir. Spektrofotometrik 6lgiimlerde Bio-rad Mikroplate absorbans
okuyucu XxMark (Bio-rad Laboratories, California, ABD) sistemi kullanilarak absorbans

konsantrasyon kalibrasyon grafiklerine gore sonuglar hesaplanmustir.

3.6 Etik

Arastirma uygulanmasina baslanmadan énce Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihazi Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2016/505
numarali karar ile onay almistir. Aragtirmanin 6rneklemine alinan bireylere ve ebeveynlerine,
degerlendirme oOlgekleri uygulanmadan Once aragtirmanin amaci sozli ve yazili olarak
anlatilmig ardindan yazili onamlar1 alinmistir. Calismada kullanilan oksitosin ve vazopresin
hormonlarinin kitleri igin maddi destek 161518023 proje numarasi ile Necmettin Erbakan

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan saglanmustir.

3.7 Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmamizdan elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler ortalama, standart sapma ve
yiizde olarak verilmistir. Biitiin degiskenler normal dagilim acisindan tespit edilmek iizere
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ug grubun karsilastirildigi analizlerde
(SAB, diger ankisiyete bozukluklar1 ve kontrol grubu) gruplarin demografik ve klinik
verilerini karsilastirmak tizere MANOVA testi uygulanmigtir. Daha sonra (¢ grubun
karsilagtirilmas:  siirecinde etkili olabilecek faktorleri kontrol edebilmek amaci ile
MANCOVA analizi uygulanmistir. Anksiyete bozukluklarmin tiimiiniin degerlendirildigi
analizlerde korelasyon analizi parametrik degerler icin pearson korelasyon, parametrik
olmayan veriler i¢in spearman korelasyon testi yapilmstir. Korelasyon analizi siirecinde etkili
olabilecek faktorleri kontrol edebilmek amaci ile daha sonra parsiyel korelasyon analizi
uygulanmistir. MANOVA ve MANCOVA analizleri uygulanmadan once normal dagilim
gostermedigi saptanan degerlere logaritmik diizeltme uygulanarak analiz yapilmistir.

Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yirmi dokuz SAB tanili olgu (11 erkek, 18 kiz), 27 diger anksiyete bozukluklari
(YAB, AAB, PB) tanil1 olgu (13 erkek, 14 kiz) ve 28 kontrol (13 erkek, 15 kiz) ¢alismaya
dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas acisindan yapilan analizlerde her ii¢ grubun yas
araliinin 12-18 yaslan arasinda oldugu saptanmustir. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar
arasinda yapilan analizlerde istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmustir.
Olgularin ebeveynlerinin demografik ozellikleri géz Oniine alinarak yapilan analizlerde
olgularin annelerinin yaslar1 ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,
benzer sekilde olgularin babalarinin yaslariin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigi saptanmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri temel alinarak yapilan
analizlerde olgularin anne egitim diizeyleri ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi, benzer olarak babalarin egitim diizeyleri ile gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Tablo 1'de gruplarin demografik ve klinik o6zellikleri
verilmistir.

Tablo 1. SAB, Diger Anksiyete Bozukluklar: Tanili Olgular ve Kontroller ile
Ebeveynlerinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sosyal Anksiyete | Diger Anksiyete
Degiskenler Bozuklugu Bozukluklan Kontrol istatiksel Analiz
(n:29) (n:27) (n:28)

n % n % n % df p
Erkek/Kiz 11/18 | 38/62 | 13/14 | 48/52 13/15 | 46/54 2 0,709

Ort SS Ort SS Ort SS F ¢]
Yas 14,74 1,9 13,77 1,5 15,04 1,7 2,844 0,064
Yas -Anne 39,3 5,6 40,62 5,8 39,6 5,3 0,709 0,495
Yas - Baba 42,22 5,78 44,38 6,95 42,43 5,7 1,167 0,317
Anne Egitim 9,93 2,75 8,88 2,3 9,14 2,13 1,640 0,200
Baba Egitim 11,8 3,11 10,37 3,18 11,57 2,51 2,640 0,077
Kardes Sayisi 2,62 0,9 2,67 0,96 2,82 0,98 0,347 0,708

n: Olgu sayisi, %: Olgu ylizdesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Gruplar Arasinda Tam ve Cinsiyet Dagilimi

n % Cinsiyet
Tani Dagilimi E K
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 29 100 11 | 18
Yaygin 16 59,3 7 9
i Anksiyete B.
Diger
Ayrihk 9 33,3 5 4
Anksiyetesi B.
Panik Bozukluk 2 7,4 1 1
Kontrol 28 100 13 15

n: Olgu sayisi, %: Olgu ylizdesi, E: Erkek, K: Kiz

Gruplar arasinda tan1 ve cinsiyet dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Bu veriler

incelendiginde diger anksiyete grubunu 16 YAB olgusu (%59,3), 9 AAB olgusu (%33,3) ve 2

PB olgusu (%7,4) olusturmaktadir. Gruplar arasinda komorbid durumlar incelendiginde ise
SAB grubundaki olgularin 4 tanesi (%13,8) esik alt1 YAB, AAB ve PB tanilarin1 karsiladigi,
diger anksiyete grubundaki olgularin 7 tanesinin (%25,9) esik alt1 SAB, YAB, AAB ve PB

tanilarint  kargiladigi bulunmustur. Gruplarin komorbid tanilarinin dagilimi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Komorbid Hastaliklarin Dagilimi

Komorbidite
SAB* YAB* AAB* PB* Toplam
n % n % n % % n %
SAB 0 0 2 6,9 1 3,4 3,4 4 13,8
YAB 0 0 2
Diger | AAB 1 3,7 2 11,1 O 7,4 3,7 7 25,9
1
PB 0 1 0
n: Olgu sayisi

SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu grubu, Diger: Diger Anksiyete Bozukluklari grubu
SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu
AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, PB: Panik Bozukluk

*Esik alti
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Gruplar ile verilen degerlendirme Olgekleri arasindaki iligski Tablo 4’te verilmistir. Bu
baglamda elde edilen veriler incelendiginde Cocukluk Cag Depresyon Olgegi (CDO)
puanlart ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=9,505,
p<0,001). Gruplar kendi aralarinda analiz edildiginde ise SAB grubunun kontrol grubuna ve
diger anksiyete bozukluklar1 grubunun kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde

CDO puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlar analiz edildiginde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F=8,027, p=0,001). Gruplar kendi aralarinda
analiz edildiginde ise ASO puanlarinin SAB grubunda kontrol grubuna ve diger anksiyete
bozukluklar1 grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (CSAQO) puanlar1 analiz edildiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=123,3, p<0,001). Gruplar kendi
aralarinda analiz edildiginde ise SAB grubunda diger iki gruba gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde CSAQO puanlarmin yiiksek oldugu diger anksiyete bozuklulari ile kontrol grubu
arasindaki iliskiye bakildiginda ise diger anksiyete bozukluklarinda CSAO puanlarmin

kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocuklar igin Anksiyete Duyarliligi Olgegi (ADO) puanlari analiz edildiginde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=5,402, p=0,006). Gruplar kendi
aralarinda analiz edildiginde ise ADO puanlarinin SAB grubunda kontrol grubuna ve diger
anksiyete bozukluklar1 grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Cocuklar igin Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO) puanlari analiz edildiginde ise
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=1,205, p=0,305).

