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OZET
YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA YETIiSKIN
AYRILIMA ANKSIYETESi KOMORBIDITESI VE KLINIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

DR. SEDEF SEYMA YILMAZ
UZMANLIK TEZI, 2019

Amag: Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB) ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir.
Bu ¢alismada yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanili hastalarda YAAB komorbiditesi ve
klinik 6zelliklerin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran ve SCID/CYV ile yapilan psikiyatrik goriigme ile DSM-IV tan1 Ol¢iitlerine gére YAB
tanisi alan 300 hasta ile yapilmistir. Calisma Olgiitlerini karsilayan hastalara sosyodemografik
ve hastaliga ait 6zellikler veri formu, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HADO),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi(HDDO), Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
(AABE), Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin Yapilandirilmis Klinik Goériisme (AAB-YKG),
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi(YAAA), TEMPS-A Miza¢ Olgegi uygulanmistir. AAB-
YKG ‘de sorgulanan 8 maddeden en az 3’iiniin karsilanmasi ve YAAA’dan 25 (izeri puan
alinmasi ile YAAB tanis1 konmustur. Hastalar YAAB es tanist olan ve olmayan seklinde
gruplandirilarak karsilastirilmistir.

Bulgular: YAB hastalarinda YAAB es tanist %20, ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi
bozuklugu es tanis1 % 16.3 bulundu. Kadin cinsiyet, kotii ekonomik durum, aile ile ayn1 ilde
yasama, aile ile telefon ile iletisim kurma, hastalik siiresi, hastalig1 baslatici stresor etkenler,
ailede psikiyatrik 0yki YAAB es tanisi olan grupta anlamli diizeyde yiiksek bulundu. YAAB
es tamis1 olan grupta HADO, HDDO, AABE, YAAA puanlar1 olmayan gruba gdre anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. YAAB olan grupta YAAA ve HDDO puanlarinin klinik siddeti
pozitif, TEMPS-A siklotimi 6l¢ek puaninin negatif yonde yordadigi goriildii.

Sonug: Bulgular YAB hastalarinda YAAB’mn azimsanmayacak oranda eslik ettigini,
bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikler tasiyan hastalarda es tan1 durumunda belirtilerin
daha yiiksek oranda goriilebilecegini gostermektedir. Calisma bulgularinin teyit edilebilmesi
icin daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Yaygimn anksiyete bozuklugu; yetiskin ayrilma kaygisi; klinik

oOzellikler; mizag



ABSTRACT
ASSESSMENT OF ADULT SEPARATION ANXIETY COMORBIDITY IN
PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF GENERALIZED ANXIETY DISORDERS AND
ITS CLINICAL FEATURES

DR. SEDEF SEYMA YILMAZ
DISSERTATION, 2019

Objective: Studies on adult separation anxiety disorder (ASAD) are limited.The aim of
this study is to observe the ASAD comorbidity in patients with diagnosis of generalized
anxiety disorder (GAD) and its clinical features.

Method: This study was conducted with 300 patients who applied to the Psychiatry
Clinic of Meram Medical Faculty of Necmettin Erbakan University and were diagnosed with
GAD according to psychiatric interviews done with SCID / CV and DSM-IV diagnostic
criteria. With the patients who meet the study criteria; sociodemographic information and
disease characteristics data sheet,Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A),Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), Separation Anxiety Symptom Inventory (SASI),Structured
Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAS), Adult Separation Anxiety
Questionnaire (ASA-27) and TEMPS-A Scale were carried out. Diagnosed with ASAD by
meeting at least 3 of the 8 items questioned in the SCI-SAS and getting a score more than 25
from the ASA-27. Patients were grouped as ASAD and non-ASAD and compared.

Results: In GAD patients,it is found that the ASAD comorbidity was %20 and
childhood separation anxiety disorder comorbidity was %16.3. Among the patients with
ASAD;female gender, poor economic status, living in the same province with their family,
talking on the phone with their family, duration of the disease, disease-initiating stressors and
family history of psychiatric disorders were found to be significantly higher HAM-A, HDRS,
SASI, ASA-27 scores were found to be significantly higher in ASAD group than non-ASAD
group. In ASAD group, the scores of ASA-27 and HDRS indicate that the clinical severity is
positive; whereas the score of TEMPS-A cyclothymia indicates that the clinical severity is
negative.

Conclusion: Findings show that the GAD patients are significantly accompanied by
ASAD and for patients who have some sociodemographic and clinical features, symptoms
may be at a higher rate in case of comorbidity.More studies with larger samplesare needed to
confirm the study findings.

Key words: generalized anxiety disorder; adult separation anxiety; clinical features;

temperament
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1. GIRIS VE AMAC

Ayrilma anksiyetesi baglanma figiiriinden ayrilma veya ayrilma beklentisi durumunda
ortaya cikan asir1 anksiyete durumudur. Ayrilma anksiyetesi beklenenden siddetli ve
gelisimsel olarak uygunsuz oldugunda bir ruhsal bozukluga donistiigii kabul edilir. Son
yillarda yapilan aragtirmalar ayrilma anksiyetesi bozuklugunun sadece ¢ocukluk dénemiyle
siirli olmadigini, yetiskinlikte de devam edebildigini ve ilk defa yetiskin donemde de ortaya

cikabilecegini gostermistir.

Son yillarda yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB)’nun kategorik olmaktan
¢ok diger anksiyete bozukluklarinda bulunan boyutsal bir 6zellik olarak degerlendirilmesinin
daha uygun olacagi goriisii gegerlidir. Yapilan c¢aligmalar, YAAB’in diger anksiyete
bozukluklariyla yiiksek oranda komorbiditesinin bulundugunu, prognoz ve tedavi yaniti

iizerine olumsuz etki gosterdigini ortaya koymustur.

Bugiine kadar cocukluk donemi ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile bir¢ok c¢alisma
mevcut olup yetiskin donemine ait ¢alismalar da son yillarda artmistir. YAAB’in diger
psikiyatrik tanilar ile birlikteliginde dair ¢aligmalar sinirli olup yaygin anksiyete bozuklugu ile

komorbiditesini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda YAAB komorbiditesini,
komorbidite durumunu etkileyen sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, miza¢ 6zelliklerini

aragtirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu
2.1.1 Tamim

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), belli bir nesneye, yere, organa, saplantili
diisiinceye ya da zorlantiya odaklanmamis, belli bir diisiinsel veya devinimsel igerigi
olmayan, organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik bunalti belirtileri ile yasanan bir
bozukluktur. Kisi bunaltiy1 sanki kotii bir haber alacakmuis, bir felaket olacakmig gibi nedeni
belli olmayan bir sikint1, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar (Oztiirk ve Ulusahin

2015).

Bozuklugun temel belirtisi kaygidir. Kaygi, diger anksiyete ve depresif bozukluklarda
da gortilen bir belirti oldugu halde YAB’da tanimlayici 6zelliktedir. Bu kaygi, YAB tanilt
hastalarda saglikli insanlara gére daha yogun, uzun siireli, kontrol edilemez sekilde yasanir
(Wittchen ve ark. 1994). YAB’da yasanan kaygiy1 asil patolojik kilan, kayginin igeriginden

ziyade asir1 ve kontrol edilemez olarak algilanmasidir (Flint 1994 ).

YAB hastalari, bilissel belirtilerden yakinmakla birlikte, doktora bagvuru sikayetleri
genelde nefes darligi, asin terleme, carpint1 gibi bedensel sikayetlerdir. Bu bedensel sikayetler
anksiyetenin sebep oldugu otonomik degisikliklerden kaynaklidir (Bayraktar 2006).
Cogunlukla kronik seyir gostererek zaman zaman alevlenmelerle gider ve yasam kalitesinde

onemli bozulmalara yol agar (Kirli1 2000).

Anksiyete, bunalti, kaygi, sikintili olma anlamlarina gelmektedir. Carpinti, nefes
almada zorluk, boguluyormus gibi hissedip bundan kurtulmak i¢in hizla nefes alip verme,
kalp hizinda artma, titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerle birlikte sikinti, heyecan,
kotii bir sey olacakmis hissi ve korku duyma gibi psikolojik belirtileri vardir. Bazi
tanimlamalarda korkudan farkinin bu duruma yol acan kaynagin belli olmamasi seklinde ifade
edilir (Arkona¢ 1999). Anksiyete, kisiyi ¢evresinde olan degisikliklere hazirlayan veya
bunlara cevap vermesini saglayan bir duygudur. Hemen her psikiyatrik bozukluga eslik
edebilen ve birgok organik bozuklukta da goriilebilen bir belirtidir (Esel 2003). Normal
anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup organizmayi tehdit eden bir
olayin varliginda kagma veya olay ile savasmay1 saglamak tizere ortaya ¢ikar (Stanley 2000).
Ancak anksiyete ortada tehlike olusturacak bir durum yok iken ortaya ¢ikiyorsa, uzun suriyor

ve sonlandirilamiyorsa patolojik anksiyete olarak degerlendirilir (Uzbay 2002).



Yaygin anksiyete bozuklugu, bir¢ok olay veya etkinlik hakkinda asir1 sikinti, kaygi ve
endisenin yasandigi, kisinin kaygisini kontrol etmekte zorlandig1 ve yasanan kaygi ve endise
nedeniyle kisinin islevselliginin 6nemli derecede bozuldugu bir anksiyete bozuklugudur (APA
2013 ). Ayrica YAB hastalarinin biiyiik boliimii, diger anksiyete bozukluklarindan daha fazla
oranda ve kiiclik sorunlarda bile asir1 kaygi yasadiklarimi belirtmislerdir (Roy-Byrne ve
Wagner 2006). Endise, kaygi hali halk arasinda “evham ve evhamlilik” sozciigliyle ifade
edilmektedir. Bu hastalar genellikle kiiciik seylere {iziilen, siirekli bir korku i¢inde olan ve
olabilecegin en kotiisliniin baslarina gelebilecegini bekleyen, stirekli kaygi icerisinde olan

kisilerdir (Sheikh 1992).
2.1.1.1 Bir Kavram Olarak ‘Anksiyete’

Anksiyete korkuya benzeyen bir duygudur ve kisi tarafindan sanki kotii bir sey
olacakmig gibi nedeni belli olmayan sikinti, endise hissi olarak yasantilanir. Cogu zaman i¢
sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle ifade edilir. Aslinda anksiyete, hayatta kalmaya
yonelik olan bir savunma mekanizmasidir ve olasi tehlikelerden kisinin kendisini korumasi,
onlem almasi i¢in gereklidir ancak bu sistemin gereginden fazla kullanilmasi patolojiye sebep
olmaktadir. Anksiyetenin patolojik olarak goriilmesi siiresine, siddetine ve Kkisinin

islevselligini bozmasina bagl olarak belirlenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Otto Rank, kisinin ilk kaygiy1 dogum ile yasadigini soylemistir. Anne karninda sahip
oldugu rahat ortamdan sonra diinyaya geldiginde karsilastigi durum ¢aba gerektirmektedir ve
cocuk ilk kaygisini deneyimlemektedir. Bundan sonra ¢ocugun karsilasacagi biitiin kaygilar
bu ilk kayginin tiirevleri olarak diistiniilmiistiir.Karen Horney ise kaygi ve korku kavramlarini
birbirlerine yakin ancak farkli duygular olarak belirtmistir. Korku mevcut bir tehlikeyle
orantili olarak ortaya ¢ikmaktayken kaygida cogu zaman gercek bir tehlike yerine imgesel bir
tehlike bulunmaktadir. Korkuda nesnel bir gergeklik varken, kaygida ise gizli ve 6znel bir
tehlike mevcuttur (Gegtan 2005). Freud ,anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini biraraya
getirerek ‘anksiyete nevrozu’ nu tanimlamis ve anksiyeteyi nevrasteni kapsaminin disina
cikartmistir. Freud biling dis1 tehditleri anksiyetenin kaynagi olarak gdérmiis ve kaygiyi,
bilince ulastig1 zaman kabul edilemeyecek olan bir diirtiiniin isareti olarak degerlendirmistir

(Nutt ve Ballenger 2003).

Davranig teorisi anksiyeteyi kisi tarafindan Ogrenilmis bir durum olarak
degerlendirmistir. Klasik kosullanmaya gore notr olan bir uyaranin tehlikeli bir uyaran ile
eslestirilirmesiyle nétr uyaran tehlikeli olarak kosullanmis olur. Diger 6grenme siireci olan

edimsel kosullanma bir davranisin kendi yarattig1 sonucglara bagl olarak degisiklige ugramasi
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ve pekistirmeye dayanmasidir. Cevreyi gézlemleyerek pekistirme olmaksizin, model alma ve
baskalarinin davranislarinin sonuglarinin degerlendirilmesi neticesi ile meydana gelen
ogrenme yontemine ise gozlemsel 6grenme denmektedir. Anksiyete bu 6grenme siiregleri ile
gelismektedir ve kisinin yasadig1 kaygi bir i¢ catisma ile degil kisinin tehlikesi olmayan bir
durumu tehlikeli olarak algilamayr O6grenmesiyle iliskilidir. Biligsel teori anksiyetenin
nedenini maladaptif diisiince bigimleri olarak tanimlamistir. Bu teoriye gore kisilerin
yasadiklar1 olaylar1 algilama bigimleri ve yorumlamalart kaygiy1 olusturmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinda, bazi durumlara kaygil tepkiler gosteren kisiler bu durumu normalden daha
fazla tehdit edici bir durum oldugunu hissetmekte ve yasadiklari bu durumun olma olasiligini
gercekte oldugundan daha fazla abartmakta, korktugu durumlari yasadiklarinda bu durumu
felaketlestirmekte ve sonu¢ olarak korktuklari bu senaryoyu yasamamak icin birtakim

stratejiler gelistirmektedirler (Tiirkcapar 2013)
2.1.2 Tarihce

Anksiyete koken olarak Hint Germen kokenli ‘angh’ kelimesinden gelmektedir.
‘Sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti, tasa’ gibi anlamlar tasimaktadir. 1800’lii yillarda
anksiyetenin fiziksel belirtileri farkli organ ve sistemlere ait rahatsizliklar olarak
diistintilirken anksiyetenin ruhsal belirtileri ise melankoliye ait olarak degerlendirilmistir
(Tirel ve Alkin 2006). 1890’1arda anksiyete belirtilerinin bir¢ok farkli hastalikta goriilebildigi
ancak fiziksel ve ruhsal belirtilerin beraberce aslinda tek bir klinik durumun unsurlar1 oldugu

diistincesi gelismeye baslamistir ( Berrios 1996).

Siddetli ve kronik bir anksiyete durumunu gercek ve bagimsiz bir tibbi nozolojik
baslik olarak degerlendirmenin ilk girisimi Freud’un anksiyete nevrozu’’ kavrami ile
olmustur. 1950'lerin basinda yayimlanan DSM-lI Freud'un goriislerinden 6nemli Olcilide
etkilenmis, ve anksiyete bozukluklarini; Freud'un anksiyete nevrozuna karsilik gelen ve
"anksiyoz reaksiyon" ve histerik nevrozuna karsilik gelen "fobik reaksiyon” olarak ikiye
ayrilmigtir (Bayraktar 2006). DSM-II'de nevroz kavraminda bazi degisiklikler olsa da yine
psikanalitik ekoliin etkisinde kalinmistir. DSM-III yayinlandiginda anksiyete nevrozu alt
kategorisi, "anksiyete durumlar1" olarak degistirilmistir. Yaygin anksiyete; genellesmis ve
israrlt bir anksiyete duygusu olarak tanimlanmistir ve 1srarli anksiyete kavrami en az bir ay
suredir var olan anksiyete yakinmalaridir (APA 1980). Psikiyatride Hastaliklarin
Tanmimlanmas: Ve Smiflandiriimas: El Kitabi, Gézden Gegirilmis Ugiincii Baski (DSM-I11-
R)’da YAB'nin yeniden tanimlanmasi yapilmistir ve YAB; kalintt bir bozukluk olmaktan

ziyade birincil bir tanisal kategori olarak ele alinmistir. Bu tanimlamada "endiseli beklenti "
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ve "kaygili olma o6lcltlerine merkezi bir yer verilerek bedensel belirtiler 6l¢ltt de yeniden
diizenlenmistir. Daha 6nce 1 ay olarak belirlenen yakinmalarin siiresi ise en az 6 ay olacak
sekilde uzatilmis ve bOylece uyum bozukluklar: kategorisinden ve yasam olaylarina reaktif
gelisen kisa siireli anksiyete durumlarindn ayrim yapilmasi hedeflenmistir (APA 1987). Daha
sonra yayinlanan DSM-IV'te de YAB ayr bir kategori olarak degerlendirilmistir. DSM-IV’ te
"agir1 anksiyete ve endise"yi tanimlamak icin kullanilan "gergekdisi" soézciigii kaldirilmais,
endisenin denetlenemez oldugu vurgulanmigtir. Toplumsal, mesleksel alanlar ve 6nemli diger
alanlarinda islevsellikte bozulma olusmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica 18 semptomluk liste
6'ya, Olciite uygunluk icin gereken semptom sayisi 6'dan 3'e indirilmistir. DSM-III-R’ de tam
icin 18 olan belirti sayisi, DSM IV’te otonom hiperaktivite belirtilerinin kaldirilmasi ile 6’ya

indirilmis ve tani igin en az ii¢ belirti olmasi1 gerektigi vurgulanmistir (APA 2001).