Cocuklar i¢in durumluluk kaygi envanteri (CDKE) puanlar1 analiz edildiginde ise
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (F=9,674,
p<0,001). Gruplar kendi aralarinda analiz edildiginde ise SAB grubunun kontrol grubuna gore
ve diger anksiyete bozukluklari grubunun kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli

dizeyde yiiksek CDKE puani oldugu bulunmustur.

Cocuklar icin Siireklilik Kaygi Envanteri (CSKE) puanlart analiz edildiginde her ii¢
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=9,044, p<0,001).
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Ug¢ grup arasindaki iliski CDSE puanlar1 acisindan irdelendiginde ise SAB
grubunun diger iki gruba gére CDSE puanlart agisindan istatiksel olarak anlamli olarak
kontrol grubundan daha yiiksek puanlar aldigi, diger anksiyete bozukluklar1 grubunun ise
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek CDSE puanlar1 oldugu
saptanmistir.

Tablo 4. SAB, Diger Anksiyete Bozukluklar1 Tamili Olgular ve Kontroller ile
Ebeveynlere Verilen Klinik Degerlendirme Olceklerinin Degerlendirilmesi

Sosyal Diger Post Hoc
Degiskenler Anksiyefe Anksiyete Kontrol istatiksel Analiz ikili
Bozuklugu Bozukluklari Karsilastirmalar
(n:29) (n:27) (n:28)
Ort SS Ort SS Ort SS F p
¢DO 19,8 | 8,37 17,5 8,22 11,6 | 5,78 | 9,505 | <0,0001 1>3,2>3
ASO 22,5 | 7,67 | 19,65| 7,83 | 14,85 | 8,94 | 8,027 | 0,001 1>3,2>3
GSAO 68,03 | 9,22 | 39,23 | 12,86 | 27,21 | 7,38 | 117,6 | <0,0001 1>2>3
ADO 3566 | 7,7 | 36,73 | 6,6 |26,71| 552 |5,402 | 0,006 1>3,2>3
¢oYo 61,62 | 17,02 | 61,30 | 15,29 | 56,85 | 14,69 | 1,205 | 0,305
CDKE 42,77 | 9,5 | 45,03 | 10,3 | 34,57 | 10,59 | 9,674 | <0,0001 1>3,2>3
CSKE 41,22 | 9,27 | 40,76 | 10,15 32 9,29 | 9,044 | <0,0001 1>2>3
DiS/DAS-Di 22,11 | 2,42 | 22,69 | 2,94 | 20,21 | 3,37 | 5,402 | 0,006 1>3,2>3
(A)-DiS/DAS-DI | 22,6 | 2,68 | 22,23 | 2,32 | 15,25 | 3,91 | 46,93 | <0,0001 1>3,2>3
(B)- DiS/DAS-DI | 21,74 | 2,21 | 20,69 | 3,03 | 14,53 | 3,03 | 38,17 | <0,0001 1>3,2>3
(A)-EDKO 37,77 | 6,83 | 32,23 | 5,29 | 32,03 | 8,07 | 5999 | 0,004 1>2>3
(A)-ESKO 47,51 | 7,58 | 41,38 | 5,9 |37,28| 8,43 | 14,69 | <0,0001 1>2>3
(B)-EDKO 454 | 6,89 | 39,96 | 8,41 | 34,64 | 8,48 | 12,36 | <0,0001 1>3,2>3
(B)-ESKO 43,22 | 552 | 37,03 | 6,67 |32,25| 8,83 | 17,2 | <0,0001 1>2>3

n: Olgu sayisi, %: Olgu yiizdesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CDO: Cocuk Cagi Depresyon Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olcegi, CSAO
:Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi , ADO: Cocuklar igin Anksiyete Duyarliligi Olcegi, DiS/DAS- Di: Davranissal inhibisyon Sistemi /
Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi — Davranissal inhibisyon Bileseni, CDKE: Cocuklar igin Durumluluk Kaygi Envanteri, CDSE: Cocuklar igin
Sureklilik Kaygi Envanteri, EDKO: Eriskinler igin Durumluluk Kaygi Olgegi Puanlari, ESKO: Eriskinler igin Stireklilik Kaygi Olgegi Puanlari, (A):
Anne, (B):Baba

1: Sosyal Anksiyete Bozuklugu grubu, 2: Diger Anksiyete Bozukluklari grubu, 3: Kontrol grubu
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Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS)
puanlar1 analiz edildiginde DIS/DAS &lgegi alt bilesenlerinden Davranissal inhibisyon (DI)
puanlar ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (F=5,402,
p=0,006). Gruplarin kendi aralarinda analizi sonucunda SAB grubunun kontrol grubuna gore
ve diger anksiyete bozukluklar1 grubunun kontrol grubuna gére DIS/DAS-DI puanlar

istatiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir.

Ebeveynlerin kaygi diizeylerini degerlendirilmek {izere verilen Erigkinler ig¢in
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin analiz sonuglarina bakildiginda olgularin
annelerinin Durumluluk Kaygi Olgegi Puanlari (EDKO) ile ii¢ grup arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (F=5,999, p=0,004). Gruplar kendi aralarinda EDKO
puanlar1 agisindan karsilastirildiginda SAB grubunun her iki gruba gére EDKO puanlarinin
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, diger anksiyete bozukluklar1 grubu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda ise diger anksiyete bozuklugu grubunda istatiksel olarak
anlamli diizeyde EDKO puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Olgularm annelerinin
Siireklilik Kayg1 Olgegi Puanlari (ESKO) gruplar ile karsilastirildiginda durumluluk kaygi
puanlarina benzer sekilde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus (F=14,69, p<0,001), gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise yine
durumluluk anksiyete puanlaria benzer bicimde ESKO puanlarinin SAB grubunda her iki
gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, diger iki grup ESKO puanlari
acisindan karsilastirildiginda ise diger anksiyete bozukluklari grubunun kontrol grubuna

oranla istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puanlart oldugu saptanmustir.

Olgularin babalarinin Erigkinler i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlari
analiz edildiginde EDKO puanlar1 agisindan her ii¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilk bulundugu (F=12,36, p<0,001), gruplar kendi aralarmda EDKO agisindan
kiyaslandiginda SAB grubunun kontrol grubuna gore ve diger anksiyete bozukluklar
grubunun kontrol grubuna gére EDKO puanlar istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Babalarin ESKO puanlari analiz edildiginde ise her ii¢ grup arasinda istatiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu (F=17,2, p<0,001), gruplar kendi aralarinda analiz
edildiginde ise SAB grubunun annelerin sonuglarina benzer sekilde SAB grubunun diger iki
gruba gore ESKO puanlart agisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puanlari

oldugu, diger iki grup birbiri ile ESKO puanlar1 agisindan karsilastirildiginda diger anksiyete
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bozukluklar1 grubunun istatiksel olarak anlamli diizeyde kontrol grubuna gére ESKO

puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin Davranissal Inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi
(DIS/DAS) Davranissal inhibisyon alt 6lgegi (DI) puanlari analiz edildiginde ise annelerin
DIS/DAS-DI puanlari agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (F=46,93, p<0,001). Benzer sekilde babalarin DIS/DAS-DI puanlar ile gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=38,17, p<0,001).
Gruplarin kendi aralarindaki analizlerde anne ve babalarin analiz sonuglar1 benzerlik
goOstermektedir. Sonuglara goz atildiginda ise SAB grubunun kontrol grubuna gore ve diger
anksiyete bozukluklar1 grubunun kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek DIS/DAS-DI puanlari oldugu saptanmustir.

Tablo 5. SAB , Diger Anksiyete Bozukluklar1 Tanih Olgular ve Kontroller ile Oksitosin
ve Vazopresin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sosyal Diger Post Hoc

Degisken Anksiyete Anksiyete w A istatiksel kil
eslykenter Bozuklugu Bozukluklari * A statl .se .
28 Analiz Karsilagtirmalar
(n:29) (n:27) (n:28)
Ort SS Ort SS Ort SS F p

Oksitosin 211,41 | 69,14 | 216,22 | 75,92 | 166,17 | 52,69 | 5,902 | 0,004 1>3,2>3
Vazopresin 38,14 | 12,62 | 394 | 19,63 | 50,61 | 25,43 | 3,356 | 0,040

n: Olgu sayisi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
1: Sosyal Anksiyete Bozuklugu grubu, 2: Diger Anksiyete Bozukluklari grubu, 3: Kontrol grubu
*Qksitosin ve vazoprssin igin verilen degerler pg/mL’dir.

Ortalama oksitosin diizeyleri SAB grubunda 211,41+69,14 pg/mL, diger anksiyete
bozukluklar1 grubunda 216,22+75,92 pg/mL, kontrol grubunda ise 166,17+£52,69 pg/mL
olarak olgiilmistiir. Ortalama vazopresin duzeyleri ise SAB grubunda 38,14+12,62 pg/mL,
diger anksiyete bozukluklar1 grubunda 39,4+19,63 pg/mL, kontrol grubunda ise 50,61+25,43
pg/mL olarak Ol¢iilmiistiir. Oksitosin ve vazopresin dlglimlerinin ortalama degerleri ve gruplar

arasinda farklar Tablo 5’te verilmistir.
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Gruplarin AVP degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (F=3,356, p=0,040). Ancak gruplar AVP diizeyleri agisindan
birbirleri ile kiyaslandiginda gruplarin birbirlerine istatiksel olarak anlamli diizeyde herhangi
bir farklilik olusturmadigi bulunmustur. Gruplarin oksitosin degerleri karsilastirildiginda ise
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu bulunmustur (F=4,310, p=0,017). Serum
oksitosin degerleri agisindan gruplarin birbirleri ile karsilagtirilmalart sonucunda ise hem SAB
grubunun, hem de diger anksiyete grubunun kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml
dizeyde oksitosin dizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur. Ancak SAB grubu ile diger
anksiyete grubu arasinda oksitosin diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 6. SAB , Diger Anksiyete Bozukluklar1 Tamh Olgular ve Kontroller ile Oksitosin

ve Vazopresin Degerlerinin, CDO, ASO ve COYO Puanlari Kontrol Edilerek
Karsilastirnlmasi

Sosyal Diger Post Hoc

Degiskenl Anksiyete Anksiyete Kontrol istatiksel kil
eglskenter Bozuklugu Bozukluklari A e .se .
Ps Analiz Karsilagtirmalar
(n:29) (n:27) (n:28)
Ort SS Ort SS Ort SS F p

Oksitosin 211,41 | 69,14 | 216,22 | 75,92 | 166,17 | 52,69 | 4,310 | 0,017 1>3,2>3
Vazopressin 38,14 | 12,62 | 394 | 19,63 | 50,61 | 25,43 | 2,219 | 0,116

n: Olgu sayisi Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
1: Sosyal Anksiyete Bozuklugu grubu, 2: Diger Anksiyete Bozukluklari grubu, 3: Kontrol grubu
*Qksitosin ve vazopresin igin verilen degerler pg/mL’dir.

Gruplarin oksitosin ve vazopresin diizeyleri, ¢ocukluk ¢agi depresyon dlgegi toplam
puanlari, algilanan stres dlgegi toplam puanlari ve ¢ocukluk ¢agi1 drselenme yasantilar 6lgegi
toplam puanlar1 kontrol edilerek analiz edildiginde elde edilen sonuglar Tablo 6’da
verilmistir. Bu analizin sonuc¢larina bakildiginda oksitosin duzeylerinin istatiksel olarak
anlamlilik diizeyini korumaya devam ettigi (F=4,310, p=0,017), hem SAB grubunun hem de
diger anksiyete bozukluklar1 grubunun kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
oksitosin dizeylerinin ylksek oldugu goriilmiistiir. Ancak AVP diizeyleri arasinda istatiksel

olarak anlamli diizeyde herhangi bir farklilik saptanmamistir(F=2,219, p=0,116).
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SAB ve diger anksiyete bozukluklari grubunda oksitosin ve vazopresin dizeyleri
bakimindan farklilik olmadiginin gdsterilmesi nedeni ile bu degiskenleri etkileyebilecek
faktorleri belirleyecek analizler (korelasyon analizleri) iki grubu birlestirerek yapilmistir. Bu
baglamda ¢alismamizda yer alan SAB ve diger anksiyete bozukluklar1 olgularinin tiimtinn
ortalama oksitosin, vazopresin diizeyleri, ¢ocukluk c¢agi depresyon olgegi, algilanan stres
Olcegi, davranigsal inhibisyon sistemi/davranigsal aktivasyon sistemi Ol¢egi davranigsal
inhibisyon alt 6l¢egi, ¢ocuklar i¢in durumluluk kaygi envanteri, ¢ocuklar i¢in stireklilik kaygi
envanteri, ¢cocuklar i¢in sosyal anksiyete Olgegi, anksiyete duyarliligi dlgegi, ¢cocuklar igin
Orselenme yasantilart Ol¢egi toplam puanlar1 arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile

incelenmistir ve sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tiim anksiyete bozukluklar1 grubunda serum oksitosin diizeyleri ile anksiyete
duyarliligi Olgegi toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan ancak
anlamliliga yakin negatif korelasyon bulunmustur. Tiim anksiyete bozukluklari grubunda
serum vazopresin diizeyleri ile anksiyete duyarlilig1 6l¢egi toplam puanlari arasinda ve CSKE

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu saptanmistir.

Tum anksiyete grubunda ASO puanlar ile CDO puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon oldugu, ADO puanlari ile CDO ve ASO puanlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu saptanmustir.

Tiim anksiyete bozukluklar1 grubunda CDKE ve CSKE puanlar ile CDO, ASO ve

ADO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmustir.
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Tablo 7. Tiim Anksiyete Bozukluklari Grubuna Verilen Ol¢eklerin Korelasyon Analizi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler Oksitosin Vazopresin ¢Do ASO GCSAO ADO DiS/DAS-Di cOYO CDKE CSKE
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Oksitosin !
Vazopresin | 0101 0,459 1
CD('j 0,041 0,767 -0,221 0,102 1
ASO -0,206 0,129 -0,228 0,90 0,616** | <0,0001 1
CSAO 0,012 0,931 0,119 0,381 0,243 0,71 0,260 0,053 1
AD('j -0,247 0,066 -0,278* 0,038 0,558** <0,0001 0,708** <0,0001 0,049 0,720 1
DiS/DAS-Di 0,166 0,221 0,152 0,262 0,167 0,220 -0,013 0,923 0,018 0,893 0,234 0,083 1
COYO 0,040 0,771 -0,171 0,207 0,077 0,575 0,086 0,527 -0,066 0,630 0,105 0,442 -0,105 0,440 1
CDKE -0,246 0,068 -0,181 0,183 0,646** <0,0001 0,717** <0,0001 -0,020 0,885 0,731** <0,0001 0,160 0,239 0,087 0,523 1
CSKE -007 961 -0,301* 0,024 0,672** <0,0001 0,689** <0,0001 0,134 0,326 0,680** <0,0001 0,044 0,748 0,106 0,435 0,796** <0,0001 1