Bes yillik izlem ¢alismasinda bu Olgiitlerle tan1 konan YAB’in tanisal kararlilig:
gosterilmis, taninin gecerliligi desteklenmistir (Woodman 1999). Diinya Saghk Orgiitii ise
1990 yilinda, ICD’nin (International Clasification of Diseases) ancak 10. basiminda YAB’ a
ayr1 bir tan1 olarak yer vermistir . DSM-5’te ise YAB tan1 kriterlerinde herhangi bir degisiklik
yapilmamistir (APA 2013).

2.1.3 Epidemiyoloji
Yaygin anksiyete bozuklugu birinci basamakta en sik bagvuru nedeni olan anksiyete

bozuklugu olsa da  ruh saghgi merkezlerinde, diger anksiyete bozukluklar: ile
karsilagtirildiginda diisiik yayginlik oranina sahip olan bir bozukluktur. Bu durumun nedeni

olarak hastalarin biiyiik kisminin 6zellesmis ruh sagligi kurumlar1 yerine birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvurmasi diisiiniilmiistiir (Bayraktar 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 15-54 yas arasi, 8098 bireyin katilimiyla yapilan ve
tan1 igin DSM-III-R 6lcutlerinin kullanildigi Ulusal Estan1 Calismasi (National Comorbidity
Survey)'nda YAB’in yayginligir %1.6, bir yillik dénemdeki yayginligi %3.1 ve yasam boyu
yaygiligi %5.1 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada YAB’n kadinlarda 2 kat fazla oldugu
ve bosananlarda, dullarda igsizlerde, 24 yasin istiindeki kisilerde daha fazla goriildigi
bildirilmistir (Wittchen ve ark. 1994). Yine ABD’de yapilan baska bir epidemiyolojik
aragtirmaya gore, YAB'In yasam boyu yaygmhig %3.9-5.1, 12 aylik yaygmhgi ise %3.1
olarak bulunmustur (Hunt 2000). Yakin zamanda yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, YAB
icin yasam boyu yaygmligi %11 olarak rapor edilmistir. Bu hastalarin % 24.6'sinin geg
baslangi¢cli oldugu (50 yasindan sonra ) ve sadece% 36.3"lniin tedavi aldig1 bildirilmistir



(Zhang ve ark. 2015). DSM-5 tan1 kitabinda ise ABD’de 12 aylik yayginlig1 ergenlerde %0.9,
erigkinlerde % 2.9 olarak bildirmekte, diger iilkelerde ise bu prevalansin %0.4-3.6 arasinda
degistigi belirtilmektedir. Yasam boyu morbidite ise %9.0 olarak bildirilmistir (APA 2013).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde, ICD-10 tan1 kriterlerine gére tani
konularak yapilan bir ¢alismada YAB yaygmligi %2 olarak saptanmistir ( Rezaki ve ark
1995). Turkiye Ruh Sagligi Profili aragtirmasimna gore ise , YAB’nun 12 aylik yaygimligi;
kadinlarda %0.8, erkeklerde %0.5 olarak saptanmistir (Kilig 1998). Sivas ilinde DSM-I1I-R
tan1 kriterleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise YAB i¢in yasam boyu yayginlik orani
%12.1 olarak bulunmustur (Dogan ve ark. 1995). Konya ilinde ayaktan gorulen psikiyatri
hastalarinda DSM-IV tani kriterlerini karsilayan YAB hastalar1 tim bagvuruda bulunan
hastalarin %10.3’iinii olusturmustur. Ayn1 calismada kadinlarda, evlilerde, ev hanimlarinda,
ev kizlarinda, bedensel hastalik Oykiisii olanlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda bu

bozuklugun yaygimlig: anlamli derecede yiiksek olarak gozlenmistir ( Ozcan ve ark 2006).

Diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde ¢cogu ¢alismada YAB kadin cinsiyette
daha sik goriilmektedir (Yonkers ve ark. 2000). YAB’nin kadinlarda 2 kat fazla oldugu
bildirilmistir (Wittchen 1994). YAB, yashilarda en sik goriilen anksiyete bozuklugudur
(Sheikh 1992). Bu alanda DSM-III tanmi kritelerinin kullanildigi, yaslari 65-79 arasinda
degisen 442 katilimciy1 kapsayan bir arastirmada, YAB’nin bir yillik yaygiligt %7.1 olarak
saptanmistir. Bu oran , yaslar1 50-64 arasinda degisen gruptan (%8.6) daha diisiik olmasina
ragmen , yaslari 18- 34 arasinda (%5.8) ve 35-59 arasinda (%4.7) degisen gruptan daha
yiiksektir. Bu arastirma verilerine goére, yaslilarda YAB, panik bozuklugu ve fobilerden 3 kat;
major depresyondan ise %20 daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Papp ve ark. 2002).

YAB’in gidisinin kronik, diizelme oranlariin diisiik olmast bu bozuklugun
prognozunun kotii olmasiyla neticelenebilir. Prognozu koétiilestiren diger faktorler; komorbid
psikiyatrik bozukluklarin olmasi, hastaligin uzun siirmesi, kisilik bozukluklarinin eslik etmesi
ve sosyal uyumun iyi olmamasidir (Kirli ve Sivrioglu, 2000). Bircok calisma YAB
hastalariin yaklasik iicte ikisinde komorbid eksen I bozukluklari oldugunu gostermektedir.
Ayrica YAB’a eslik eden kisilik bozukluklarinin da yaklasik %50 oraninda oldugu one
siiriilmiistiir . Calismalar YAB hastalarinda biiyiik bir kisminda duygudurum bozuklugunun
eslik ettigini géstermektedir. Bir ¢alismada Y AB hastalarinda major depresyon komorbiditesi

%62.4, bipolar bozukluk komorbiditesi ise %10.5 bulunmustur (Wittchen 1994).



Aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda nozolojik ve norobiyolojik benzersizligi
hakkinda stirekli bir tartigma oldugundan dolayr ; YAB tanis1 siklikla geleneksel tanisal
anlayisg agisindan marjinal ve ihmal edilmis halde kalmaktadir (Starcevic 2015).

2.1.4 Etyoloji

Cogu ruhsal bozuklukta oldugu gibi YAB’1n sebebini belirlemek giictiir. Bir dereceye
kadar olan kaygi, normal ve uyum saglamaya yonelik olarak kabul edilebilir, bu noktada
patolojik anksiyetenin smirlarin1 belirlemek ve etyolojideki olasi biyolojik etkenleri
psikososyal etkenlerden ayirt etmek giictiir. Biyolojik ve psikososyal etkenler muhtemelen

birlikte etki gostermektedir (Sadock 2016).
2.1.4.1 Genetik ve Aile Calismalari

Epidemiyolojik calismalar ve molekiiler yontemler de dahil olmak iizere cesitli
yaklagimlar kullanilmasina ragmen, YAB icin genetik arastirma, diger kaygi ya da
duygudurum bozukluklar1 i¢in yapilan aragtirmalara kiyasla daha sinirlidir (Eduard 2017).
Tan1 gecerliliginin YAB’da diisiik olmas1 ve yogun komorbidite sebebi ile bulunanlarin hangi
duruma bagli sonuclar oldugunun ayirt edilememesi ¢aligmalar1 yetersiz kilmistir . YAB tanili
hastalarda aile hikayesinin sik olmasi genetik teorinin gelismesine neden olmustur (Erkmen

2018).

Yapilan bir ailesi g¢alismasinda YAB goriilme orani, hastalarin birinci derece
akrabalarinda (%19,5) kontrol grubundakilere (%3,5) gore 5 kat daha yiiksek oranda
bulunmustur (Noyes ve ark. 1987). Bazi ikiz c¢alismalarinda ise monozigot ikizlerde %50,
dizigot ikizlerde ise %15 es hastalanma orami bildirilmistir (Sadock 2016). Ancak ikiz
caligmalarinda sonuglar celigkilidir. Monozigot ve dizogit ikizlerin eshastalanma oranlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamayan ¢aligmalar da vardir. (Andrews ve ark 1990).

YAB ile ilgili yapilan molekiiler genler ile ilgili; serotonin 2A reseptér geni, serotonin
tasiyic1 (5-HTT), hipofiz adenilat siklaz aktive edici peptid (PACAP), serotonin tasiyici (5-
HTT), (HTR2A), kortikropropin salgilayan hormon reseptorii 1 (CRHR1), dopamin reseptori
D3 (DRD3), nukleer reseptor alt familya grubu C dyesi 1 (NR3C1) ve fosfodiesteraz 1A
(PDETA), genleri SSRI ilaglarinda terapotik tepkimeyi ongoren potansiyel markerler olarak
bulunmakla birlikte , dopamin reseptérii D2 (DRD2) veya dopamin aktif tasiyic1 1 (DATI)
genlerinde incelenen polimorfizmlerin higbirinde bu etki gériilmemistir ( Lohoff ve ark 2013 ,

Saung ve ark 2014) Yapilan m-RNA c¢alismasinda miR-4505 ve miR-663'in ekspresyon



seviyesi ile GAD hastalarinda anksiyete artis1 arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir

( Chen ve ark 2016).

Her ne kadar norotrofik faktorler ile duygudurum bozukluklari arasinda giiglii bir
baglanti kurulmasina ragmen, YAB'da bu iliskinin ¢ok belirgin olmadig1 ya da tam tersi bir
etkisi oldugu goriilse de (Bandelow ve ark 2016) yapilan bir ¢alismada (BDNF) Val66Met
polimorfizminin Met alelinin, serum BDNF seviyelerinde bir artis ile birlikte GAD riski ile
iligkili oldugunu gosterilmistir (Moreira ve ark. 2015). Hem G-protein sinyal 2 (RGS2) hem
de noropeptid Y (NPY) genlerinin diizenleyicisindeki polimorfizmlerin, aralarinda yiiksek
stres etkisine maruz kalma kosullar1 altinda afet sonrast GAD riskini degistirdigi gosterilmistir

(Wang ve ark 2015).

Sonug olarak coklu genetik aktarim sonucu gelisen yatkinligin cevresel etmenlerle

etkilesiminin YAB’1 ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir (Eduard 2017).
2.1.4.2 Noroendokrin Calismalar

Endiseli beklenti hali ; otonomik hiperaktiviteye yol acar ve daha yiiksek kortizol
seviyelerine yol agan limbik ve paralimbik hiperaktivasyonu indiuklemektedir ( Tafet ve ark
2001). Kortizol salinimi hakkinda tutarsiz sonuglanan ¢alismalar da olsa da YAB hastalarinda
kortizol salimimi ile ilgili anormallikler oldugu kesindir. Ancak bu durum diger anksiyete
bozukluklarinda ve depresyonda da siklikla gozlenmistir, bu nedenle hormonal alanda spesifik
bir hipotez olusturulmamistir ( Dedovic ve ark 2015). YAB hastalarinin %27 ila %38'inde
deksametazon supresyon testinde baskilanmama belirlenmistir . Saglikli insanlarda kortizol
diizeyi yiiksekligi ile serotonin emilimi korele bulunmakta iken YAB’da bdyle bir iliski
bulunamamaistir. Bu YAB’da siiregen kortizol artisina baglh olarak serotonin emiliminin zaten

en st diizeyde olusu ile agiklanmaktadir ( Hilbert ve ark 2014).

YAB hastalar1 ve kontroller arasinda toplam serum tiroksin, serum serbest tiroksin
endeksi ve tiroid-uyarict hormon diizeyleri a¢isindan anlamli bir fark bulunamamistir (Fossey

ve ark 1993).

Noropeptid Y (NPY) son yillarda anksiyete bozukluklarinda arastirilan bir hormondur
ve anksiyolitik etkisi oldugu goriilmistiir. Afet gibi yiiksek stres etkisine maruz kalma

kosullar1 altinda sonrast GAD riskini degistirdigi gosterilmistir ( Wang ve ark 2015).

Kortikotropin dizenleyici faktor (CRF) , anksiyete ve korku yanitlariyla iligkili ¢esitli
beyin bolgelerinde (amigdala, lokus seruleus, dorsal vagal kompleks vb.) bulunur. Bu



bolgelerde noradrenalin, serotonin gibi CRF salimimini giliglendiren ndorotransmitterler

tarafindan diizenlenir

NOropeptid Y, Kortikotropin-releasing factor’iin olusturdugu stres yanitlarini

antagonize eder ve locus ceruleusun ateslenmesini baskilar (Gould ve ark 2003).

Kolesistokinin (CCK) agonistlerinin YAB olgularinda anksiyeteyi artirdigi
belirlenmistir. CCK’nin anksiyete ile iliskisi dogrudan etkilerle ya da dolayli olarak 5-HT,
NE veya GABA iizerindeki etkileri araciliiyla olabilir. CCK sisteminin GABA iizerinde

inhibitor etkisi anksiyete olusumunda rol oynamaktadir (Connor ve ark 1998).

YAB' da otonomik islevleri arastiran ¢alismalardan elde edilen bulgular, muhtemelen
diisiikk vagal tonusa bagli olan azalmis otonomik esnekli varsayimini destekler niteliktedir.
YAB hastalarinda saptanan stresin daha az gii¢lii otonomik yanita neden olmasi ve bazen
diizelme i¢in daha uzunca bir zaman ge¢mesi, azalmis kalp hizi degiskenligi gibi bulgular,

erken mortalite a¢isindan ciddi bir risk olarak degerlendirilmektedir (Connor ve ark 1998).
2.1.4.3 Norokimyasal Calismalar

Yapilan caligmalar  sonucunda  gesitli  norotransmitterler  anksiyete ile
iliskilendirilmistir. ' YAB’de serotonin etkisi konusunda yapilan calismalardan celiskili
sonuclar elde edilmistir (Lohoff 2013). 5-HT1A ve 5-HT1B reseptorleri  YAB ile
iligkilendirilmistir (Wu ve ark 1991). Cesitli ¢aligmalarda, diisiik serotonin diizeyleri ile
anksiyete, agresyon ve impulsivite arasinda iliski bulunmustur (Mann ve ark 2001). BOS’daki
5-HT diizeyleri, normal vakalarla karsilastirildiginda YAB’de diisiik saptanirken , idrarda
serotonin metaboliti 5-hidroksiindolasetik asit diizeylerinde artis saptanmistir . Bunun
sonucunda anksiyetesi daha fazla olan hastalarda serotonin metabolizmasinda artis oldugu

ileri stir tilmistiir (Brewerton ve ark 1995).

Calismalar noradrenalin islevinin basta panik bozuklugunda olmak {izere anksiyete
bozukluklarinda anormal olarak arttigin1 géstermistir (Brawman ve ark 1997). Uyarici
maddeler kullanilarak yapilan ( klonidin, yohimbin gibi) calismalarda dolasimdaki yiiksek
katekolamin diizeylerine sekonder gelisen uzun vadeli bir uyum sonucunda adrenerjik

reseptor duyarliliginin azaldigi gosterilmistir (Abelson ve ark 1991).

Gamma amino batirik asit beyinde ana inhibitoér ndérotransmitteridir. Kronik stres
olusturarak yapilan ¢evresel uygulamalarla beynin frontal korteks, hipokampus ve
hipotalamus gibi anksiyete ile iligkili bolumlerinde GABA-A reseptor sayisinda azalma
olusturulabilmekte ve boylece anksiyete artirilabilmektedir (Bayraktar 2006 , Esel 2003).



PET calismalarinda da Ozellikle YAB tanili kadin hastalarda sol temporal lobta
GABA-A reseptorlerinde azalmis aktivite gosterilmistir. (Tithonen 1997).

2.1.4.4 Gorunttuleme Calismalar

Amigdala, hipokampus ve periakuaduktal gri alan hayvanlarda ve insanlarda korkuya
yanitin dlizenlenmesinde gorevlidir ve son yillarda amigdala {izerindeki arastirmalar
yogunlagmistir (Weidenfeld 2002). Yapilan goriintiileme galismalarinda siklikla amigdaladaki
artmis gri madde hacmi tespit edilmistir (Etkin ve ark 2009).

YAB hastalarinda, ¢ogunlukla kadinlar arasinda gézlemlenen artmis sag amigdala
hacmi, odaklanma gii¢cliigli ve reaksiyon siliresinde uzama ile iliskilendirilmistir (Makovac
2015). YAB tanili kadinlarinda erkeklere gére dorsomedial prefrontal korteks (PFC) , sol
precuneus / posterior cingulate korteks orant ve amigdala hacminin daha fazla arttig
gbozlenmistir, bu da anksiyeteye 0zgii bolgelerdeki bu degisikliklerin GAD igin cinsiyet
yatkinligi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir (Liao ve ark 2014).