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlaml
**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamh

CDO: Cocukluk Cagi Depresyon Olcegi, CDKE: Cocuklar i¢in Durumluluk Kaygi Envanteri, CDSE: Cocuklar icin Siireklilik Kaygi Envanteri,
ADQ: Anksiyete Duyarlihg Olgegi , DIS/DAS-Di: Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi- Davranissal inhibisyon Alt Olgegi, COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi , ASO:
Algilanan Stres Olgegi, CSAO: Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olgegi
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Tablo 8. Tiim Anksiyete Bozukluklarinda Yas ve Cocukluk Cagi Depresyon Olcegi

ewe

Puanlar1 Kontrol Edildiginde Oksitosin ve Vazopresin ile Diger Olcekler Arasindaki
Korelasyon Analizi

Oksitosin | Vazopressin ASO CDKE CSKE | ¢OYO | Dis/DAS-Di | ¢SAO | ADO
Oksitosin | r !
p
Vazopresin | r | 0053 1
p 0,701
ASO r| -0346* -0,043 1
p 0,010 0,760
CDKE r| -0319* 0,001 0,386* 1
p 0,019 0,996 0,004
CSKE r 0,089 -0,184 0,331* 0,604 1
p 0,524 0,182 0,014 <0,0001
cOYO r -0,018 -0,105 0,046 0,102 0,138 1
p 0,896 0,452 0,739 0,463 0,320
DiS/DAS -Di | r -0,266 0,141 0,232 0,310* 0,056 | -0,075 1
p 0,052 0,310 0,091 0,023 0,068 | 0,588
CSAO r 0,060 0,053 0,247 0,202 | -0,002 | -0,057 0,006 1
p 0,669 0,701 0,072 0,144 0,989 | 0,680 0,963
ADO r| -0350* -0,180 0,465* 0,522* | 0,440* | 0,069 0,255+ -0,094 1
p 0,009 0,192 <0,0001 | <0,0001 | 0,001 | 0,618 0,063 0,497

OT: Oksitosin, AVP: Vazopresin, CDKE: Cocuklar igin Durumluluk Kaygi Envanteri, CDSE: Cocuklar igin Siireklilik Kaygi Envanteri, ADO:
Anksiyete Duyarliligi Olgegi , DIS/DAS-Di: Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistemi Olcegi- Davranigsal inhibisyon Alt
Olgegi, COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi , ASO: Algilanan Stres Olgegi , CSAQ: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi

Tum anksiyete bozukluklarinda yas ve CDO puanlar1 kontrol edilerek oksitosin ve
vazopresin ile diger Olgekler arasindaki yapilan parsiyel korelasyon analizlerinin sonuglari
Tablo 8°de verilmistir. Bu analizlerin sonuglara bakildiginda oksitosin ile ASO puanlari,
CDKE puanlari ve ADO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde negatif
korelasyon oldugu, DIS/DAS-DI puanlar1 ile CDKE puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamlh diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica oksitosin diizeyleri ile
DIS/DAS-DI puanlari arasinda istatiksel olarak anlamliliga oldukca yakin diizeyde negatif
korelasyon iliskisi saptanmistir (r=-0,266, p=0,052).
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Tablo 9. Tiim Anksiyete Bozukluklarinda Ebeveynler ve Cocuklari Ol¢ek Toplam
Puanlarimin Korelasyon Analizi

Degis- Dis/D | Dis/D | EDKO | ESK® | EDKO | ESKO | BDO BDO Dis/D | ADO ASO GSAO | ¢OYO | CDKE | GSKE [e)]e]
AS-Di | As-Di (A) (B) AS-Di
kenler (A) (B) (A) (A) (B) (B) ()
DiIS/DA | r |1
S-Di (A)
p
DiS/DA | r | 0247 1
S-Di (B)
p 0,072
EDKO r | 0114 0,191 1
(A) p 0,416 0,172
ESKO r | 0222 0,184 0,680%* 1
(A) p 0,101 0,182 <0,0001
EDKO r 0,107 0,095 0,348* 0,234 1
(B) p 0,440 0,493 0,011 0,088
ESKO r | -0004 0,237 0,347* 0,312* 0,680%* 1
(B) p 0,975 0,085 0,011 0,022 <0,0001
BDO r | 0157 0,298* 0,443** 0,659** | 0,223 0,422%* 1
(A)
p 0,248 0,029 0,001 <0,0001 0,104 0,001
BDO (B) r -0,098 0,259 0,341* 0,254 0,478** 0,523** 0,359* a
p 0,483 0,059 0,013 0,064 <0,0001 <0,0001 0,008
DiS/DA r | 0025 0,163 -0,286* -0,207 0,084 -0,019 -0,227 -0,089 1
S-Di ()
p 0,853 0,238 0,034 0,125 0,545 0,892 0,092 0,524
ADG r -0,112 -0,081 -0,249 -0,122 -0,033 0,067 0,014 -0,045 0,234 1
p 0,413 0,559 0,067 0,359 0,813 0,629 0,920 0,747 0,083
As('j r 0,018 0,004 0,134 0,246 0,201 0,357** 0,316* 0,066 -0,013 0,708** 1
p 0,896 0,977 0,318 0,067 0,146 0,008 0,018 0,633 0,923 <0,0001
CSAb r 0,163 0,202 0,386** 0,350** 0,332* 0,375** 0,303* 0,019 0,018 0,049 0,260 1
p 0,231 0,143 0,004 0,008 0,014 0,005 0,023 0,315 0,893 0,720 0,053
coyo r 0,171 -0,149 -0,147 -0,010 -0,234 -0,050 -0,128 -0,079 -0,105 0,105 0,086 -0,066 1
p 0,207 0,283 0,286 0,941 0,088 0,720 0,348 0,569 0,440 0,442 0,527 0,630
CDKE r -0,103 -0,111 -0,159 -0,081 0,171 0,159 -0,011 0,056 0,160 0,731** 0,717** -0,020 0,087 1
p 0,449 0,426 0,247 0,552 0,216 0,252 0,937 0,685 0,239 <0,0001 <0,0001 0,885 0,523
CSKE r -0,103 -0,178 -0,006 0,051 0,207 0,223 0,049 0,027 0,044 0,680** 0,689** 0,134 0,106 0,796** 1
p 0,450 0,197 0,963 0,708 0,133 0,106 0,720 0,845 0,748 <0,0001 <0,0001 0,326 0,435 <0,0001
co(’j r 0,141 -0,017 0,048 0,152 0,215 0,199 0,132 0,279* 0,167 0,558** 0,616** 0,243 0,077 0,646** 0,672** 1
p 0,299 0,902 0,730 0,263 0,119 0,149 0,334 0,041 0,220 <0,0001 <0,0001 0,071 0,575 <0,0001 <0,0001

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamh

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamli

CDO: Gocukluk Gagi Depresyon Olgegi, CDKE: Gocuklar igin Durumluluk Kaygi Envanteri, GDSE: Gocuklar igin Stireklilik Kaygi Envanteri,

ADO: Anksiyete Duyarliligi Olgegi , DiS/DAS-Di: Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi- Davranissal inhibisyon Alt Olgegi, COYO:
Gocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi , ASO: Algilanan Stres Olgegi , CSAO: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi, A: Anne, B: Baba
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Tim anksiyete bozukluklar1 grubu ve bu grupta yer alan olgularin ebeveynlerine
verilen Olceklerin korelasyon analizi sonuglart Tablo 9’da verilmistir. Bu baglamda yapilan
analizlere bakildiginda hem anne hem de babanin EDKO puanlart ve ESKO puanlarmin
CSAO puanlann ile istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Ayn1 analizlerde annenin BDO puanlar1 ile ASO puanlar1 ve CSAO puanlari
arasinda ve babanin BDO puanlari ile CDO puanlar1 arasinda ve babanin ESKO puanlari ile
ASO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir. Ayrica bu analizlerde ¢ocuk DIS/DAS- DI puanlari ile anne EDKO puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur.

Tablo 10. Tiim Anksiyete Bozukluklarinda Anne Yasi ve Anne Beck Depresyon Olcegi
Puam Kontrol Edildiginde Diger Ol¢ekler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler DiS/DAS-Di | ESKO (A) | EDKO (A) CDKE CSKE Dis/DAs-Di | ¢DO CSAG | ADO
(A) €
DiS/DAS-Di (A) | r 1
P
ESKO (A) r 0,218 1
p 0,116
EDKO (A) r -0,118 0,376* 1
P 0,402 0,006
CDKE r -0,073 -0,050 -0,100 1
P 0,602 0,720 0,478
CSKE r -0,070 0,185 0,069 0,776* 1
p 0,620 0,186 0,622 <0,0001
DiS/DAS-Di (C) | * 0,077 0,012 -0,045 0,353* 0,156 1
p 0,583 0,931 0,748 0,009 0,263
¢po r 0,133 0,092 -0,011 0,639* 0,685* 0,175 1
p 0,422 0,513 0,935 <0,0001 | <0,0001 0,211
CSAO r 0,125 0,277* 0,324* 0,052 0,205 0,088 0,205 1
p 0,372 0,044 0,018 0,711 0,140 0,530 0,141
ADO r -0,151 -0,089 -0,262 0,725* 0,675* 0,290* 0,574* | 0,064 1
P 0,279 0,526 0,058 <0,0001 | <0,0001 0,035 <0,000 | 0,649
1

CDKE: Cocuklar i¢in Durumluluk Kaygi Envanteri, CDSE: Cocuklar igin Siireklilik Kaygi Envanteri, ADO: Anksiyete Duyarliligi Olcegi, DiS/DAS-
Di: Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi- Davranissal inhibisyon Alt Olgegi, COYO: Cocukluk Orselenme
Yasantilari Olgegi , ASO: Algilanan Stres Olgegi, CSAQ: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi, ESKO: Eriskinler igin Sireklilik Kaygi Olcegi,
EDKO: Eriskinler igin Duyarhlik Kaygi Olgegi, Cocuk, A:Anne, B:Baba
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Tum anksiyete bozukluklarinda anne yas1 ve anne BDO puanlar1 kontrol edilerek

anne ve gocuklara verilen diger Olgekler ile arasinda yapilan parsiyel korelasyon analizlerinin

sonugclar1 Tablo 10°da verilmistir. Bu analizlerde annenin ESKO ve EDKO puanlari ile CSAO

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmaistir.

Tablo 11. Tiim Anksiyete Bozukluklarinda Baba Yasi ve Baba Beck Depresyon Olcegi

Puam Kontrol Edildiginde Diger Ol¢ekler Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler | DIS/DA | ESKO EDKO | CDKE GSKE | DiS/DA | ¢DO GCSAO ADO
s-Di (B) (B) (B) s-Di (¢)
DiS/DAS- | r 1
Di (B)
P
ESKO (B) | r 0,204 1
p 0,155
EDKO (B) | r 0,110 0,575*% 1
P 0,448 <0,0001
CDKE r 0,034 0,192 0,180 1
P 0,815 0,182 0,210
CSKE r -0,100 0,268 0,238 | 0,790* 1
p 0,490 0,060 0,096 | <0,0001
DiS/DAS- | r 0,445* 0,028 0,146 0,323 0,145 1
Di (C)
P 0,001 0,847 0,312 0,022 0,315
CDﬁ r -0,093 0,100 0,133 0,666* 0,715* 0,185 1
p 0,519 0,490 0,358 | <0,0001 | <0,0001 | 0,199
¢csAO | r 0,116 0,315* | 0,309* | 0,014 0,169 0,046 0,206 1
P 0,421 0,026 0,029 0,922 0,239 0,748 0,152
ADO r -0,026 0,117 -0,023 0,686* 0,652* 0,288* 0,628* 0,072 1
p 0,857 0,417 0,876 | <0,0001 | <0,0001 | 0,043 | <0,0001 | 0,617

CDKE: Cocuklar i¢in Durumluluk Kaygi Envanteri, CDSE: Cocuklar igin Siireklilik Kaygi Envanteri, ADO: Anksiyete Duyarliligi Olcegi, DiS/DAS-

Di: Davranissal inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi- Davranissal inhibisyon Alt Olgegi, COYO: Cocukluk Orselenme

Yasantilari Olgegi , ASO: Algilanan Stres Olgegi, CSAQ: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olcegi, ESKO: Eriskinler igin Sireklilik Kaygi Olcegi,
EDKO: Eriskinler icin Duyarllik Kaygi Olgegi, Cocuk, A:Anne, B:Baba
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Tiim anksiyete bozukluklarinda baba yas1 ve baba BDO puanlar1 kontrol edilerek baba
ve cocuklara verilen diger Olgekler parsiyel korelasyon analizleri ile degerlendirildiginde ise
baba DIS/DAS-DI puanlari ile ¢ocuk DIS/DAS-DI puanlari arasinda ve babanin EDKO ve
ESKO puanlar1 ile CSAO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif

korelasyon oldugu saptanmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismaya SAB, diger anksiyete bozukluklar1 (YAB, AAB, PB) olgular1 ve kontrol
grubu olmak tiizere ii¢ grup dahil edilmistir. Calismada gruplarin oksitosin ve vazopresin
diizeylerinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi, oksitosin ve
vazopresin dizeylerine etki edebilecek ruhsal faktorlerin belirlenmesi, anksiyete belirtilerine
etki edebilecek diger ruhsal faktorlerin belirlenmesi ve anksiyete belirtilerine ebeveynlerin
anksiyete diizeyleri, davranigsal inhibisyon gibi bazi ruhsal faktorlerin etkilerinin incelenmesi

amagclanmustir.

Calismamizda gruplar arasinda oksitosin diizeyleri agisindan yapilan karsilastirmalar
sonucunda SAB grubu ile diger anksiyete bozukluklar1 grubunun kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde oksitosin diizeylerinin ylksek oldugu, ancak SAB grubu ile
diger anksiyete bozukluklar1 grubunda istatiksel olarak anlamli farklihik olmadig
saptanmistir. Oksitosin diizeylerine etki edebilecek diger ruhsal faktorleri incelemek igin
yapilan ileri analizlerde CDO, ASO ve COYO toplam puanlari kontrol edilerek yapilan
analizlerde de hem SAB grubu hem de diger anksiyete bozukluklari grubu ile kontrol grubu

arasindaki istatiksel agidan anlaml olarak oksitosin diizeyleri yiksek bulunmustur.