Komorbid olmayan ve tedavi almayan YAB tanili ergenler {izerinde yapilan bir
caligmada, sag precuneus ve sag precentral gyrusta gri madde hacminde artis ve sol orbital
gyrus ve posterior sarkiilatta gri madde hacminde azalma oldugu bildirilmistir ( Strawn ve ark

2013).
2.1.5 Klinik Ozellikler ve Tan1

YAB’da anksiyete zamanla siiregen hale gelir, fizyolojik belirtiler 6n plana ¢ikar,
kisinin mesleki ve sosyal islevselliginde diislis yaratir, kisilerarasi iliskilerinde sorunlara
neden olabilir. Kiside, carpinti, huzursuzluk, titreme, terleme, hipertansiyon, el ve ayaklarda
karmmcalanma, epigastrik agri, sik idrara ¢ikma gibi bazi fizyolojik degisiklikler ortaya
cikabilir, depresyon cesitli derecelerde tabloya hakim olabilir. Hastalarin genellikle 6nce
birinci basamak saglik kurumlarina ya da dahiliye kliniklerine somatik belirtilerle bagvurdugu

bildirilmistir (Sungur ve Gokalp 2000).
DSM- 5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitleri

A- En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle(iste, ya
da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu(kaygili beklenti)

vardir.

B- Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

10



C- Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden ti¢ii (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
2. Kolay yorulma
3. Odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi
4. Kolay kizma
5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan uyku uyuma)

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

bagka bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.
F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (APA 2013).

ICD-10’da, YAB tan1 olgiitleri arasinda bedensel belirtiler 6n plana alinmis; ¢arpinti,

terleme, titreme ve agiz kurulugu maddelerinden en az birinin bulunmasi sartin1 koymustur.
2.1.6 Es Tanilar

YAB es tam1 oranlart olduk¢a yiiksek olan bir anksiyete bozuklugudur. Toplum
orneklemleri ile yapilan c¢alismalarda %66.3 oraninda es tani bildirilmistir (Wittchen 1994).
Klinikte ise bu oran %75 ve (izerinde olarak oldugu bildirilmektedir ( Erkmen 2018).

Panik bozukluk es tani olarak en sik goriilen hastaliklardan biridir. Yapilan bir
epidemiyolojik calismada, % 55-94 araliginda degisen oranlarda komorbidite bildirilmistir.

(Jacobi ve ark 2004)

Major depresyon da diger sik goriilen es tanilardandir. (Brown ve ark 2001; Huppert
ve ark 2009; Sunderland ve ark 2010). Ulusal Komorbidite Calismasi’nda YAB olan
bireylerde % 67 oraninda depresyon bildirilmistir. (Kessler ve ark 1999). Klinik érneklemde

yapilan bir ¢aligmada % 57 oraninda komorbidite saptanmistir ( Brown ve ark 2001).
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Ulkemizde klinige ayaktan miiracat eden 950 ardisik hastada YAB tanist alan 98 kisiyi
inceleyen Ozcan ve arkadaslari, bu hastalar1 tekrar incelediklerinde %90.8 oraninda es tani
bulmuslar ve bunlarin %83.7’sinde major depresyon , %30.6 ‘sinda sosyal fobi, %19.4 ‘linde
OKB, %17.4’linde 6zgil fobi es tanis1 oldugunu saptamislardir. Ayni ¢alismada kadinlarda,
evlilerde, ev hanimlarinda, bedensel hastalik 6ykiisii olanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda

YAB anlamli derecede yiiksek bulunmustur. ( Ozcan ve ark 2006)

Y AB tanis1 olanlarin yaklagik dortte birinde, alkol ve anksiyolitik k&tiiye kullanimi ya
da bagimlilig goriilebilir. Bu durumun, YAB’nun tedavi edilmedigi hallerde ortaya ¢iktig
bildirilmistir (Sungur ve Gokalp 2000).

2.1.7 Ayiricr Tani

YAB’1 normal anksiyeteden ayiran, YAB’deki anksiyetenin yaygin, siiregen ve islev
kaybmma neden olan nitelikte olmasidir. Sosyal anksiyete bozuklugu'nda toplum iginde
utanilacak duruma diismekle ilgili korkular 6n plandadir (Sungur ve Gokalp 2000). Panik
bozuklukta, anksiyete ataklar halinde gelir, gin boyu sirmez. Ataklar arasinda atagin
tekrarlayacagi ile ilgili anksiyete bulunur. Fobik bozuklukta ise bunalt1 belli durumlar ya da
nesneler karsisinda ortaya ¢ikar (Oztiirk ve Ulusahin 2016). YAB, major depresyonla
karisabilir , depresyonda anksiyete goriilebilse de ¢okkiin duygudurum 6n plandadir. Alkol,
amfetamin, kokain, kafein, antidepresan, antikolinerjikler, sempatomimetikler, levodopa gibi
maddelerin kullaniminda da anksiyete belirtileri goriilebilecegi gibi, alkol ve benzodiazepin

gibi maddelerin yoksunlugunda da kaygi belirtileri goriilebilir (Sungur ve Gdkalp 2000).

Yaygin anksiyete bozuklugunun belirtileri bir¢ok farkli durumda ortaya ¢ikabilir ve
tanisinin  konulmasi estan1 nedeniyle daha da karisabilir. Anksiyete bozuklugu olanlar,
yakinmalarini, algilama, yasama ve sunma sekilleri agisindan siklikla diger tip dallarina
basvuruda bulunurlar. Bu durumda, YAB tibbi nedenlere bagli anksiyeteden ayrilmalidir.
Gergekten diger tip dallarinin polikliniklerine bagvuran hastalarin 1/3'liniin, ya organik
durumuyla aciklanamayacak derecede agir sikayetler ile bagvuranlar ya da tamamen

psikolojik kaynakli bozukluklart olanlar oldugu bilinmektedir (Strmeli 1997).
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2.1.7 Tedavi

YAB’in tedavisinde yonelinmesi gereken hedef endise olmalidir, ¢linkii hem
klinisyenlerin ortak goriisii hem de hasta anamnezlerinden alinan sonug endisenin dnce ortaya
¢iktig1 ve temel sorun oldugudur. Yaygin ve kronik endise zamanla anksiyete olusturmakta ,
anksiyetenin sonucunda da gerginlik olusarak patolojiyi tamamlamaktadir. YAB’da panik
bozukluk veya fobi’deki kadar kesin bir kaginma nesnesinin olmamasi , belirtilerin ¢ok daha

silik olmas1 nedeniyle 6zgiil bir BDT bulunmamaktadir (Erkmen 2018).

Meta-analizler acik sekilde BDT’ nin YAB semptomlarini 6nemli 6lglide azalttigini ve
Y AB i¢in plasebo’ya gore belirgin sekilde daha etkili oldugunu gostermektedir (Borkovec ve
ark 2001, Covin ve ark 2008) . Bireysel ve grup terapisi anksiyete semptomunun azalmasi
acisindan esit derecede etkili goriinmektedir, ancak bireysel terapi endise ve depresyon
semptomlarinda erken iyilesmeyi daha c¢abuk saglar (Covin ve ark 2008). Terapinin
yogunlugunun karsilastirildigi 25 ¢alismay1 kapsayan meta-analizde; sekizden az seans iceren
uygulamalarin, anksiyete belirtileri i¢in sekiz veya daha fazla olanlar kadar etkili oldugu
goruldii. Ancak daha yogun uygulamalarin, daha az seansa kiyasla hastadaki genel endise
halinin degistirilmesi ve depresyon semptomlarinin iyilestirilmesinde daha etkilidir . Sinirh
caligmalarda; relaksasyonterapisi, balneoterapi, spa ile ilgili terapiler ile etkinlik gosterilmis
olup bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir ( CANMAT 2014) . YAB i¢in kanita
dayali BDT protokolleri olusturmak amaciyla YAB olan bireyler arasinda bazi 6zellikler
tanimlanmis olup; belirsizlige tahammiilsiizliik, zayif problem c¢ozmebecerisi , endisenin
fonksiyonu ve faydasi ile ilgili olumlu ve olumsuz inanglar bunlardan bazilaridir (Dugas ve
ark 2005). Bu durum g6z Oniine alinarak “’kabul temelli davranis terapisi’’ , belirsizlige
tahammiilsiizligii hedefleyen BDT, endise hakkinda inanglari hedef alan metakognisyon
terapisi gelistirilmis ve etkinlikleri gésterilmistir. BDT ye kisiler arasi terapi veya duygusal
islem terapisinin eklenmesi ile 6nemli bir fayda bulunamamistir. BDT baglanmasi dncesinde
yapilan motivasyonel 6n goriigmenin tedaviye direncin azaltilmasinda, ev ddevlerine uyumun

artmasinda , etkili oldugu goriilmiistir (CANMAT 2014).

Psikodinamik yonelimli terapi yontemi ile ilgili bugiine kadarki arastirma bulgular
net degildir. Bir calismada, kisa siireli psikodinamik psikoterapinin, anksiyete skorlarini
tyilestirmede BDT kadar etkili oldugunu, ancak BDT'nin endise ve depresyon ol¢limlerinde
daha iistiin oldugunu bulmustur . Bagka bir ¢alismada kisa psikodinamik tedavi, farmakoterapi

veya kombinasyon arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Leichsenring ve ark 2009).
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Terapi ve farmakolojik tedavinin beraber kullanimi hakkinda ¢ok az veri vardir. Bir
meta-analiz, kombinasyon tedavisinin tedavi sonrasi yalnizca terapi uygulanmasina gore daha
etkili oldugu ancak alt1 aylik takipte fark olmadigi sonucuna varmistir . Ancak bu ¢aligmada
BDT ile diazepam veya buspirone ile sadece BDT  karsilastirilmistir. Sadece
farmakoterapiyle karsilastirildiginda, ek psikoterapinin yararlarin1 degerlendiren az sayida ve
sonuglari ¢eliskili ¢calisma vardir ( Hofmann ve ark 2009). Bununla birlikte, diger anksiyete ve
ilgili bozukluklarda oldugu gibi; hastalar BDT den faydalanmadiklarinda veya sinirl bir
cevap aldiklarinda farmakoterapi denenmesi Onerilebilir ( CANMAT 2014). Calismalardan
alman uzun vadeli takip verileri, terapinin faydalarinin tedaviden sonra bir yildan ii¢ kadar

stirdiigiinii gostermektedir (Covin ve ark 2008, Dugas ve ark 2005)

Farmakolojik tedaviye bakildiginda , trisiklikler YAB tedavisinde ilk kullanilan ilag
grubudur ve hepsinin de etkili oldugu gdsterilmistir. Ik haftalarda benzodiazepinler kadar
etkili olmasa da 6-8 hafta sonra benzodiazepinlerden daha iyi sonuc¢ vermektedirler. (
kirmizn) Tedavi edici doz genellikle depresyon tedavi dozuna esittir ( Bandelow ve ark 2012).
SSRI’lar YAB tedavisin de en ¢ok kullanilan gruptur ve tiim grubun etkili oldugu
gosterilmistir (Erkmen 2018) . Essitalopram, sertralin ve paroksetin 1. sira tedavi segenekleri
olarak kabul edilir. SNRI’lar konusunda sonucu celiskili ¢alismalar olsa da etkinlikleri SSRI
‘lar ile benzer kabul edilir, 1. swra tedavi secenekleri olarak Onerilmektedir.
Benzodiazepinlerin etkinlik i¢in seviye 1 kanitlar1 olsa da, ikinci basamak tedavi olarak ve
genellikle yan etkiler, bagimlilik ve geri c¢ekilme sorunlar1 nedeniyle sadece kisa siireli
kullanim i¢in onerilmektedir. Antipsikotikler enellikle giiclendirme amaciyla tercih edilirler.
Iki meta-analiz  ketiapinin, YAB tedavisi icin plaseboya gore (Ustin oldugu ve
antidepresanlara esdeger oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte, ketiapin plasebo veya
antidepresanlarla karsilastirildiginda daha fazla kilo alimi ve sedasyon nedeniyle daha yuksek
birakma oranlari ile iligskilendirilmistir (Lalonde ve ark 2011). Atipik antipsikotiklerle tolere
edilebilirlik ve uzun vadeli giivenlik kaygilart nedeniyle, antidepresan veya
benzodiazepinden fayda saglanamayan hastalar i¢in ikinci basamak bir se¢enek olarak
onerilmektedir. Vortioksetin, agomelatin, mirtazapin, pregabalin, buspiron, hidroksizin
etkinligi kanitlanan ilaglardir (CANMAT 2014).

2.2 Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB)

Ayrilma anksiyetesi terimi bazen baglanma davramiginin olagan bir parcasini
betimlemek, bazen anormal baglanma yasantilarina sahip ¢ocuklarda gdzlenen patolojik stresi

tanimlamak i¢in, bazen de cocukluk yillarinda gozlenen anksiyete belirtileri kiimesini
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(sendrom) tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Dirioz ve ark 2010). Arastirmalar, ayrilma
anksiyetesinin nin temel belirtilerinin yetiskinlikte de devam edebildigini ( Silove ve ark.
1996, 2006) ve yetiskinlerde AAB’1n goriilebilecegini ve dngoriilenin aksine YAAB’n daha
yaygin oldugunu géstermektedir (Manicavasagar 1996, Silove ve ark 2006, Cyranowski ve
ark 2002). Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun olusumu daha ¢ok ‘baglanma kurami’ ile

aciklanmaya calisilmaktadir.
2.2.1 Baglanma Kuram

Baglanma, cocuk ve bakim veren arasinda gelisen; iliski kurma, ¢ocugun bakim veren
kisiyi arama ve yakinlik arayis1 davraniglari ile kendini gosteren, stres durumlarinda

belirginlesen, devamlilig1 olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Thompson 2002).

Baglanma terim olarak ilk defa John Bowlby (1973) tarafindan kullanilmis olup,
baglanma kurami John Bowlby ve Mary Ainsworth tarafindan gelistirilmistir (Bretherton
1992). Bowlby bebek ve bakim veren arasindaki iliskinin niteliginin psikososyal gelisimin en
onemli belirleyicisi oldugunu, bu iligkinin daha sonraki yillarda psikolojik uyumu etkiledigini
ifade etmistir (Bowlby 1973). Erken baglanma iligkisinin kalitesi zayif oldugunda yasamin
sonraki yillarinda psikolojik uyum zedelenebilmekte ve ¢esitli psikopatolojiler ile kisiler arasi

iliskilerde zorluklar olusabilmektedir ( Cicchetti 1995) .

Ainsworth yabanci durum testi ile laboratuvar ortaminda 6nce annesinden ayrilan ve
sonra da bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerine gére baglanma oriintiilerini degerlendirmistir ve
bu Oriintiileri giivenli (secure), kaygili-ikircikli (anxious/ambivalent) ve kagingan (avoidant)
olarak 3 ayr1 gruba ayirmistir ( Ainsworth 1978). Giivenli baglanma gosteren c¢ocuklar,
annelerinin her zaman yanlarinda olup, stres durumlarinda yardim alacaklarindan emin olan
cocuklardir. Anne ayrildiginda tepki gosterirler ancak dondiigiinde kolaylikla yatisirlar.
Kaygili-ikircikli baglanma Oriintiisii  olan c¢ocuklar, c¢agirdiklarinda annenin yanit
vereceginden ya da yardimer olacagindan emin olamayan cocuklardir. Bu nedenle ayriliga
direnirler ve anne dondiigiinde yatismazlar. Bu anneler tepkilerinde tutarlt olmayan ve kontrol
amaglh terk etme tehdidinde bulunan annelerdir. Kagingan baglanma oriintiisii olan ¢ocuklar
ise annelerinin yardimci olmayacagini diisiinen ¢ocuklardir. Cagirdiklarinda geri ¢eviren ya
da reddeden anneleri olan bu c¢ocuklar ayriliga tepkisiz olup anne dondiigiinde yakin
durmazlar. Giivenli, kaygili-ikircikli ve kagingan baglanma oriintiilerine daha sonra Main ve
Solomon tarafindan dezorganize-dezoryante baglanma Oriintiisii eklenmistir (Lamb ve ark
2002). Stres ile bag etmede organize bir davranis gostermeme, yabanci durum testinde

stereotipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma ya da hareketlerde
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yavaslama dezorganize baglanma 6lgiitlerindendir. Bu ¢ocuklarin annelerinin fiziksel taciz ya
da ihmalkar, psikiyatrik bozukluk oranlari yiiksek olan ya da kendi baglanma sorunlari olan
anneler oldugu bildirilmektedir (Barnett 1999 ).