Oksitosinin ve vazopresin hipotalamusun supraoptik ve paravetrikiler cekirdeklerinin
magnoseliiler noronlarinda sentezlenen bu ¢ekirdeklerin aksonlar1 vasitasiyla hipofiz bezinin
norohipofiz olarak adlandirilan arka kismina taginan ve bu kisimdan sentezi gergeklestirilen
hormonlardir (Kleine & Rossmanith, 2016). Oksitosinin ve vazopresinin beyin disinda
overler, testis, timiis, pankreas, bobrek iistli bezleri ¢esitli periferik organlarda da etkilerinin
oldugu bilinmektedir (Gimpl & Fahrenholz, 2001). Oksitosinin 6zellikle gebelik déneminde
uterus kasilmasi ve siit salgilanmasi, sonrasinda baglanma asamalarinda etkin bir rol oynadig:
iyi bilinmektedir (Guyton & Hall, 2007; Pedersen ve ark., 2006). Bu iyi bilinen fizyolojik
rollerinin yani sira sosyal iliski kurmada ve sosyal davraniglarda rol oynadigina dair yapilan
artan sayidaki arastirmalar neticesinde klinik goriiniimlerinde sosyal iliski kurma zorlugu
yasanan otizm spektrum bozukluklart gibi bir ¢ok farkli hastalik grubunda hem periferik kan
diizeyleri, hem norogdriintiileme, hem de tedavi ¢aligsmalar1 neticesinde sosyal davranislar ile
iliskisi olabilecegi gortilmistiir (Fries ve ark., 2005; Parker ve ark., 2005). Bu bilgiler 1s18inda
SAB, AAB gibi anksiyete bozukluklarinda da iliskisinin olabilecegini dngoren bazi diizey
belirleme, norogorintileme ve tedavi ¢aligmalari neticesinde oksitosin ve vazopresinin
anksiyete bozukluklarinda bir belirteg olabilecegi hem de tedavi edici ajan olarak

yararlanilabilecegi One siirilmiistiir. Ancak literatiirde 6zellikle ¢cocuk ve ergenlerde yapilan
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caligma sayisinin oldukca kisith olmasi, calismalarin anksiyete bozukluklarindan ziyade
otizm spektrum bozukluklar1 gibi sosyal iliski zorlugu yasanan bozukluklardan c¢ikarim
saglamasi, ¢aligmalarin genellikle tedavi ve norogdriintilleme c¢aligmalarina odaklanmasi,
anksiyete bozukluklarinin alt tipleri ile ilgili ¢alismalarin oldukga kisitli sayida olmasi ve bu
caligmalarin ¢ogunun SAB {izerine yogunlagmasi bizim c¢alismamizin ¢ikis noktasini

olusturmustur.

Oksitosin ve vazopressinin sosyal davraniglar ve anksiyete iizerine olan etkisinin
amigdala basta olmak {izere insula, singulat korteks gibi ¢esitli kortikal beyin yapilari ile
iligkili oldugu hem tedavi hem de norogoriintileme c¢alismalarinda gosterilmistir. Bu
caligmalarda cesitli beyin bolgeleri ile ilgili iligkileri gosterilmis olsa da caligsmalarin biiyiik
kisminda amigdala merkezli bir etki oldugu kanaati olusmustur. Anksiyete bozukluklar1 ile
ilgili yapilan caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin SAB olgularinda
yapilan bir norogdriintiileme galismasinda SAB olan olgular ile kontrol grubu fMRI esliginde
korkulu vylzlere maruz birakilarak karsilastirilmis, oksitosinin  amigdala (zerinde
noromodiilator bir etki gdsterdigi ve amigdala ile birlikte bilateral insula, medial singulat
korteks, dorsal anterior singulat korteks arasinda SAB olgularinda kontrol grubuna gore daha
radyolojik olarak belirgin etkilesimler dikkat ¢ekmistir (Gorka ve ark., 2014). Bu bilgileri
destekleyen diger bir ¢alismada saglikli yetiskinlere olumsuz sosyal geribildirim verilerek
beyin cevaplari incelenmis ve bireylere oksitosin, vazopresin ve plasebo verilerek bu cevaplar
degerlendirilmistir. Oksitosin ve vazopresin verilen bireyler plasebo alan gruba gére olumsuz
sosyal geribildirim sonrast beyin cevaplarinda olumlu sonuglar alinmistir. Yazarlar bu
durumun oksitosin ve vazopresinin olumsuz sosyal uyaranlara beyinin verdigi cevaplar
tizerinde iyilestirici bir néromodiilatér oldugunu 6ne stirmiistiir (Gozzi ve ark., 2016). Frajil
X sendromu ve SAB tanisi1 olan erkeklerde sosyal anksiyete belirtileri i¢in intranazal oksitosin
verilerek yapilan bir caligmada da oksitosinin sosyal anksiyete belirtileri iizerine etkili
olabilecegi sonucuna varilmistir (Hall ve ark., 2012). Bu konuda klinik &rneklemde yapilan
caligmalarin bir ¢ogu eriskinlerde yapilmistir. Birincil anksiyete bozuklugu tanisi ile yapilan
arastirma olduk¢a az sayidadir. Klinik 6rneklemin yani sira benzer bulgulart destekleyen
hayvan c¢alismalar1 da bulunmaktadir. Baglanma nesnelerinden ayrilarak deneysel ayrilma
anksiyetesi deneyimlendirilen deney hayvanlarina intranazal oksitosin verilerek anksiyete
belirtilerinin diizeldigi belirtilen bir c¢alismada klinik popiilasyonda da benzer etkinlik
saglanabilecegi ileri stirilmistiir (Thielke & Udell, 2017). Yapilan ¢alismalarda amigdala ve

baglantili beyin bdlgelerinin yanisira hipotalamo- hipofizer- adrenal (HPA) aksininda
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anksiyete tlizerinde rolii oldugu, anksiyete ile birlikte olusan stres sonucunda oksitosin
diizeylerinin baskilandig1 ve bunun sonucunda anksiyete belirtilerinin olusabildigi, intranazal
oksitosin tedavisi ile birlikte HPA aksinin etkinliginin baskilandig1 ve anksiyete belirtilerinin
azaldig1 klinik bir ¢alismada one siiriilmistiir (Carson ve ark., 2014). Bu veriyi dogrulayan bir
hayvan ¢alismasinda da maymunlara disaridan deksametazon verilerek stres olusturulmus ve
oksitosin diizeyinin baskilandigi ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Kalin
ve ark., 1985; Parker ve ark., 2005). Ozetle oksitosin ve vazopresinin amigdala ve baglantili
beyin bdlgeleri ile HPA aksi lizerinden anksiyete ile iligkili olabilecegi calismalarda One
strulmektedir. Ancak bu giine kadar yapilan ¢alismalarda pediatrik popiilasyonda ve birincil
anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerde calisma sayisinin belirgin az olmasindan otiirii

calismamizin bu baglamda literatiire 6nemli veriler kazandiracagini diisiindiirmektedir.

Oksitosin ve vazopresinin anksiyete tizerinde beyin bélgelerinde santral etkinligini
gosteren ¢alismalar bazi sorular1 da beraberinde getirmistir. Periferik kandan Ol¢tilen oksitosin
ve vazopresinin santral etkinligi ve diizeyini ne kadar temsil ettigi onemli bir soru halini
almistir. Ancak son yillarda beyin omurilik s1visi(BOS) ve periferik kan 6rneklerinde yapilan
caligmalar bu sorularin cevaplanmasinda biiyiik ka tkilar saglamistir. Carson ve arkadaglarinin
pediatrik ve erigkin 27 hastayr karma olarak aldigi bir ¢calismada BOS ve periferik kandan
oksitosin diizeylerinin korelasyonu irdelenmis, BOS ve periferik kan oksitosin diizeylerinin
korele oldugu ve periferik kandan bakilan oksitosinin BOS’de bulunan oksitosini temsil
ettigini gostermislerdir. Bu g¢alismanin sadece pediatrik 6rneklem dahil edilerek yapilan
analizlerinde de aymi sonucun oldugu ortaya konulmustur (Carson ve ark., 2014). Bu
caligmanin sonucunu destekleyen ayni arastirmacinin yakin zamanl bir ¢alismasinda da 28
cocuk ve eriskin birey vazopresinin BOS ve periferik kan diizeyleri agisindan karsilastiriimais,
benzer sekilde periferik kandaki vazopressin diizeylerinin BOS vazopresin diizeyleri ile
korele oldugu bulunmustur (Carson ve ark., 2015). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde
oksitosin ve vazopresinin anksiyete bozukluklari agisindan birer belirte¢ olabilecegi
konusunda bilgiler artmistir. Bizim ¢aligmamizda oksitosin ve vazopresin duzeylerinin
belirlenmesi agisindan periferik kan 6rnekleri kullanilmig olmakla birlikte yukaridaki bilgiler
1s5181inda elde ettigimiz verilerin santral bolgelerdeki etkinligi temsil ettii diisiintilmektedir.
Bununla birlikte ¢alismamizin sadece pediatrik popiilasyonda olmasinin ergenlerde anksiyete
bozukluklar agisindan periferik kanda bakilan oksitosin ve vazopresinin bir belirte¢ olarak

kullanilabilecegi hususunu destekler niteliktedir.
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Oksitosin ve vazopresinin anksiyete bozukluklar1 penceresinden periferik kandan
yapilan analizlerinde yazinda ulasabildigimiz veri sayist kisitlidir. Ulasabildigimiz literatiir
incelendiginde ise calismalarin ¢ogunlukla eriskin popiilasyonda yapildigi ve anksiyete
bozukluklarinin alt tipleri ve birbirleri ile karsilastirilmasi konusunda veri olmamasi dikkat
cekmektedir. Ayrica sosyal iliski kurma, bakim verme, baglanma, karsilikli giiven iligkisi
kurma gibi konularda oksitosin ve vazopresinin Onemli oldugu literatirde agikca
belirtilmektedir (Gozzi ve ark., 2016; Guyton & Hall, 2007; Neumann & Landgraf, 2012).
Bununla birlikte 6zellikle sosyal iletisim ile ilgili becerilerde zorluklarla birlikte kars1 karsiya
lan OSB’li bireylerde oksitosin tedavisinin sosyal iligki kurma agisindan yararli olabilecegi
ileri ¢esitli ¢alismalarda one siiriilmektedir (Carson ve ark., 2014; Parker ve ark., 2014;
Scharfstein ve ark., 2011; Tabak ve ark., 2016). Bu baglamda ozellikle sosyal iligki sorunlari
ile giden SAB’de ve diger anksiyete bozukluklarinin hem gelisiminde hem de klinik
goriniminde oksitosin ve vazopresinin rolii ile ilgili bilgilerin kisitlh olmasindan 6tiird,
caligmamizin hem yas hem hasta grubu agisindan yazina Onemli bir katki saglayacagini
diisiindiirmektedir. Bu agidan yapilan ¢alismalar incelendiginde elde edilen verilen tutarsizligi
goze carpmaktadir. Hoge ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alismada 24 SAB olgusu ile
22 kontrol oksitosin duzeyleri agisindan karsilastirilmis, oksitosin diizeyleri agisindan anlaml
bir farklilik saptanmamig, ancak sosyal iliski memnuniyetsizligi ile oksitosinin iliskili
olabilecegini bulmuslardir (Hoge ve ark., 2008). Ayni arastirmact daha sonra yaptigi bir
arastirmada SAB olgular ile kontrol grubunu “trust game” ad1 verilen sosyal stres saglayan
bir yontem ile degerlendirmis, beraberinde hem oyun 6ncesi hem sonrasi oksitosin diizeylerini
incelemis, ve SAB ile oksitosin diizeyinin diisiikliigiiniin iliskisi oldugunu 6ne siirmiistiir
(Hoge ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda da SAB ve diger anksiyete grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda benzer sonug elde edilmis, SAB ve diger anksiyete bozukluklar1 olan
olgularda oksitosin diizeyi istatiksel olarak anlamli diizeyde kontrol grubuna gore ylksek
bulunmustur. AAB ve oksitosin diizeyleri arasindaki iligkinin arastirildigi bir caligmada
gebelik doneminde takibe alinan ve postpartum ii¢lincii ayda yeniden degerlendirilen ve AAB
ozellikleri gosteren erigkin hastalarda postnatal oksitosin diizey diisiikliigiiniin AAB,
postpartum depresyon ve baglanma sorunlart ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Eapen ve
ark., 2014). Bu veriyi destekleyen diger bir calismada ise AAB olan 41 geng periferik kan
oksitosin dl¢limii i¢in Once kan alindiktan sonra anneleri ile yedi dakika etkilesimi saglanmis
ardindan alinan periferik kan 6rneklerinden oksitosin diizeyleri incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda oksitosin cevabinin anne ile yakin etkilesimle arttig1 ve AAB agisindan oksitosin

diizeylerinin 6nemli olabilecegi One sirilmiistir (Lebowitz ve ark., 2017). Bizim
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caligmamizda oldukga kisitl veri bulunan bu konuda elde edilen verilere katki saglamaktadir.
Ayrica ¢aligmamizda oksitosin diizeylerini etkileyebilecek faktorler kontrol edildikten sonra
SAB, diger anksiyete bozukluklar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda AAB’nin de i¢inde
bulundugu diger anksiyete bozukluklari grubunda ve SAB grubunda kontrol grubuna goére
oksitosin duzeyleri yuksek bulunmustur. Boylece oksitosin duzeylerini etkileyebilecek
karistirici faktorlerin kontrol edilmesinden sonra da ayni sonucun elde edildigi goriilmektedir.
Anksiyete bozukluklarinda oksitosin diizeylerinin irdelendigi kisitli sayidaki arastirmada
oksitosin diizeylerine etki edebilecek ek faktorler irdelenmemistir. Bu agidan da ¢alismamiz
literatiire katki saglamaktir. Ayrica yazinda YAB ve PB’ye dair herhangi bir veri ile
karsilasilmamistir. Calismamizin diger anksiyete bozukluklari i¢inde yer alan YAB ve PB
olgularinin da bu popiilasyonlarin oksitosin ile iligkisi konusunda literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Oksitosin diizeylerini sadece anksiyete bozukluklar1 olan olgular disinda
otizm spektrum bozuklugu, Williams sendromu gibi hastaliklarda goriilen sosyal iligki
sorunlar1 ile bagdastiran caligmalarda bulunmaktadir. Otizm spektrum bozukluguna sahip
bireylerde yapilan bir ¢aligmada OSB’li bireyler, bu bireylerin OSB olmayan kardesleri ve
kontrol grubu oksitosin diizeyi ve ¢esitli parametreler agisindan karsilagtirilmis, tiim gruplarda
oksitosinin sosyal iletisim diizeyi ile pozitif bir iligki gosterdigi ancak bu iligkinin OSB olan
bireylere 6zgii olmadig bulunmustur (Parker ve ark., 2014). Sosyal iligski sorunlari ile yakin
iligkili olan Williams sendromu olan bireyler ile kontrol grubu periferik kan oksitosin ve
vazopresin diizeyleri bakilarak karsilastirilan bir ¢alismada oksitosinin ve daha az oranda

vazopresinin sosyal iliski kurma ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Dai ve ark., 2012).