Baglanma yalnizca ¢ocukluk ile smirli kalmaz ve yasam boyunca siirer. Ilk temel
iliski olan anne ¢ocuk iligkisi, sonraki yasam donemlerindeki baglanmalar i¢in 6rnek olur , bu

ornek temel alinarak baglanmanin zamanla dogasi ve ifade edilis sekli degisir (Collins ve

Laurson 2003).

Kaygili-ikircikli baglanma bi¢imi anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla,
kacingan baglanma bi¢imi davranim bozuklugu ve diger disa vurum patolojilerle
iliskilendirilmistir. Dezorganize baglanmanin ise dissosiyatif bozukluklarla birlikteligi ifade
edilmistir (Kesebir ve ark 2011). Giivensiz baglanma gosteren ¢ocuklarin giivenli baglanma
gosterenlere gore CAAB gelistirme riskinin arttigi gosterilirken, giivensiz baglanmanin alt
tipleri arasinda CAAB gelisimi agisindan bir fark bulunamamustir (Dallaire ve ark 2005).
CAAB’da baglanma figiiriinden ayrilmaya kars1 verilen tepki; aglama, 6fke nobeti ve okul
reddi; YAAB’da ise baglanma figiiriine kotii bir sey olacagindan korkma, biktirict olmasina
karsin baglanma figiirii ile kapali bir iligki i¢inde olma ihtiyaci hissetme seklinde karsimiza

cikar (Pini ve ark 2010).
2.2.2 Tanim

YAAB’in son yillarda tanimlanmis olmasi nedeniyle yapilan ¢aligmalar goreceli
olarak azdir (Manicavasagar ve ark 2010) . DSM-IV ve ICD-10’un getirdigi yas sinirlamasi
iki 6nemli sorun yaratmistir; birincisi CAAB’1 olan olgularda belirtilerin yetiskinlik
doneminde siirdiigli , ikincisi ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ilk kez erigkinlik déneminde
basladig1 durumlarda ne yapilacagidir (Cyranowski 2002) .Bu yas kisitlamali formiilasyon
diger anksiyete alt tiplerinin siniflandirilmasindaki genel egilimlerle ¢elismektedir, boyutsal
yaklagim ile bir¢ok bozuklugun ¢ocukluk ve yetiskinlige uzanan genis bir yas aralifinda

baslayabildigi giderek artan bir sekilde kabul edilmektedir (Manicavasagar ve ark 2010).

Son 30 yilda yapilan arastirmalarda ayrilma anksiyetesinin ana belirtilerinin
yetigkinlikte de devam edebildigini (Manicavasagar ve ark 1997, Silove ve ark 2002 ) ve
yetigkinlerde goriilen AAB’nin 6ngoriilenin aksine daha yaygin oldugunu gostermektedir (
Mayseless 2000, Cyranowski 2002). Ayrica AAB’nin belirtilerinin ilk kez yetiskinlikte de

ortaya ¢ikabilecegi gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Manicavasagar ve ark 1997).
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Yetiskinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtilerinin, ebeveynlerden oldugu kadar “esten
veya cocuklardan ayrilmaya” ya da “baslarina bir zarar gelecegine” iligkin asir1 anksiyete
duymaya doniigebildigi belirtilmektedir. Ayrilma anksiyetesi olan yetiskinler, temel baglanma
figlrleriyle “yakinhg ya da yakin iletisimi strdirme gereksinimleri” nedeniyle sikinti
yasamaktadir. Bu yetiskinler, siklikla, yasamlarinin erken yillarindan itibaren ayrilma
anksiyetelerinin oldugunu belirtmistir. Bu veri, AAB’nin ¢ocuk ve yetiskin bigimleri arasinda

bir siireklilik oldugunu akla getirmektedir (Manicavasagar ve ark 1997).

YAAB tanis1 konulan hastalar, 6nemli baglanma nesnelerinden (es, ¢ocuk, anne, baba
vs.) ayrilma durumlarinda asinnt kaygilanmakta, baglanma nesnelerine devamli yakin olma

ihtiyac1 hissetmekte ve bir siire sonra baglanma nesnelerinden ayrilamaz hale gelmektedirler

( Mayseless ve ark 2000).
2.2.3 Epidemiyoloji

Ulusal Es tam1 Calismasit Replikasyonu’nda, 9,282 katilimcinin degerlendirilmesi
sonucunda YAAB nin yasam boyu yayginlik oranini1 %6,6, bir yillik yayginlik oran1 %1.9 ve
CAAB’nin yasam boyu yaygmhgr %4,1 olarak saptanmistir. Aynmi c¢alismada c¢ocukluk
déneminde gorulen AAB’nin %36’sinda belirtilerin yetiskinlikte de devam ettigi goriilmiistiir.
YAAB oldugu saptanan olgularin %’linde hastaligin baslangici yetiskinlik donemindedir (
Shear ve ark 2006). Baska bir ¢aligmada ise YAAB’nin yasam boyu yayginligini %5,2; bir
yillik yaygimligini ise %0,9 bildirmistir ( Kessler ve ark 2008).

Anksiyete ve duygudurum bozuklugu tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada, olgularin
%20,7’sinde CAAB 06ykiisii olmaksizin YAAB’1n bulundugu ve %21.7 oraninda ise CAAB
Oykusu olan YAAB bulundugu saptanmigtir. Ayni ¢alismada AAB olanlarda, olmayan gruba
gore kadin cinsiyeti orani anlamli olarak daha fazla bulunmustur. YAAB belirtilerinin
baslangi¢ yasi ortalama 20 yas olarak saptanmis olup, ¢ocuklukta baslayan ve yetiskinlikte
devam eden YAAB’nin ortalama baslangi¢ yasi 9 olarak bulunmustur (Pini ve ark 2009).
Toplum taramalarinda da YAAB, kadinlarda 1,4 kat daha fazladir . Toplum
orneklemlerindeki YAAB hastalarinin saglikli kontrollere gére daha diisiik egitimli oldugu,

bekar-bosanmis ve igsizlik oranlarnin1 daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Shear ve ark 2006).

Bir anksiyete kliniginde PB, PB-Ag, YAB, SF ve MD tanilar1 olan 921 hasta ile
yapilan ¢alisma sonunda YAAB’in oram1 %23 olarak saptandigi, CAAB oykiisiiniin kadin
cinsiyette daha yiiksek oranda bulundugu bildirilmistir (Silove ve ark 2010). Baska bir

calismada, agirlikli olarak psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran anksiyete bozukluklari
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veya depresif bozukluk gibi tanilar1 olan 6rneklemde, erkeklerin %24’iinde, kadinlarin
%30’unda YAAB saptanmistir (Cyranowski ve ark 2002). Anksiyete bozuklugu tanisi alan
54 cocuk ve ebeveynlerinin katildig1 bir ¢aligmada, CAAB tanist olan ¢ocuklarin %63 iiniin
ebeveynlerinden en az birisinde YAAB oldugu bulunmustur ( Manicavasagar 2001).
Universite dgrencilerinin katilimer oldugu bir calismada, YAAB sikligi %21 olarak
saptanmistir ( Seligman 2007) . Altmis yas {stii katilimeilarin oldugu geriatrik bir grupta ise
Y AAB siklig1 %6 bulunmustur (Wijeratne ve ark 2003) .

2.2.4 Etyoloji
2.2.4.1 Genetik ve Aile Calismalari

Yetiskinlerde ayrilma anksiyetesi ile ilgili yapilan genetik ¢alismalar kisithdir.
Yapilan aile ¢aligmalarinda AAB’nin aile i¢i gegisinin olduguna dair kanitlar mevcuttur.
CAAB olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda artmis oranlarda YAAB
bulunmustur (Last ve ark 1991). Annede goriilen ayrilma anksiyetesinin ise ¢ocuktaki goriilen
ayrilma anksiyetesi ile anlaml olarak iligkili oldugu bulunmustur (Peleg ve ark 2006). Sadece
YAAB degil, ayn1 zamanda ebeveynlerdeki diger anksiyete bozukluklarinin da CAAB igin
risk olusturdugu gosterilmistir ( Nestadt ve ark 2001, Strober ve ark 2007).

AAB acisindan aile-gocuk uyumunu incelemek amaciyla CAAB tanist alan 44 ¢ocuk
ve ailelerininin (54 anne ve 29 baba) degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin %63’iinde
aile Uyelerinden en az biri YAAB tanisi almistir . Bu aileler kendi ¢gocukluk donemleri i¢in de
yiiksek diizeyde ayrilma anksiyetesi bildirmislerdir (Manicavasagar ve ark 2001). Yapilan bir
ikiz calismasinda anne ve kiz ¢ocugu igin ailevi kiimelenme 6zelliklerinin daha gii¢lii oldugu
ve kadin cinsiyetinin ayrilma kaygis1 i¢in daha giiglii bir genetik yiik olabilecegi belirtilmistir
( Silove ve ark 1995). Ayrica ¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesi yiiksek olan kisilerin
kardeslerinde veya cocuklarinda okul reddi daha sik oranda goriilmektedir (Silove ve ark

1993).

Oksitosin’in baglanma siireglerini etkileyen bir ndrotransmiter veya néromodiilator
oldugu bilinmektedir. YAAB tanili hastalarda bu konuda yapilan g¢alismalarsa kisithdir.
Yapilan bir ¢alismada YAAB tanili hastalarin arasinda oksitosin geninin promotor ve
kodlama bolgelerinde mutasyonlara dair kanit bulunamamistir. Bagka bir ¢alisma ise oksitosin
reseptdr geni konusunda, iki tek nikleotid polimorfizmi ile ilgili bulgular vermistir; 6930G>
A (rs53576) ve 9073G> A (rs2254298). Bu tek niikleotid polimorfizmleri igin GG genotipine

sahip olanlarin unipolar depresyona sahip olma olasilig1 daha yiliksek bulunmus ve depresif
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grupta GG genotipine sahip bireylerin kaygili baglanma ve YAAB boyutlarinda yiiksek
puanlar gostermistir . Depresyon hastalari ile yapilan ¢alismalarda ise oksitosin genindeki GG
polimorfizminin hem MDB, hem de YAAB hastalarinda Baglanma Bigimleri Olgegi’nin onay
gereksinimi ile iliskilendirilmistir. MDB hastalarinda YAAB eslik edenlerde trombositlerdeki
18kDA translokator protein (TSPO) gen polimorfizmi saptanmistir (Costa ve ark 2009).

Baglanma konusunda oksitosin disinda molekiiler genetik calismalar dopamin ve
serotonin reseptor genleri iizerine de odaklanmistir. Annedeki kayiplar ya da travmalarin ,
cocukta baglanma problemleri olusturmasinda dopamin genindeki DRD4 7-yineleme
polimorfizminin rol oynadigi gosterilmistir. Bu genin CAAB ‘da rol alabilecegine dair
destekleyici ¢aligmalar mevcuttur (Van Ijzendoorn ve ark 2006, Gadow ve ark 2010). Bir
baska ¢alismada DRD2 dopamin reseptor genindeki polimorfizmin anksiydz baglanmayla ve
SHT2a serotonin reseptor genindeki polimorfizmin ise kagingan baglanmayla iligkili oldugu

saptanmustir ( Gillath ve ark 2008).
2.2.4.2 Norofizyolojik Calismalar

Panik bozukluk ile karbondioksit agirt duyarliliginin iliskisi bilinmektedir. CAAB olan
ergenlerin CO2 uyarimina PB hastalarinda goriilen fizyolojik degisikliklerle tepki verdikleri,
bu hastalarin solunumsal tehditlerden sagliklilardan daha fazla korkma davranisi sergiledigi
gosterilmistir (Pine ve ark 2005). Bir ¢alismada da panik bozukluk tanili ebeveynlerin CAAB
saptanan ¢ocuklarinda , panik bozukluk hastalarina benzer sekilde solunumsal diizensizlikler
ve artmis CO2 duyarliligi saptanmistir ( Robertson ve ark 2010). YAAB hastalarinda yapilan
bir ¢alismada, hastalarin panik bozukluk tanili hastalar ile benzer oranlarda CO2 asir1
duyarliligr oldugu bulunmustur (Athi 2012). Bu ¢aligmalar CO2 asir1 duyarliliginin panik
bozukluk ve AAB *nda ortak bir biyolojik belirte¢ olabilecegini diisiindiirmiistiir.

2.2.4.3 Norokimyasal Calismalar

Erken yasam olaylarinin hipofiz-pitiuter-adrenal (HPA) aks diizenlenmesini etkiledigi
bilinmektedir. Yetiskinlerdeki baglanma kaygisinin akut strese kortizol yaniti ile baglanti
gosterdigi  bulunmustur ( Quirin ve ark 2008). HPA sistemi, oksitosinerjik sistemle
baglantilidir. Bir calismada olumlu baglanmalarin oksitosin ve kortizol diizeylerini
diizenleyerek stres azaltici etki olusturdugu saptanmustir. (Tops ve ark 2007). Erken ebeveyn
kayb1 yagamis olan yetiskinlere oksitosin ve plasebo uygulanan bir ¢calismada oksitosine olan

kortizol azalmas1 yanitinin zayifladigi belirlenmistir (Meinlschmidt ve ark 2007).
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Anksiyete bozukluklarinda, kronik streste degiskenlik gosteren trombositlerdeki 18-
kDA translokator protein (TPSO) yogunlugu ile ilgili de ¢alismalar mevcuttur.Panik bozukluk
tanil1 yetisin hastalarindaki TPSO yogunlugunun, 6zellikle ayrilma anksiyetesi belirtileri eslik
ediyorsa anlamli bigimde saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir ( Pini ve
ark 2005).

2.2.4.4 Goriintiileme Calismalar:

Siirekli olarak reddedilme ve terk edilme endiselerini tanimlayan ‘’baglanma kaygis1’’,
temporal lob ve bellek islevlerinden sorumlu olan hipokampus ile iliskili bulunmustur (Gillath
ve ark 2005). Yapilan galismalarda, baglanma kaygisi sol hipokampal hiicre sayisinda
azalmayla iliskililendirilmistir ( Quirin ve ark 2010) . AAB ile iligkilendirilen baglanma olan
anksiy0z baglanmaya sahip erigkin olgulara ofkeli yiizler gosterildiginde sol amigdala
aktivitesinde bir artis oldugu saptanmustir ( Vrticka ve ark 2008 ). Oksitosin uygulanmasi ile
korku verici gorsel imgelere olan amigdala yanitlarinin diizenlendigi gosterilmistir (Kirsch ve

ark 2005).
2.2.4.5 Psikososyal Goriisler

Cocukluk déneminde gorilen AAB genel olarak baglanma kuramiyla agiklanmaktadir.
Bakimverenden siirekli tutarsiz yanit alma sonucunda ambivalan baglanma gelistiren c¢ocuk,
bakimverenle birlikte olabilmek icin daha yiiksek diizey baglanma davranislar1 gosterebilir ve
ayrilma anksiyetesi bozuklugu gelistirebilir ( Brumari 2010). YAAB tanis1 konulan hastalar,
PB hastalarina kiyasla erken c¢ocukluk yillarinda “annelerinin asir1 koruyucu oldugunu”
anlamlh diizeyde daha fazla belirtmislerdir (Manicavasagar ve ark 1999). PB hastalarina
kiyasla YAAB ile “anksiyeteli baglanma bi¢imi” arasinda, daha gii¢lii korelasyon oldugu,
YAAB hastalarinin onay gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Manicavasagar
ve ark 2009). Erken yasam olaylariin kiside psikopatoloji gelismesinde etkin rol oynadigi
bilinmektedir. Cocukluk ¢agi travmalar1 6zellikle bu alanda onemlidir. Ebeveyn kayb1 AAB
icin etkisi gosterilmis olan bir etmendir. AAB belirtileri 6zellikle olumsuz bir yasam
olayindan sonra baglayabilir. (Alkin 2018). YAAB ve TSSB’nin daha sik birlikte gortilmesi,
travma ve kisisel giivenlige dair korkularin YAAB i¢in bir risk faktorii oldugunu ileri
siirmekle beraber; YAAB ile uzamis yas arasindaki giiclii iligki ise sevilen kisinin kaybinin

diger bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir (Bogels ve ark 2013).
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2.2.4.6 Bilissel Goriisler

Kaygi bozukluklarinda goriilen bilgi isleme siireglerindeki biligsel ¢arpitmalar AAB
‘da da gorilmektedir. CAAB olan cocuklarin anksiyéz olmayanlara gore daha fazla tehdit
yorumlar1 yapma, belirsizlik durumlarinda daha fazla kagma/ kaginma davraniglar1 gésterme
ve tehlikelerle bas etmede kendilerini daha yetersiz hissetme gibi bilissel carpitmalar

sergiledikleri gortlmektedir (Bogels ve ark 2013).
2.2.5 Klinik Ozellikler ve Tam

Bazi farkliliklar disinda ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde goriilen ayrilma kaygisi
belirtileri birbirine benzerdir (Silove ve ark 2010). Yetiskin donemde goriilen ayrilma ile
iligkili anksiyete ailenin de Gtesinde, partnerleri ve ¢ocuklari da igine alacak sekilde genisler.
Cocukluk doneminde gorilen ayrilma anksiyetesinde bulant1 ve karin agrisi gibi bedensel
belirtiler agirlik gosterirken, eriskin donemde bilissel ve duygusal belirtiler daha 6n plandadir
( Silove ve ark 2007). Yetiskinlikteki ayrilma kaygisi belirtileri, ebevenylerden ayrilmaktan
korkmak kadar, “’esten ya da cocuklardan ayrilma’> veya “’yakinlarinin basina bir zarar

gelecegi’’ konusunda asir1 kaygi ve korkuya duymaya doniismektedir (Manicavasagar 1997).

YAAB olan hastalar baglanma figiirleriyle yakinlig1 ya da yakin iletisimi siirdiirmeye
olan gereksinimleri nedeniyle yogun bir endise hali igindedirler ( Silove ve ark 2007).YAAB

¢

tanis1 alan hastalar bu kaygilarint ©’ asir1, ego-distonik ve yasamlarint belirgin kisitlayict’’
seklinde tanimlamislardir (Manisvasagar 2010). Yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu gibi
bu kaygilarini denetlemekte ve davramiglarina yansitmamakta giigliik c¢ekerler. Hastalar
sevdigi kisilerce terk edileceklerinden ¢ok bu kisilerin basina kotii bir olay gelecegine karsi
kaygi duymaktadir ( Cyranowski 2002). Cocuklar evden ayrilmamak i¢in okula gitmeyi
reddedebilir, yetigkinler ise ise gitmek istemeyebilir (Manicavasagar 2009). incelikli bas etme
ve kaginma davranislari, 6rnegin ise gec gitme, ise gitmeme, evde zaman gecirme, baska bir
kentte okumayi1 reddetme gibi yollarla yakinlig: siirdiirmek i¢in gabalarlar (Alkin 2018). Daha
stk telefon goriismesi yaparak, baglanma figiiriiyle sik baglanti saglayacak sekilde kati
rutinlere baglanarak, birlikte olma siiresini uzatma amaciyla asir1 konusarak korkulariyla basa
cikmaya calisirlar ( Silove ve ark 2007). Ayrilma temal1 kabuslar siktir, yalniz uyumaktan
kaginirlar. Bazen ayrilma halinde veya beklentisinde panik atak gegirebilirler ( Manicavasagar
ve ark 1997). Hastalarin '4’linde “’birine gliglii baglanmalar1 > da ek bir endise kaynagi
olabilmektedir. Yapilan bir g¢alismada hastalarin %69‘u evde yakinlariyla birlikteyken

kendilerini daha giivende hissettiklerini ifade etmislerdir ( Seligman 2007) .YAAB olan

21



olgularin %21.11 ev islerinde,%21.7°si is yasaminda, %28°‘i kisisel iliskilerinde bozulma
oldugunu bildirmistir (Shear ve ark 2006).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin DSM -5-TR tani ol¢iitleri

A. Asagidakilerden iicliniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin evden ya
da baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1 anksiyetenin

olmasi

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilma

beklendiginde yineleyici bi¢imde asir1 sikinti duyma

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin basina bir is gelecegine iliskin

stirekli ve asir1 bir kaygi duyma

3. Kétii bir olayin, baglandigi baslica kisilerden ayrilmasina yol acacagina iliskin

siirekli ve asir1 bir kaygi duyma

4. Ayrilma korkusundan otiirii, siirekli olarak, okula ya da bagka bir yere gitmek

istememe ya da gitmeyi reddetme

5. Tek basina kalma, evde baglandig kisiler olmaksizin kalma ya da kendi i¢in dnemli
yetigkin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik gosterme ya da bu

konuda siirekli ve asir1 bir korku duyma

6. Baglandig1 baglica kisilerin yakininda olmadan ya da evin disinda uyuma

konusunda siirekli bir isteksizlik gosterme ya da buna kars1 direnme
7. Ayrilma konusunda stirekli kabuslar gérme

8. Baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilik s6z konusu
oldugunda tekrarlayan fiziksel belirtiler gdsterme (bas agrilari, karin agrilari, bulant1 ya da

kusma gibi)

B. Bu endise, tasa ya da kaginma daimi bir hal alarak ¢ocuklar ve ergenlerde en az dort

hafta, yetiskinlerde ise en az alt1 ay siire devam eder.

C. Klinik bulgular esliginde bir rahatsizliga ya da okul, is, sosyal ve toplumsal

alanlarda iglevsel azalmaya, basarisizliga sebep olur.

D. Bu bozukluk, otizmde goriilebilen evden uzaklasmaya karsi direnme, psikoz iligkili
bozukluklarda ayrilik ile ilgili varsanilar, agorafobide giiven duyulan biri olmadan evden

c¢ikmaya direnme, yaygin kaygi bozuklugu kapsaminda deger verilen diger bireylere kot bir
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olay (hastalik gibi) gelmesinden endiselenme ya da hastalik kaygisi bozuklugunda siirekli
hasta olma ile ilgili endise duyma gibi diger ruhsal bozukluklar ile daha iyi agiklanamaz
(APA 2013)

DSM-IV’iin, ¢ocuklugun AAB belirtilerinin yillarca siirebilecegini belirtmesine ve
bozuklugun belirtilerinin kendisinde 18 yastan Once ortaya c¢ikmis bir yetiskinde AAB
tanisina teknik olarak izin vermesine karsin, el kitab1 “gec ergenlikte ortaya ¢ikis nadirdir”
seklinde ifade kullanmakta ve dahasi bozuklugun yetiskin goriiniimiine iligkin uygun bir

Olcitlendirme saglamamaktadir (APA 1994).
2.2.6 Es Tanilar

Yapilan taksonometrik analizler sonucunda YAAB icin boyutsal yaklagimin
gegerliliginin desteklenmesi sonucunda basta kaygi bozukluklari olmak iizere es tani
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir ( Manicavasagar ve ark 1997, Silove ve ark 2010) .
Yapilan bir epidemiyolojik galismaya gére YAAB hastalarinda %91.1 oraninda DSM-1V
kritelerini karsilayan en az bir psikiyatrik hastalik daha mevcuttur. Bu toplum 6rneklemine
gore YAAB hastalarindaki yasam boyu estan1 siklik oranlari en sik olarak; herhangi bir kaygi
bozuklugu icin % 67 , duygudurum bozuklugu i¢in %62 oranindadir. Bu ¢aligma sonucunda
YAAB olan hastalarda, olmayanlara gore, 3 kat fazla ila¢ kotiiye kullanimi, 5 kat fazla
anksiyete bozuklugu, 4 kat fazla duygudurum bozuklugu oldugu goriilmiistir. YAAB
bulunmasinin tiim anksiyete bozukluklar i¢in, relapslarin daha fazla olmasina ve hastanin
tedavi almasin ragmen kalic1 semptomlarinin devam etmesine neden oldugu bildirilmistir. Ek
olarak anksiyete bozukluklarina yonelik yapilan ilag ve terapi tedavilerinde daha fazla direng

gelistigi vurgulanmistir ( Shear ve ark 2006, Hatton 2006).

Manicavasagar ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, YAAB olan hastalarda
%67 oraninda es tanili ruhsal bozukluk saptanmis ve yasam boyu degerlendirilen hastalarin
%69’unda MDB 06ykisl oldugu bildirilmistir (Manicavasagar 1997). Estan1 Caligsmasi
Replikasyonu’nda ayrilma anksiyetesinin eriskinlik gdstergelerinin PB’de %11, agorafobili

PB’de %23,5 oraninda goriildiigii bildirilmistir ( Kessler ve ark 2006).

Yapilan 25 g¢alismanin metaanalizi ile CAAB varliginin, eriskin donemde PB ve
herhangi bir anksiyete bozuklugunun gelisimi i¢in riski arttirdig1 ancak depresyon ve madde
kulanim bozukluklari i¢in risk artist bulunmadigr sonucuna varilmistir (Kossowsky ve ark
2013).
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Pini ve arkadaslarinin 2010 yilinda anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan 508
hastada yetiskin donemi AAB tanisini taradigi bir ¢aligmada, ¢ocukluk donemi AAB Oykiisii
olan yetigkin donemi AAB hastalarinda PB’yi diger anksiyete bozuklukluklarina gére daha
sik saptanmustir (Pini ve ark 2010). Manicavasagar ve arkadaslari ise yetiskin donemde
goriilen AAB ile PB goriilme oraninin diger anksiyete bozukluklarinin goriilme orani ile

benzer oldugunu bulmuslardir ( Manicavasagar ve ark. 2000).

Anksiyete bozukluklar ile ilgili 520 hasta ile yapilan ¢aligmada hastalarda %23 panik
bozukluk , %31 panik bozukluk + agorafobi, %26 YAB, %20 sosyal fobi oldugu
bulunmustur. Ayn1 hasta grubuna YAAB Kkiriterleri uygulanmis ve hastalik dagilimlar1 tekrar
hesaplandiginda yeni sonuglar %23 YAAB, %12 panik bozukluk, %11 panik
bozukluk+agorafobi, %21 YAB, %14 sosyal fobi seklinde bulunmustur. Bu sonuglara gore en
blyuk kugtlme panik bozukluk + agorafobi grubunda olup, grubun %49‘u YAAB tanisi
almistir. Yani sadece panik bozukluk olan gurubun %35 YAAB tanis1 almistir, bu ¢alisma ile
YAAB en sik eslik eden hastaligin panik bozukluk ve agorafobi olabilecegi belirlenmistir
(Silove ve ark 2010). Aym aragtirmacilar tarafindan yapilan iki farkli epidemiyolojik
arastirma sonucunda panik bozukluga YAAB’nin eslik etme sikligi %65 ve %46 olarak

rapor edilmistir ( Manicavasagar ve ark 2000, 2009)

Yapilan ¢aligmalarda, panik bozukluga YAAB eslik ettiginde islevsellik kaybinin daha
fazla oldugu ve medikal tedaviye yanitin daha diisiik oldugu bulunmustur ( Shear ve ark 2006,
Pini ve ark 2014). BDT agisindan degerlendiren ¢alismalarda ise panik bozukluga YAAB
eslik ettiginde BDT ye olan yanitin da tipki medikal tedaviye yanit gibi azaldig1 gosterilmistir
( Aaronson ve ark 2008 , Pini ve ark 2012). Bu sonucu destekleyen bir ¢alismada ise panik
bozukluga YAAB eslik ettiginde medikal ve BDT ye yanitin 3,7 kat azaldig1 gosterilmistir (
Silove ve ark 2010) .

Cocuk hastalarda en sik olarak yaygin kaygi bozuklugu ile 6zgiil fobi es tanilari
gorilmektedir (Jurbergs 2005). Komorbid anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklarinin CAAB veya YAAB vakalarinda sik oldugu ve komorbidite acisindan CAAB
veya YAAB arasinda farklilik olmadigi yoniinde calismalar olsa da(Silove ve ark 2010)
cocukluk baslangicli olan ve olmayan YAAB arasinda farkliliklar olabilir. Bir ¢alismada
cocukluk baslangicli olmayan YAAB’1n, eriskinlikte sevilen kisilerin travmatik kaybindan
sonra  baslayabildigi ve bodylece komplike yasin ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB)’nun eslik ettigi bildirilmistir ( Bogels 2013). Shear ve arkadaslari ¢ocukluk donemi
AAB belirtileri yetiskin donemde de devam eden hastalarin komplike yas agisindan yiiksek
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bir risk altinda oldugunu, bunun da yetiskin donemde goriilen AAB’nin eriskinlerde goriilen
komplike yas ile ¢ocukluk doneminde g0riillen AAB arasinda aract bir faktor oldugunu
bulmustur. Bu bulgu sevilen birinin kaybinin erken donem yasanan ayrilma korkularini
tetikleyebilecegini diistindiirmektedir (Shear ve ark 2011). Komplike yas YAAB ile
iliskilendirilebilir. Ciinkii travmatik kayiplar ayn1 zamanda YAAB igin de tetikleyici neden
olabilmektedir (Wijeratne ve ark 2003). Kavramsal olarak, hem travmatik kayiplar hem de
ortlisen belirti tanimlayicilart olmak {izere, karmagsik ya da travmatik yas ve ayrilik anksiyetesi
bozuklugu durumlari arasinda yakin bir iligki oldugu goriilmektedir. YAAB tanili 36 katilimei
ile yapilan bir calismada, katilimcilarin % 33'i belirtilerinin baglangicinda biiyiik bir kayip
(6ltim, bosanma, bakici degisiklikleri) oldugunu bildirmiglerdir ( Manicavasagar 1997).
Bosnali miilteciler ile yapilan bir ¢alismada ise YAAB’si olan hemen her kiside eslik eden
TSSB’si oldugu ancak TSSB’si olanlarin yarisinda eslik eden YAAB tanist oldugu
bulunmustur (Silove ve ark 2010). Her ne kadar 6nceki bilgiler YAAB’nin 6zellikle PB ve
agorafobiye eslik ettigini One siirse de ; giincel ¢alisma verileri ise diger psikiyatrik
bozukluklarla beraber en sik komplike yas ve TSSB ile komorbidite gosterdigini ileri
strmektedir (Silove ve ark 1995 , Bogels ve ark 2013).

Erigkin obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalarda yapilan ¢alisma sonucunda yasam
boyu AAB komorbiditesi %27,2 bulunmus ve bu komorbiditenin iglevsellikte daha fazla
bozulma, tedaviye yanitta azalma ve baska psikiyatrik komorbiditelere yatkinlik ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (Franz ve ark 2014).

Bipolar bozukluk komorbiditesi olan PB hastalarinin, bipolar bozukluk komorbiditesi
olmayan PB hastalarina gore daha ciddi ve daha sik yetiskin donem ayrilma anksiyetesi
semptomlar1 gosterdigi bildirilmistir. Yetiskin donem ayrilma anksiyetesi semptomlar1 bipolar
bozuklugun daha erken yaglarda baslangiciyla iliskili bulunmustur. Ayrica YAAB birlikteligi
bipolar bozuklugun siddetini de daha fazla depresif atak gelismesi yoniinde olumsuz olarak
etkiledigi ileri siirtilmiistiir (Pini ve ark 2005).

Gebelik doneminde gorilen YAAB ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin
ortiismesini arastiran bir ¢alismada dogum o6ncesi kadin dogum kliniginde yatan kadinlarin
erisgkin donemde goriilen ayrilma anksiyetesi belirtileri degerlendirilmis ve YAAB olan
kadinlarla olmayanlar karsilastirildiginda YAAB olan kadinlarin depresyon ve anksiyete

puanlarinin anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (Eapen ve ark 2013).

YAAB ile kisilik bozukluklart iligkisinin aragtirildigi bir ¢alismada; hastalar kisilik

bozuklugu olmayan ve en az bir kisilik bozuklugu olan seklinde 2 gruba ayrilmis ve kisilik
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bozuklugu olan grupta ayrilik anksiyetesi belirtilerinin erken basladigi, ayrilik anksiyetesi
skorlarinin daha yiliksek oldugu, daha kotii islevsellik diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.
AABE puanlar1 kadinlarda ve geng¢ hastalarda daha yliksek bulunmus ve eslik eden kisilik
bozuklugu sayisiyla giiglii bir iligkisi oldugu gosterilmistir ( Osone 2006). Manicavasagar ve
ark. YAAB ve bagimli kisilik bozuklugu arasinda %17 oraninda oOrtiisme bulmustur. Ayni
calisma grubu, diger anksiyete bozukluklariyla karsilastirdiklarinda, YAAB’si olanlarda
benzer siklikta kisilik bozuklugu bulmuslardir ( Manicavasagar 2000). Silove ve ark.
cocukluk baslangigli YAAB hastalarinin daha sik komorbid kisilik bozukluklar1 (B ve C

kiimeleri) oldugunu saptamislardir (Silove ve ark 2006).

Alkol kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu ve saglikli kontrollerden olugan 3 grupta
YAAB ve bagimli kisilik bozuklugunun arastirildigi bir calismada; YAAB yayginligi kontrol
grubunda %2, alkol kullanim bozuklugu grubunda %6, bulimia nevroza gubunda %15
oraninda bulunmustur. Yasam boyu YAAB yaygmlig: ise , kontrol gubunda %?5, alkol
kullanim bozuklugu grubunda %16, bulimia nevroza gubunda %31 olarak bulunmustur ( Loas
ve ark 2002).