Oksitosin diizeyine belirleyen c¢alismalarin genel olarak oksitosin diizeyine etki
edebilecek baska ruhsal faktorler agisindan oldukga kisith oldugu goriilmektedir. Siklikla
bagka rahatsizliklarla birlikte olan veya birincil olarak anksiyete bozukluklarindan ziyade
sosyal iligki iizerine oksitosinin iligkisini irdeleyen c¢aligsmalarda oksitosin diizeyine etki
edebilecek faktorler agikga belirtilmemistir. Bizim calismamizda SAB ve diger anksiyete
bozukluklar birlikte bir grup olarak alindiginda bu grupta oksitosin diizeyleri ile anksiyetenin
daha yapisal yanina atifta bulunabilecek bir parametre olan anksiyete duyarliligi 6l¢egi toplam

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda SAB, diger anksiyete bozukluklari ve kontrol grubu arasinda
vazopresin diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak
kisitl sayida arastirma oksitosin ile birlikte vazopresinin de anksiyete ile iliskili olabilecegi ve

hem bir belirte¢ olarak hem de tedavi edici bir ajan olarak kullanilabilecegini ©6ne
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stirmektedir. Yakin tarihli yapilan bir ¢alismada oksitosin, vazopresin ve plasebo grubu olarak
tic gruba boliinen SAB tanili bireylere intranazal oksitosin , intranazal vazopresin ve plasebo
verilmis, sosyal biligsel islevler konusunda bilgi verebilecek sosyal ve sosyal olmayan iglem
bellegi incelenerek gruplar arasi etkinliklere bakilmistir. Sonuglari irdelendiginde oksitosinin
sosyal islem bellegi iizerine olumlu etkileri gozlenirken vazopresinin plasebodan fark:
bulunmamistir (Tabak ve ark., 2016). Bu sonu¢ bizim g¢alismamizin sonucunu destekler
niteliktedir. Calismamizdan elde edilen verilerden bazilari ile vazopresin diizeylerine etki
edebilecek faktorler aydinlatilmaya calisilmistir. SAB ve diger anksiyete bozukluklar1 bir
grup halinde alindiginda olusan tiim anksiyete bozukluklari grubunda serum vazopresin
diizeyleri ile anksiyetenin daha yapisal tarafin1 gosterebilen anksiyete duyarliligi Olcegi
toplam puanlar1 arasinda ve g¢ocuk stireklilik anksiyete Olcegi toplam puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu saptanmigtir. Bu veriler 1s1ginda
vazopresin diizeylerinin bireyin yapisal anksiyete Ozelliklerini de ortaya koyabilecek bir
belirtec hem de anksiyete bozukluklarinin yapisal 6zellikleri baglaminda da bazi ruhsal

belirtilerin ya da 6zelliklerin birer belirte¢ olabilecegini gostermektedir.

Oksitosin ve vazopresin diizeyleri ile davranigsal inhibisyon ile iligkili olarak
aragtirmamizda istatiksel olarak anlamliliga olduk¢a yakin bir korelasyon tespit edilmistir.
Literatiir gozden gecirildiginde ise bu parametreler ile ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ayrica yazinda oksitosinin anksiyete bozukluklar1 agisindan bir etyolojik
neden oldugu hususu net olmamakla birlikte kisith sayidaki ¢alisma oksitosinin sosyal iligki
kurma noktasinda 6nemli bir rol oynadigini ileri stirmektedir. Ancak bu durumun ailesel

kalitim1 noktasinda herhangi bir rol alip almadig: heniiz bilinmemektedir.

Calismamizda babalarm DIS/DAS-DI puanlar ile ¢ocuklarin DiS/DAS-DI puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon ve hem annelerin hem de
babalarin ESKO puanlar1 ile g¢ocuklarin CSAQO puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Bu veriler 15181inda sosyal anksiyete 6zelliklerinin anksiyetenin yapisal temeline
isaret edebilecek siireklilik anksiyete puanlar ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
kalitim1 noktasinda net bir veri olmayan ancak ailesel gegisi olabilecegi diisiiniilen davranigsal
inhibisyonun ailesel gecisi konusunda destekleyici bir veri oldugu diisiiniilmektedir. Ancak

yazinda bu konularla ilgili veriye ulagilamamuistir.
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Calismamizin orneklem sayisinin az olmasi, lojistik sebeplerden 6tiirii hormonal
degerlendirmelerin gilinde bir kez yapilmis olmasi, ruhsal belirtileri aragtirmak i¢in 6zbildirim
Olgeklerinin kullanilmasi, kesitsel bir arastirma olmasi, katilimcilarin yalnizea {iniversite
hastanesine bagvuran olgulardan olusturulmus olmasi ve durumluluk kaygi diizeylerini
Olemek i¢in kullanilan 6zbildirim 6lg¢eklerinin hormonal degerlendirme i¢in alinan kandan

once doldurulmasi arastirmanin kisitliliklari olarak yer almaktadir.
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6. SONUC

Bu calisma sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), diger anksiyete bozukluklar1 (YAB,
AAB, PB) olgularinin olusturdugu hasta gruplar1 ve kontrol grubu arasinda periferik kan
orneklerinden elde edilen oksitosin ve vazopresin diizeylerinin gruplar arasinda farklilik
tasiylp tasimadigi, bu diizeylere etki edebilecek diger ruhsal faktorlerin degerlendirilmesi,
anksiyetenin daha yapisal tarafini isaret eden anksiyete duyarliligi, davranigsal inhibisyon gibi
faktorlerin gruplar arasinda degerlendirilmesini ve ebeveynlerin anksiyete duzeyleri ve
davranigsal inhibisyon gibi anksiyetenin yapisal tarafina atifta bulunan faktorlerin anksiyete

bozukluguna sahip olan bireylere olan etkisini irdelemeyi amaglayarak tasarlamistir.

Calisma sonucunda etkili olabilecek faktorler kontrol edilerek yapilan analizlerde SAB
grubu ve diger anksiyete bozukluklar1 grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise SAB ve
diger anksiyete bozukluklarinda oksitosin diizeyleri kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde yuksek olarak bulunmustur. Gruplar arasinda vazopresin diizeyleri agisindan

istatiksel olarak anlamli herhangi bir fark elde edilememistir.

Bu ¢alismanin diger ¢alismalardan farkli olarak ergen yas grubunu 6rneklem olarak
dahil etmesi, anksiyete bozukluklarinin alt tipleri arasinda oksitosin ve vazopresin dizeylerini
arastirmasi, bu diizeylere etki edebilecek faktorlerin degerlendirilmesi, anksiyetenin yapisal
yoniine de atifta bulunabilecek anksiyete duyarlilig1 ve davranigsal inhibisyon gibi ek ruhsal
faktorleri degerlendirmesi ve ebeveynler ile c¢ocuklari arasinda bu yapisal faktorler
baglaminda iligkisini irdelemesi ve anksiyetenin kalitimi ile ilgili bilgilere katki saglamasi
acilarindan literatiire 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin

icinde literatiir agisindan bir¢ok ilki barindiran bir aragtirma oldugu diistiniilmektedir.

Anksiyete bozukluklari, alt tipleri ve oksitosin, vazopresin arasinda nedensellik

iligkisinin irdelenmesi i¢in daha fazla aragtirma gerekmektedir.
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