2.2.7 Ayirica Tani

Klinik olarak belirtilerin diger kaygi bozukluklar1 ile benzer 6zelllikler tasimasi ve es
tan1 oranlarmin yiiksek olmasi nedeniyle ayirici tani zorlasabilir. Panik bozukluk ile sik
birlikteligi olan YAAB , yine panik bozukluk ile karigabilir. YAAB hastalar1 baglanma
figlirinden ayrildiginda veya bdyle bir ihtimal oldugunda panik atak gecirebilirler ancak
temel korku panik atak gecirme korkusu degil, baglanma figiirinden ayrilma korkusudur.
Agorafobi’de ise endise iginde bulundugu durum veya yerden uzaklagamama, yardim
alamama gibi durumlar ile ilgilidir. YAAB ‘da ise korkular evden ayrilma, baglanma

figlirlinden ayrilma tizerine odaklanmistir (Manicavasagar ve ark 2010).

YAB semptomlar1 da YAAB ile benzerlik gosterebilir. Yakinlarinin basina bir sey
gelmesinden endigselenmek YAB ‘da da siklikla gozlenir. Ancak YAB’da endiseler yalnizca
ayrilma ile ilgili olmayip bir¢ok yasam alanina yayilmaktadir (APA 2013). YAAB ve YAB
komorbiditesi sik oldugu igin iki tan1 birlikte konulabilir (Alkin 2018).

TSSB’de ,6zellikle de ayrilma olay1 bir afet neticesinde olmussa, sevdikleri kisilerden
ayrilma korkular1 goriilebilir. Travmatik olayla iligkili olan kag¢inmalar ve intruzyonlarin
varligi arastirilmalidir (Alkin 2018). Kisisel giivenlik korkusunun TSSB ve ayrilik anksiyetesi

bozuklugunun altinda yatan ortak faktor olup olmadig1 konusunda farkli goriisler mevcuttur.
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YAAB tanili bireylerde bu korku kiimesi, baglanma figilirlerine yakinlig1 koruma ihtiyacini
yonlendiren 6nemli bir motivasyon kaynagi iken TSSB hastasinda ise belirtilerin kaynag:

olabilir (Manicavasagar 2010).

YAAB’da Kkarsilasilan olagan dis1 algisal deneyimler bazen psikotik olarak
degerlendirilebilir. Ancak, bunlar aslinda ger¢cek uyaranlarin yanlis degerlendirilmesi,

yalnizca belli durumlarda olugmasi ve baglanma figiirlerinin varliginda olmamasi gibi

Ozelliklerle ayrilmaktadir ( APA 2013)

YAAB ila bagimh kisilik bozuklugu ayrimi 6nemli bir konudur. Bagimhi kisilik
bozuklugunda temel endise kendi fiziksel durumu ya da duygusal durumu ile basa
cikamayacag ile ilgilidir. YAAB ‘da ise temel endise kaybetme odaklidir. Bagimh kisilik
bozuklugu olan kisiler digerlerine giiven duyma ihtiyaci hissederler ve bu kisiler rastgele ve
yaygindir, belirli figiirlere odaklanmamustir ( Bégels ve ark 2013). YAAB hastalar1 ayrilma
anksiyetesini gorece daha tutarh iliskilerde yasarlar ve ayrilma temasi terk edilmekten ziyade
sevilen kisinin bagina kaza, yaralanma, 6lim veya Ongdriilmeyen baska bir olayin gelmesi
uzerinedir . Borderline kisilik bozuklugunda goriilen “’terk edilme korkular1 veya terk
edilmemeye yonelik cabalar’> YAAB ile karisabilir. Genellikle bu korkular , emosyonel
acidan yogun ve dengesiz iligkilerden kaynaklanmaktadir. Buna karsin YAAB’da siirekliligi
olan , dengeli iliskilerde yasanan ve terk edilmekten daha ¢ok ‘’kaza, yaralanma, kacirilma ya

da oliim “* kaynakli ayriliklardan korku vardir ( Cyranowski ve ark 2002).
2.2.8 Prognoz

Prognoz hakkinda genellikle CAAB‘nin erigskin donemdeki bulgulart ile ilgili
caligmalar vardir. Yapilan retrospektif ¢alismalarda YAAB olan olgularin biiyiik bir kisminda
CAAB oldugu gosterilmistir. Yapilan epidemiyolik calismada CAAB 6ykiisii veren olgularin
%36°‘sinda YAAB saptanmistir (Shear ve ark 2006). Fakat CAAB’in sadece YAAB ile
iliskili olmadig1 ve tiim anksiyete bozukluklari ile iligkisi olabilecegi One siiriilmiistiir .
CAAB onceki ¢alismalarda panik bozuklugun 6zgiil bir onciilii olarak gosterilse de sonraki
caligmalarda bu durum desteklenmemistir ( Silove ve ark 2002, Lipsitz ve ark 1994). Yapilan
bir calismada YAAB‘nin YAB ve PB birlikteliginin sik oldugu bildirilmis ve ayrilik
anksiyetesi belirti skorlarinin daha yiiksek olmasmin bu birliktelige bagh oldugu
distinilmistir. YAAB belirtilerinin diger anksiyete bozukluklar1 i¢in predikte edici bir
faktor oldugu belirtilmistir (Manicavasagar 2000).
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14-22 yas araliginda olan olgularla yapilan yillik izlem c¢aligmasinda, ayrilik
anksiyetesi olan hastalarda 4 yillik izlem siiresinde gelisen PB ve AGF ile ayrilik
anksiyetesinin iliskisi oldugu, benzer iliskinin diger anksiyete bozukluklari, alkol kullanim

bozukluklar1 ve bipolar bozukluklarda olmadigi gosterilmistir ( Briickl ve ark 2006).

Erken cocukluk donemi baslangigli ayrilma anksiyetesi bozuklugunun eriskin
donemde daha yiiksek oranda YAAB gelisimine neden olmasi1 beklenirken, orta-ge¢ ¢cocukluk
donemi baglangici olanlarin YAAB gelistirme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Aynmi grupta yetiskinlikte daha yliksek afektif atak sikligi, diger anksiyete bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklarinin es tan1 olarak daha fazla gelistirme egilimi oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, orta ve ge¢ donem c¢ocukluk ve erken ergenlik donemlerini kapsayan ciddi ayrilik
kaygisi olan bireylerin genel olarak daha kotli prognoz goésterme olasiligt mevcuttur (
Manicavasagar ve ark 2010). Bosanma, 0liim gibi travmatik durumlara sekonder gelisen
YAAB’da episodik seyir daha fazladir (Manicavasagar 1997). 60 yas listii bireylerde ayrilma
anksiyetesi ¢ok az goriilmektedir. Bu yas grubunda huzur evine yerlesme, O6lim nedeniyle
arkadaslarindan ve sevdiklerinden ayrilma gibi nedenler ayrilik anksiyetesinin olugmasini

tetiklemektedir ( Chanaka 2013).
2.2.9 Tedavi

Ulusal Estan1 Calismas1 Replikasyonu calismasinda YAAB tanist alanlarin %75’ inin
daha Once tedavi aldigr ancak %68 ‘inde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin tedavide odak
noktast olmadigi bildirilmistir (Shear ve ark 2006).Kanitlar genel anksiyete kliniklerinde
tedavi sonuglarinin simirli olmasinda YAAB'' tanimlama ve tedavi etmenin basarisiz

olmasinin énemli olabilecegini gostermektedir (Manicavasagar ve ark 2010).

YAAB agisindan tedavi ile ilgili calismalar oldukca sinirhidir. CAAB ‘da hem genel
BDT, hem de ayrilma anksiyetesi semptomlarina yonelik 6zgiil BDT etkili bulunmustur. Bu
bulgudan yola ¢ikarak YAAB’da da BDT’nin etkili oldugu sdylenebilir. Ancak diger
anksiyete bozukluklarina odaklanan geleneksel bilissel davranisci terapinin yetigkin ayrilma

anksiyetesini azaltmadig1 gézlemlenmistir ( Manicavasagar ve ark 1997).

PB icin BDT alan hastalarin, YAAB ile komorbid olup tani almamalari halinde
tedaviden olumsuz sonu¢ elde etme olasiliginin yaklasik dort kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonucun YAAB’mn psikopatolojisinin temel 6zelliklerinin BDT ile ele
alinip biligsel yeniden yapilandirilmanin yapilmamasindan ileri geldigi diisiiniilmiistiir. Bu

etki genel anksiyete belirtilerinin ciddiyeti, eslik eden anksiyete bozukluklarinin sayisi,
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sosyoekonomik durum, agorafobinin ciddiyeti ve hastalik siiresi gibi diger prognostik
faktorler goz oniline alindiktan sonra bile devam etmistir ( Aaronson ve ark 2008).Tek bagina
veya diger anksiyete bozukluklariyla birlikte 6zellikle YAAB’a odaklanan biligsel davranisci
terapi ayrilma anksiyetesini azaltarak daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayabilir ( Bogels
ve ark 2013). Kaygida uygulanan, insan iliskilerine ve bununla baglantili olan affektlere
odaklanan , psikodinamik ve kisiler arast psikoterapinin yararli oldugu yoniinde veriler
mevcuttur. Aileyi ele alan , destekleyici , kisinin baglanma paternlerini ve emosyonlarini

anlayabilen affekt odakli psikoterapiler ise yarayabilir ( Milrod ve ark 2014).

YAAB’in tedavisi ile ilgili farmakolojik acidan literatiir bilgisi bulunmamaktadir.
Tan1 ayrim1 yapmaksizin, fluoksetin AKB ‘li bireyleri de igeren kaygi bozuklugu tanili ¢ocuk
hasta gruplarinda etkilidir ( Bogels ve ark 2013).

3.GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem

Bu c¢alisma, 2018 Mart — 2019 Temmuz tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran ve SCID/CV/(Structured
Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version) ile yapilan psikiyatrik goriisme ile DSM-1V
tan1 Olclitlerine gére YAB tanis1 alan 300 hasta ile yapilmistir. Calismaya alinma olgiitleri;
gonilli olmak, 18-65 yasinda olmak olarak belirlenmistir. Diglama oOlguUtleri; ek medikal
hastalik, mental retardasyon , YAB disinda psikiyatrik taninin olmasi , son bir ay icerisinde
psikotrop ila¢ kullanim Oykiisiiniin olmasi , son 6 ay i¢inde alkol ya da madde kullanim

bozuklugunun bulunmasi olarak belirlenmistir.
3.2. Yontem ve Degerlendirme Araglari

Caligma Olciitlerini karsilayan hastalara sosyodemografik bilgi ve hastaliga ait
ozellikler veri formu, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi,
TEMPS-A Mizag Olgegi uygulanmustir. Bu tani araglarmin arasinda kendini degerlendirme
olcekleri olan 3 dlgek (TEMPS-A Mizag Olgegi, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri ve
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi) goriismenin sonunda olgulara verilmistir. Katilimcilara
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme’de (AAB-YKG) YAAB
semptomlarinin sorgulandigt 8 maddeden en az 3’linliin karsilanmasi ve ayni zamanda

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi’nden (YAAA) 25 iizeri puan alinmasi ile YAAB tanis1
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konmustur (Cyranowski ve ark 2002; Manicavasagar ve ark 1997). Ge¢mise yonelik ¢ocukluk
ayrilma anksiyetesi bozuklugu (CAAB) tanisi ise, AAB-YKG CAAB belirtilerinden en az
3’linlin karsilanmasi ve ayn1 zamanda Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri’nden (AABE) en
az 13 puan alinmasi ile konmustur (Cyranowski ve ark 2002; Slove ve ark 1993). YAAB es
tanil1 hastalarda en sik goriilen belirtilerin saptanmasinda YAAA’da ‘¢ok sik’ cevabin

verildigi secenekler degerlendirmeye alinmigtir.
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi ve Hastaliga Ait Ozellikler Veri Formu

Calismanin amacina yonelik olarak hazirlanmis, hastalarin yas, medeni durum, egitim,
calisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, birlikte yasadigi kisiler seklinde bilgileri
iceren sosyodemografik oOzellikleri kapsayan ve hastalifa ait verileri igeren, klinik tani

stirecini degerlendiren ayrintili gériigme formudur.
3.2.2. SCID-1/ CV (Structured Clinical Interview for DSM-1V/Clinical Version)

Goriigmeci tarafindan uygulanan, eksen I ruhsal bozukluklarin tanisint DSM-1V’e gore
arastiran yapilandirilmig bir goriisme Olcegidir (First ve ark. 1997). Sosyodemografik veri
formu ile baslayan bu 6lgek duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol madde ile
ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve
uyum bozukluklart modiillerinden olusmakta olup, 38 ruhsal bozuklugu tan 6Slgiitleri ile, 10
ruhsal bozuklugu ise tani Olgltleri olmadan aragtirmaktadir. Tiirkgeye uyarlanmis olup,

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).
3.2.3 Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ol¢egi (HADO)

Olgek, Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olup, bireylerde anksiyete
diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla hazirlanmistir .
Anksiyetenin psisik ve fiziksel belirtilerini sorgulayan 14 maddeden olusmustur. Olgekte
belirtinin varlig1 ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendirilir. Alinabilecek en yiiksek puan
56’dir. 0-4 puan arasi anksiyete yok , 17’nin alt1 hafif derecede , 18-24 orta derecede, 25’in
uistli siddetli ve agir derecede anksiyete seklinde siniflandirilir ~ (Maier ve ark 1988). Turkce
gecerlilik glivenilirlik calismas1  Yazici ve arkadaslart tarafindan yapilmistir (Yazici ve ark

1998).
3.2.4 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)

Hastalardaki depresyonun siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, degerlendiricinin

derecelemesine dayanan, 17 soruluk bir olgektir. 1960 yilinda Max Hamilton tarafindan
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yayinlanmistir. Depresyonun derecesini 6lgmek i¢in en yaygin olarak kullanilan yontemdir.
Yapilan derecelendirmenin toplanmasiyla 0 ile 53 arasinda degisen dl¢ek toplam puani elde
edilmektedir ve puandaki artig depresyonun siddetindeki artisa isaret etmektedir . 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-15 puan aras1 hafif derecede depresyonu , 16-28 arasi orta derecede
depresyonu, 29 ve iizeri agir derece de depresyonu gostermektedir (Williams 1988). Olgegin
Turkge gecerlilik guvenilirli k c¢aligmasi Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Akdemir ve ark 1996).

3.2.5. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-
YKG)

Cyranowski ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk ayrilma anksiyetesi
semptomlar1 ve yetiskin ayrilma anksiyetesi semptomlarinin sorgulandigi 8’er maddelik 2 ayr1
boliimden olusmaktadir. Her bir boliimden en az 3 semptomun karsilanmasi ile CAAB veya
Y AAB tanis1 konmaktadir (Cyranowski 2002). Turkge’ ye cevrilerek gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmistir (Diriéz ve ark 2012).

3.2.6. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)

Silove ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi
semptomlarinin sorgulandigi 6z-bildirime dayali bir 6l¢ektir. 15 maddeden olusmaktadir;
dortlii Likert tipi 6lgiim saglamaktadir. Kesme puani 12°dir (Silove ve ark 1993). Turkge’ye
cevrilerek gecerlilik ve giivenirlik c¢alismalar1 Dirioz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Diritz ve ark 2012).
3.2.7 Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA)

Manicavasagar ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Yetigkin ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin sorgulandig1 27 maddeden olugsmaktadir. Dortli likert tipi 6l¢iim saglamaktadir.
Kesme puan1 25°tir (Manicavasagar ve ark 2003). Tlrkce gecerlilik ve giivenilirligi Diri6z ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (Dirioz ve ark 2012).
3.2.8 TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire) Mizag¢ Olcegi

Akiskal ve arkadaslar tarafindan baskin affektif mizact degerlendirmek icin
olusturulan bir oOlcektir. Tiirkceye uyarlanmis olup gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmustir (Vahip ve ark. 2005). Orjinal 6l¢ek kadinlar igin 110 erkekler i¢in 109 maddeden

olusurken, Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis formu 99 maddeden olusmakta ve depresif,
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hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiy6z olarak bes farkli mizaci belirlemektedir. Kisi tiim
yagamini diisinerek maddelere dogru veya yanlis seklinde yanit verir. Dogru yanitlar 1 puan,

yanlis yanitlar O puan ile degerlendirilir.

Olgekte depresif mizag 18 madde, siklotimik miza¢ 19 madde, hipertimik mizac 20
madde, irritabl(sinirli) miza¢c 18 madde ve anksiy6z miza¢ 24 madde ile sorgulanmakta ve
baskin mizaci belirlemek i¢in kesim noktalar1 sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Kiside

birden fazla baskin mizag 6zelligi bulunabilir.
3.3. istatistiksel analiz

Istatistik analizler SPSS programimnim 20.0 versiyonu ile yapilmistir. Orneklemdeki
sayisal degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram ile normal dagilim gosterip
gostermedikleri degerlendirilmistir. Ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bagimsiz gruplarin
normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerinin karisilastirilmasi ig¢in Student t testi, normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler igin Ki-kare testi ile gerektiginde Fisher'in kesin ki-kare
testi kullanilmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin anksiyete skorlariyla diger klinik
ve sosyodemografik sayisal degiskenlerin korelasyonunda Pearson ve Spearman korelasyon
testi kullanmilmistir. Ayrilik anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugu olan hasta grubunun
anksiyete skorlarini etkileyen bagimsiz degiskenlerin saptanmasi i¢in multivariate stepwise
lineer regresyon model olusturulmustur. Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak P<0.05

alinmustir.
3.4 Etik Kurul

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Baskanliginca 7 Mart 2018 tarih ve 2018/1125 sayili karar ile onaylanmistir.
4. BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya 206’s1 (%68.7) kadin, 94’1 ( %31.3) erkek olmak iizere 300 hasta alindu.
Hastalarin 61’inde (%20,3) YAAB es tanisi bulundu. Bu hastalarin 40 ‘inda (%13.3)
ge¢misinde CAAB oOykiisii varken 21 hastada (%7,0) sadece YAAB bulunmaktaydi. Kirk
dokuz ( %16,3) hastada CAAB 6ykiist varken, bu hastalarin 9’unda (%3,0 ) eriskin donemde
belirti olmadig1 goriildii. Calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 40.4 = 12,8 olup , 219’u
(%73.0) evli, 64’0 (%21.3) bekar ve 17°si (%5.7) bosanmis veya dul idi. Evlenme yas1
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ortalamasi 22.8 + 4.23 iken, bosananlarda bosanma yasi ortalamasi 30.44+9.27 olarak
bulundu. Hastalarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.42+1.24 olarak bulundu. Calismaya katilan
hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda 173’4 (%57.7) ilkokul, 58’1 (%19.3) lise ve 69°u
(%23.0) tniversite mezunu oldugu goriildi. Hastalarin 101’inin =~ (%33,7) calistigy,
167(%55.7)’sinin ¢alismadigi, 23’Uniin (%7.7) ogrenci ve 9’unun (%3.0) emekli oldugu
goruldi. Ekonomik durumu 106 (%35.3) hastanin kotii, 176’sinin ( %58.7) orta ve 18
(%6)’sinin iyi diizeyde idi. Birlikte yasadigi kisiler agisindan bakildiginda en yiksek oran
cocuk/ es ile (n:224 , %74.7) oldugu goriildii. Bunu anne ve /veya baba ile 39 (%13.0),
arkadaslari ile 15 (%5.0), yalniz 17 (%5.7) yasayanlarin oranlar izledi. Cocukluk déneminde
ise en yuksek oran anne / baba ile (n:294, %98) yasayanlarda goriildl. Hastalarin 157°sinin
(% 52.3) ailesi ile ayn1 ilde yasadigi , telefon araciligiyla 15’inin (%5.0) giinde birden fazla ,
119’unun (%39.9) her giin bir kez, 112’sinin (%37.6) her hafta, 52’sinin (%17.4) ise daha
nadir goriistiigii goriildii. Hastalarin 6’sinin (%2) anne babasinin bosanmis oldugu goriildii.
Hastalarin 6nemli bir kisminda anne (n: 245, %81.7), baba (n:230, %76.7), es (n:297, % 97.7)
ve cocuk (n: 293, %98.0) kaybmin olmadigi goriildii. Toplam kayip sayisi agisindan
bakildiginda ise 204 (% 68) hastanin yakin kaybinin olmadigi, 56’sinin (%18.7) bir, 30’ unun
(%10), iki, 8’inin (%2.8) ili¢ ve 2’sinin(%0.7) dort yakinini kaybetmis oldugu gorildi.
Yakinin kaybeden hastalarin ilk kayip yas ortalamasi 31.2 + 16.4 idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet(%b) Erkek:94 %31,3
Kadin:206 %68,7
Yas(ort£ss) 40,4+128
Medeni Durum (%) Evli:219 %73,0
Bekar:64 %21,3
Bosanmis/Dul:17 %5,7
Cocuk sayisi(ort+ SS) 242 +1,24
Evlilik yasi(ort+ss) 22,8 +4,23
Bosanma Yasi(ort+ss) 30,44 £ 9,27
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Tablo 4.1 (Devam) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Egitim Seviyesi(%)

Calisma durumu(%)

Ekonomik durum(%o)

Birlikte yasadig Kisiler(%o)

Cocukluk déneminde birlikte
yasadigi kisiler(%)

Ailesi ile ayni ilde mi
yastyor(%)

Ailesi ile telefonda goriisme
sikhig1(%)

Anne baba bosanmis m1(%)

Kayip sayisi(ort+ss)

Ik kayip yasi(ortzss)

N

Ikokul:173
Lise:58
Universite:69
Calisiyor:101
Calismiyor:167
Ogrenci:23
Emekli:9

Kotu: 106
Orta: 176
Iyi:18

Yalniz:17
Anne/Baba ile:39
Coguk/Es ile:224
Arkadaslari ile:15
Yurtta:2

Anne ile:3

Anne/Baba ile: 294
Ikinci derece akraba ile: 6

Evet:157
Hayir:143

Ginde birden fazla :15
Her gin bir kez:119
Her hafta:112

Daha nadir:52

Evet:6
Hayir:294

0 kay1p:204
1 kayip:56
2 kayip:30
3 kayip:8

4 kayip:2

31,2 16,4

%

%57,7
%19,3
%23,0
%33,7
%55,7
%7,7

%3,0

%35,3
%58,7
%6

%5,7
%13,0
%74,7
%5,0
%0,7
%1,0

%98
%2

%52,3
%47,7

%5,0

%39,9
%37,6
%17,4

%2
%98,0

%68
%18,7
%10
%2,8
%0,7
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Tablo 4.1 (Devam) Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Anne kaybi(%») Yok:245 %81,7
Var:55 %18,3
Baba kayb1(%) Yok: 230 %76,7
Var:70 %23,3
Es kaybi(%) Yok:297 %97,7
Var:7 %2,3
Cocuk kaybi(%) Yok: 293 %98,0
Var:6 %2,0

4.2 Hastaliga Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin hastalik baslangi¢c yaslarinin ortalamasi1 37,04 = 12,3
olup, hastalik siiresi ortalama 44,9 + 54,6 ay olarak bulundu. Yiiz altmis iki (%54.0) hastanin
daha once hi¢ psikiyatri bagvurusu bulunmazken, 108’1 ( %36.0) daha 6nce bir defa, 10’u (
%3.33) ise en az li¢ defa bagvuruda bulundugu goriildii. Hastalarin 183’Unde (%66,1) hastada
hastalig1 tetikleyici herhangi bir etken bulunmazken, 20’sinde (%7,2) yakin kaybi, 34’{inde
(%12,3) aile i¢i problemler, 40’inda ( %14,4) ise diger (maddi problemler, sinav kaygisi,
aileden uzaklasma, postpartum tetikleyiciler) seklinde stresor etkenler bulundu. Hastalarin
86’sinda ( % 28.7) ailede psikiyatrik 6yki mevcuttu. Hastalarin 32’sinin (%10.7) ailelerinde
YAB, 12’sinde (%4) PB, 42’sinde MD, 3’iinde (%]1) bipolar duygulanim bozuklugu, 8’inde
(%2.7) sizofreni oykiisii oldugu goriildii. Hastalarin 92’sinin (%30,7) sigara kullandig , alkol
ve madde kullanim oranlarinin ise ( n:18, %6.0 ve n:2, %0.7) diisiik oldugu goriildii. (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2 Hastalarin Hastahiga Ait Verileri

Hastahigin baslangic yasi(y1l
olarak) (ort+ss)

Hastalik siiresi(ay olarak )
(ortzss)

Tedavi i¢cin Basvuru
Sayisi(%)

Stres faktori

Ailede psikiyatrik oykti(%o)

Ailede yaygin anksiyete
bozuklugu 6ykist ( %)

Ailede panik bozukluk
oykusu (%)

Ailede major depresyon
Oykusi(%o)

Ailede bipolar duygulanim
bozuklugu 0ykusi (%)

Ailede sizofreni oykiisii (%)

Madde kullanimi(%)

Alkol kullanimi(%)

N

36,7+12,1

44,9 + 54,6

Hig: 162

Bir kez: 108

Iki kez: 20

Uc ve daha fazla: 10

Yok: 183

Yakin Kaybi: 20
Ailevi Problemler: 34
Diger: 40

Yok: 214

Var: 86

Yok: 268
Var: 32

Yok: 288
Var: 12

Yok: 258
Var: 42

Yok: 297
Var: 3

Yok: 292
Var: 8

Var: 2
Yok: 298

Var: 18
Yok: 282

%

%54.0
%36.0
%6.7
%3.3

%66,1
%7,2

%12,3
%14,4

%71,3
%28,7

%89,3
%10,7

%96,0
%4,0

%86,0
%14,0

%99,0
%1,0

%97.3
%2.7

%0.7
%99.3

%6.0
%94.0
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Sigara kullamimi (%) Var: 92 %30.7
Yok: 208 %69.3

4.3 YAAB Es Tams1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Sosyodemografik

Verilerin Karsilastirilmasi

Calismaya alinanlar, YAAB e¢s tanist olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilarak
sosyodemografik veriler agisindan karsilastirildi. YAAB es tanis1 olan gruptaki olgularda
kadin cinsiyet oran1 %80.3 ( n=49 ) , olmayan grupta %65.7 ( n=157) bulundu. YAAB e¢s
tanis1 olan grupta olmayan gruba gore kadin cinsiyet oraninin istatistiksel olarak anlamli
derece yiiksek oldugu saptandr (p= 0,028) . YAAB es tanis1 olan grupta olmayan gruba gore
ekonomik durumun istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotii oldugu goriildii (p=0,017).
YAAB es tanisi olan grupta aile ile ayn1 ilde yasama ve telefon araciligiyla goriisme sikliginin
oranlart YAAB es tanis1 olmayan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0.042 ve p<0.001). Yas, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu,
bosanma yasi, halen ve ¢ocukluk doneminde birlikte yasadigi kisiler, anne babanin bosanma
durumu, yakin kaybi agisindan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 YAAB Es Tamis1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Sosyodemografik
Verilerin Karsilastirilmasi

Veri YAAB Es Tanisi YAAB Es Tanisi Df p
Olan Grup (n:61) Olmayan Grup (n:239)
Cinsiyet (%)  Erkek:12 (%19,7) Erkek:82(%34,3) 1 0,028
Kadin:49(%80,3) Kadin:157(%65,7)
Yas (orttss) 41,13 11,64 40,22+13,1 298 0,622
Medeni(%o) Evli:45(%73,8) Evli:174(%72,8) 2 0,899
Durum Bekar:12(%19,7) Bekar:52(%21,8)
Bosanmis/Dul: Bosanmis/Dul:13(%5,4)
4(%6,6)
Cocuk 2,21+0,9 2,48+1,31 240 0,174
sayisi(ort+ss)
Evlilik 22,64+3,38 22,84+4,43 238 0,764
yasi(orttss)
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Bosanma 34,6+12,5 28,3+7,6 7 0,369
Yas (orttss)
Egitim [lkokul:39(%63,9) [lkokul:134(%56,1) 2 0,485
Seviyesi(%0) Lise:9(%14,8) Lise:49(%20,5)

Universite:13(%21,3)  Universite:56(%23,4)
Tablo 4.3 (Devam) YAAB Es Tams1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda
Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Veri YAAB Es Tanisi YAAB Es Tanis1 Df p

Olan Grup (n:61) Olmayan Grup (n:239)
Egitim yih 8,27+4,22 8,88+4,60 298 0,35
(ort=ss)
Calisma Calistyor:21(%34.,4) Calistyor: :80(%33,5) 3 0,557
durumu(%o) Calismiyor:32(%52,5)  Calismuyor: :135(%56.,5)

Ogrenci:7(%11,5) Ogrenci: :16(%6,7)

Emekli:1(%1,6) Emekli:8(%3,3)
Ekonomik K6t0:30(%49,2) Kot:76(%31,8) 2 0,017
durum(%o) Orta:26(%42,6) Orta:150(%62,8)

Tyi:5(%8,2) Tyi:13(%5.4)
Birlikte Yalmz:2(%3,3) Yalniz:15(%6,3) 5 0,405
yasadig1 Anne/Baba ile:10(%16,4) Anne/Baba
kisiler(%o) Cocuk/Es ile:47(%77,0) ile:29(%12,1)

Arkadaslart ile:1(%1,6) Cocuk/Es ile:177(%74,1)

Yurtta:1(%1,6) Arkadaslari ile:14(%5,9)

Anne ile:0(%0,0) Yurtta:1(%0,4)

Anne ile:3(%1,3)

Cocukluk Anne/Baba ile:61(%100,0)  Anne/Baba ile:233(97,5) 1 0,211
déneminde Ikinci derece akraba ile Ikinci derece akraba ile
birlikte :0(%0,0) :6(%2,5)
yasadigl
kisiler(%)
Ailesiile aym  Evet:39(%63,9) Evet:118(%49,4) 1 0,042
ilde mi Hayir:22(%36,1) Hayir:121(%50,6)
yastyor(%)
Ailesi ile Gunde birden fazla Gunde birden fazla 3 <0.001
telefonda :6(%9,8) :9(%3,8)
goriisme Her glin bir kez:39(%63,9) Her glin bir
sikhigy(%) Her hafta:13(%21,3) kez:39(%33,8)

Daha nadir:3(%4,9)) Her hafta:99(%41,9)

Daha nadir:49(%20,7)

Anne baba Evet:0(%0,0) Evet:6(%2,5) 1 0,211
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bosanmis m1 Hayir:61(%100,0) Hayir:233(%97,5)

Kayip sayis1  0,5+0,8 0,4+0,8 102 0,617
(ortxss)

Ik kayip 32,3+10,11 30,8+17,7 102 0,711
yasi(orttss)

Tablo 4.3 (Devam) YAAB Es Tamis1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda
Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Veri YAAB Es Tams1 Olan YAAB Es Tanisi Df p
Grup (n:61) Olmayan Grup
(n:239)

Anne Yok: 47(%77,0) Yok:198(%82,8) 1 0,296

kayb1(%) Var:14(%23,0) Var: 41(%17,2)

Baba Yok: 230 %76,7

kayb1(%) Var:70 %23,3

Es kaybi(%) Yok: 60(%100,0) Yok: 231(%97,1) 1 0,179
Var:0(%0,0) Var:7(%2,9)

Cocuk kayb1  Yok:58(%96,7) Yok: 235(%98,3) 1 0,412

(%) Var:2(%3,3) Var:4(%1,7)

Ki-kare testi, Student-t testi, p<0.05

4.4. YAAB Es Tamsi1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Hastalik ve Aile

Oykiisii Verilerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilanlar, YAAB es tanis1 olan ve olmayan iki gruba ayrilarak hastaliga
ait veriler agisindan karsilastirildi. YAAB es tanisi olan grupta hastalik siiresi ortalama 59.2 +
54.9 ay olup YAAB es tanis1 olmayan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek bulundu (p=0.022). YAAB es tanis1 olan gruptaki hastalarin tedavi igin basvuru
sayisinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriildii (p<0.001). Hastalarin yaygin anksiyete
belirtilerini baslatici stresor etkenler sorgulandiginda, YAAB es tanis1 olan grupta istatistiksel
olarak anlamli ytkseklikte stresor etkenlerin bulundugu gorildi ( p<0.001). Hastalar aile
oykileri agisindan degerlendirildiginde YAAB es tanisi olan hastalarin ailede psikiyatrik
oykii oram1 %39,3 (n=24), olmayan hastalarin %25,9 (n=62) bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak YAAB es tanisi olan grupta anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0.039).
YAAB es tanist olan grupta psikiyatrik hastalik Oykiisii agisindan aile Oykiileri
degerlendirildiginde en sik depresif bozukluk (n=31, %13.0)oldugu, bunu YAB (n=26,
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%10.9), PB (n=7, %2.9), sizofreni (n=4, %1.7) ve bipolar duygulanim bozuklugu’nun ( n=1,

%0.4) izledigi gorildi. Yine YAAB es tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda depresif

bozukluk, sizofreni ve bipolar duygulanim bozukluk Oykiisii anlamli diizeyde yiiksek

bulundu. (p=0.045, p=0.035, p=0.045) Hastaligin baslangi¢ yasi, sigara, alkol veya madde

kullanim1 agisindan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (Tablo 4.4)

Tablo 4.4 YAAB Es Tams1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Hastahk ve Aile Oykiisi
Verilerinin Karsilastirilmasi:

Veri

Hastahigin
baslangi¢
yasi(yil
olarak)
(ortzss)

Hastahk
suresi(ay
olarak)
(ortzss)

Tedavi icin
Basvuru
Sayisi(%)

Stres Faktori
Oykiisii(%0)

Ailede
psikiyatrik
oyku(%o)

Ailede Yaygin
anksiyete
Bozuklugu(%)

Ailede Panik
Bozukluk(%o)

Ailede

YAAB Es Tams1 Olan

Grup (n:61)

35,6 +11,3

59,2 £54,9

Hig: 15 (%24,6)

Bir kez: 27 (%44,3)

ki kez: 12 (%19,7)
Ug ve daha fazla: 7
(%11,5)

Yok: 22(%39,3)

Yakin Kaybi: 13(%23,2)

Ailevi Problemler:
11(%19,6)
Diger: 10 (%17.,9)

Yok: 37 (%60,7)
Var: 24 (%39,3)

Yok: 55 (%90,2)
Var: 6 (%9,8)

Yok: 56 (%91,8)
Var: 5 (%8,2)

Yok: 50 (%82,0)

YAAB Es Tamis1 Olmayan

Grup (n:239)

37,04 +£12,3

41,28 + 54,15

Hic: 147 (%61,5)

Bir kez: 81 (%33,8)

iki kez: 8 (%3,34)

Ug ve daha fazla: 3 (%1,2)

Yok: 161(%72,9)

Yakin Kaybi: 7(%3,1)
Ailevi Problemler: 23 (%10,4)

Diger: 30(%13,6)

Yok: 177 (%74,1)
Var: 62 (%25,9)

Yok: 213 (%89,1)
Var: 26 (%10,9)

Yok: 232 (%97,1)
Var: 7 (%2,9)

Yok: 208 (%87,0)

Df

298

298

0,440

0,022

<0,001

<0,001

0,039

0,814

0,061

0,045
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Depresif Var: 11 (%18,0) Var: 31 (%13,0)
Bozukluk(%o)

Ailede Bipolar Yok: 59 (%96,7) Yok: 238 (%99,6) 1 0,045
Bozukluk(%o)  Var: 2 (%3,3) Var: 1 (%0,4)

Tablo 4.4 (Devam) YAAB Es Tamis1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Hastalik ve
Aile (")ykiisii Verilerinin Karsilastirilmasi

Veri YAAB Es Tamsi Olan YAAB Es Tanis1 Olmayan Df p

Grup (n:61) Grup (n:239)

Ailede Yok: 57 (%93,4) Yok: 235 (%98,3) 1 0,035

Sizofreni(%)  Var: 4 (%6,6) Var: 4 (%1,7)

Madde Var: 0 (%0) Var :2 (%0,8) 1 0,431

kullanmmi(%)  Yok: 61 (%100) Yok : 237 (%99,2)

Alkol Var: 3(%4,9) Var: 15 (%6,3) 1 0,690

kullanomi(%)  Yok: 58 (%95,1) Yok : 224 (%93,7)

Sigara Var: 16 (%26,2) Var :76 (%31,8) 1 0,400

kullammi(%)  Yok: 45 (%73,8) Yok :163 (%68,2)

Ki-kare testi, Student-t testi, p<0.05

45 YAAB Es Tams1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastiriimasi

YAAB e¢s tanis1 olan ve olmayan hastalarin Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
(AABE) ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA) puanlari karsilastirildi. YAAB es
tanis1 olan grupta AABE (p<0.001) ve YAAA puanlari (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksek oldugu bulundu (tablo 4.5).

YAAB es tanisi olan ve olmayan gruptaki hastalarin Hamilton Depresyon
Derecelendirme (HDDO) ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme (HADO) o6lgek puan
ortalamalar1 Karsilastirildiginda YAAB es tanis1 olan grubun HDDO (p<0.001) ve HADO
(p<0.001) puanlar1 olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (tablo 4.5).
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Tablo 4.5 YAAB Es Tams1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi:

Veri Ayrilma Anksiyetesi  Ayrilma Anksiyetesi Df P
Olan Grup (n:61) Olmayan Grup (n:293)

Hamilton 22.72+8.92 18,55+7,87 298 <0,001
Anksiyete

Derecelendirme

Olcegi

Hamilton 14.47 +6.15 11,48+6,31 298 0,001
Depresyon

Derecelendirme

Olcegi

Yetiskin 44,03+9,12 19,9+10,06 298 <0,001
Ayrilma

Anksiyetesi

Anketi (ort+ss)

Ayrilma 21,378 7 11,43+6,17 298 <0,001
Anksiyetesi

Belirti

Envanteri

ort+ss)

Mann-Whitney U testi, p<0.05

YAAB e¢s tanis1 olan ve olmayan gruptaki hastalarin TEMPS-A alt 6lgek puanlari
karsilagtirildiginda, depresif mizag puani YAAB es tanist olan grupta ortalama 9.40+4.34
bulunurken , olmayan grupta ortalama 7.75+4.23 olup, YAAB hastalarinda anlaml diizeyde
yuksek bulundu (p <0.07). Anksiy6z miza¢ puani ortalamasi YAAB es tanis1 olan grupta
15.0445.75 , olmayan grupta 11.70+5.58 olup YAAB es tanis1 olan grupta anlaml diizeyde
yiiksek oldugu gorildi. Siklotimik, hipertimik ve iritabl alt 6lgek puan ortalamalar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 YAAB Es Tamis1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda TEMPS-A Alt

Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Veri Ayrilik Anksiyetesi ~ Ayrilik Anksiyetesi Df P
Olan Grup (n:61) Olmayan Grup (n:293)

Depresif 9.40+4.34 7.75%4.23 298 0,007
Siklotimik 7.39+4.47 6.48+4.40 298 0,155
Hipertimik 3.06+3.39 4.05+4.00 298 0.079
Irritabl 5.81+6.18 5.87+4.28 298 0.941
Anksiyoz 15.04+5.75 11.70+5.58 298 <0.001

Mann-Whitney U testi, p<0.05

4.6 Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Verilerinin Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Caligmaya alinan 300 hastanin sosyodemografik veri ve 6l¢ek puanlar1 arasinda iligki
incelendiginde; yas ile HADO puam (p <0.01) , HDDO puani (p < 0.01), YAAA skoru (
<0.05) arasinda pozitif yonde , AABE skoru ( <0.05) ile ise negatif yonde iligski saptandi.
Egitim yilintn HADO puani (p <0.01) , HDDO puani (p < 0.01), AABE skoru ( <0.05) ile
negati f yonde iliski oldugu gériildii. Hastanin kaybettigi yakin sayisi ile HADO puani (p
<0.01) , HDDO puani (p < 0.01) pozitif yonde iliskiliydi. Hastalik siiresi ile HADO puan1 (p
<0.01) ve YAAA skoru ( <0.05) arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriildii. Hastaligin
baslangi¢ yasi ile HADO puam (p <0.01) ve HDDO puani (p < 0.01) arasinda pozitif yonde

iligki mevcuttu.

Hastalarin 6lgek puanlarmnin birbirleri ile iliskisi incelendiginde; HADO ile HDDO
puani (p < 0.01), YAAA skoru ( <0.001) ve AABE skoru ( <0.01) ile pozitif yonde iliski
vardi. HDDO puani ile de YAAA skoru ( <0.001) ve AABE skoru ( <0.01) ile pozitif yonde
iliski oldugu goriildi. YAAA skoru ( <0.001) ve AABE skoru ( <0.01) da pozitif yonde iligki

bulundu.

Hastalarin sosyodemografik , klinik verileri ve 6l¢ek puanlar1 ile TEMPS-A alt 6lcek
puanlart incelendiginde; yas ile depresif ( <0.01) ve anksiydz (<0.01) miza¢ puanlar ile

pozitif yonde iliski saptanirken ,hipertimik miza¢ ( <0.01) puanlar ile negatif yonde iliski
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oldugu goriildii. Egitim yili ile ise, depresif ( <0.01) ve anksiydz (<0.01) mizag¢ puanlar ile
negatif yonde iligki saptanirken ,hipertimik miza¢ ( <0.01) puanlar ile pozitif yonde iliski
vardi. Hastaligin baslangi¢ yasi’nin anksiy6z (<0.01) mizag¢ puanlart ile pozitif yonde iliskisi
oldugu gériiliirken, diger mizac puanlari ile iliskisi goriilmedi. HADO puani ile hipertimik
mizag ( <0.05) puan1 arasinda negatif yonde iliski saptanirken depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z mizag puanlar arasinda pozitif iliski bulundu. HDDO puani ile hipertimik mizag (
<0.05) puani ile negatif yonde iliski oldugu, depresif ( <0.01), siklotimik ( <0.01) ve
anksiyoz (<0.01) miza¢ puanlari ile pozitif yonde iliskisi oldugu goriildii. AABE ve YAAA
ile depresif ( <0.01), siklotimik ( <0.01) ve anksiy6z (<0.01) miza¢ puanlari ile pozitif yonde

iliski saptanirken , hipertimik ve iritabl mizag¢ puanlari ile anlaml iligki goriilmedi.

Tablo 4.7 Sosyodemografik ve Klinik Verilerin Arasindaki iliskinin incelenmesi(r)

Veri Yas Egitim Bosanm Cocuk Kaybettigi  Tlk Hastahk Hastahgin

Yih a yasi Sayis1  Yakim Kayip Saresi Baslangi¢ Yasi
Sayis1 Yas1

HADO 0,30** -0,27** 0,28 0,09 0,15** 0,06 0,15** 0,26**

Hastahk 0,31** -0,10 0,01 0,10 0,09 0,20 1,00 -0,03

Suresi

Hastahgm 0,10** -0,61** 0,46 0,52**  0,52** 0,52 -0,03 1,00

Baslangic

Yas1

AABE -0,006* -0,11* 0,43 -0,15* -0,10 0,03 -0,01 -0,02

YAAA 0,12* -0,10 0,54 -0,05 0,02 0,07 0,15** 0,05

HDDO 0,25** -0,27** 0,21 0,20**  0,17** 0,14 0,03 0,26**

Tems-A 0,15** -0,25**  -0,42 -0,003 0,05 -0,05 0,05 0,15

Depresif

Temps-A  -0,002 -0,08 -0,28 0,02 -0,006 -0,12 0,02 -0,02

Siklotimik

Temps-A  -0,20** 0,21** -0,28 -0,10 -0,03 -0,07 0,02 -0,20**

Hipertimi

k

Temps-A  -0,02 -0,09 -0,19 -0,03 -0,07 -0,19 0,06 -0,04

Irritabl

Temps-A  0,20** -0,29** 0,20 0,12 0,17** -0,04 0,09 0,20**

Anksiyoz
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Tablo 4.7. (Devam) Sosyodemografik ve Klinik Verilerin Arasidaki iliskinin

Incelenmesi(r)
Veri Ayrilma Yetiskin Hamilton Tems-A  Temps-A  Temps-A  Temps- Temps-A
Anksiyetesi Ayrilma Depresyon Depresif Siklotimik Hipertimik A Anksiy6z
Belirti Anksiyetesi Derecelendirme Irritabl
Envanteri  Olgegi Olcegi
HADO 0,28** 0,35** 0,52** 0,34**  0,17** -0,14* 0,12* 0,42**
Hastalik -0,01 0,15** 0,03 0,05 0,03 0,02 0,06 0,09
Saresi
Hastahigin  -0,02 0,05 0,26** 0,15* -0,02 -0,20** -0,04 0,17**
Baslangic
Yasi
AABE 1 0,65** 0,24** 0,18**  0,14* -0,11 -0,04 0,27**
YAAA 0,65** 1 Qe 0,25**  00,18** -0,10 -0,02 0,31**
HDDO 0,24** 0,33** 1,00 0,27**  0,25** -0,28** -0,11 0,43**
Temps-A  0,18** 0,25** 0,27** 1,00 0,44** -0,11 0,22**  0,52**
Depresif
Temps-A  0,14* 0,17** 0,25** 0,44* 1,0 0,25** 0,23**  0,35**
Siklotimik
Temps-A 0,11 -0,10 -0,28** -0,11 0,25** 1,0 0,25**  -0,20**
Hipertimik
Temps-A  -0,04 -0,02 -0,10 0,22**  0,23** 0,25** 1 0,05
Irritabl
Temps-A  0,27** 0,31** 0,43** 0,52**  0,35** -0,20** 0,06 1,00
Anksiyoz

HADO : Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

AABE : Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
YAAA : Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

HDDO : Hamilton Depresyon Derelendirme Olgegi

Pearson/Spearman korelasyon testi
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4.7 YAAB Es Tams1 Olan Grupta En sik Gorulen Semptomlar

YAAB es tanisi olan gruptaki hastalarin belirtileri degerlendirildiginde en sik goriilenin

‘yakinin ciddi zarar goreceginden endiselenme’ oldugu goriildii. Bunu ‘yakin1 uzaktayken

nerede olduklart konusunda endiselenme (n=34, %55.7), ‘yakin ile diizenli telefon goriismesi

yapmadiginda sikinti duyma (n=27, %44.3)’ , ‘evde yakini1 varken daha gtivende hissetme (

n=25, %41) ve yakinindan ayrilmasina sebep olacak olaylar hakkinda endiselenme (n=23,
%37.7) belirtilerinin izledigi bulundu (Sekil 4.1).

Sekil 4.1 YAAB Es Tamis1 Olan Grupta En Sik GoOrulen Semptomlar
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yakinininciddi  yakiniuzaktayken yakinrile diizenli  evde yakinivarken yakinindan

zarar gorehilecegi  nerede olduklari  olarak telefon dahaglivende  ayriimasinasebeh
endisesi hakkinda gorlismeleri hissetme olabilecek olaylar
endiselenme yapmadiginda hakkinda
sikintiduyma endiselenme
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4.7 YAAB Es Tams1 Olan Grupta Klinik Siddet Uzerine Etkili Antiteler

Y AB hastalarinda belirti siddetini gosteren dlgek olarak HADO olarak kabul edilerek YAAB
es tanis1 olan grupta belirti siddetine etkisi olabilecek klinik antiteler regresyon analizi ile
degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda bu grupta, YAAA puaninin ( B= 0.257 ; p < 0.029), HDDO
puaninin ( B=0.607 ; p <0.004) ve TEMPS-a siklotimi alt 6l¢ek puaninin ( B=-0.675 ; p< 0.013),
HADO puanlari iizerine anlamli etkilerinin oldugu goriildii. Diger alt dlgek puanlari ile klinik siddet

arasinda anlamli bir iligki bulunamadi ( tablo 4.8) .

Tablo 4.8 YAAB Es Tams1 Olan Grupta Klinik Siddet Uzerine Etkili Antitelerin Linear
Regresyon Analizi ile Gosterilmesi

Veri B SE Beta 95.0% P
C.1.for
B coefficient

YAAA 0.257 0.115 0.262 0.027 - 0.487 0,029
skoru
HDDO 0.607 0.200 0.419 0.206 — 1.008 0,004
Temps-A  0.232 0.272 0.113 -0.314-0.778 0,399
Depresif
Temps-A  -0.675 0.263 -0.338 -1.202 --0.147 0,013
Siklotimik
Temps-A  0.403 0.313 0.153 -0.225 -1.030 0,203
Hipertimik
Temps-A  0.168 0.167 0.117 -0.167 — 0.503 0,318
Irritabl
Temps-A  0.294 0.192 0.190 -0.092 - 0.680 0,132
Anksiyoz

YAAA: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anket
HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Multivariate linear regresyon analizi, p<0.05
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5. TARTISMA

Y AB es tan1 oranlar1 oldukga yiiksek olan bir anksiyete bozuklugudur. Panik bozukluk
ve major depresyon en sik goriilen es tanilardir (Jacobi ve ark 2004, Sunderland ve ark 2010).
Literatiirde ulasabildigimiz kadariyla YAB tanili hastalarda YAAB es tanisini arastiran

calisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu alanda ilk ¢calisma olmasi agisindan 6nemlidir.

Ulusal Es tam1 Calismasit Replikasyonu’nda, 9,282 katilimcinin degerlendirilmesi
sonucunda YAAB’nin yasam boyu yayginlik oraninit %6,6, bir yillik yayginlik orant %1.9
olarak saptanmistir (Shear ve ark 2006). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin 18 iilkeyi
kapsayan 38,993 katilimc1 ile yaptigi ¢alisma sonucunda yasam boyu yayginlik orani1 %4.8
bulunmustur (Silove ve ark 2015). Silove ve arkadaslarinin bir anksiyete kliniginde panik
bozukluk, panik bozukluk + agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu ve major depresyon tanilart olan 921 hasta ile yaptigi ¢alisma sonucunda
YAAB’nin orani1 %23 olarak saptanmistir (Silove ve ark 2010). Pini ve arkadaglar tarafindan
ayaktan tedavi edilen duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan 508 hasta {izerinde
yapilan baska bir calismada, hastalarin %42,4’linlin ayn1 zamanda YAAB tani kriterlerini
karsilamig oldugu bildirilmistir (Pini ve ark 2010). Calismamizda ise YAB hastalar1 arasinda
YAAB es tan1 oranint %20.3 olarak bulduk. Bu oran Silove ve arkadaslarmin bir anksiyete

kliniginde yapmis oldugu ¢alismanin es tani oranina yakindir.

Calismamizda CAAB 6ykiisii olan hasta sayisi 49 (%16,3) olarak bulunmustur. YAAB
tanis1 alan hastalarin %65.6’sinda (n=40) CAAB 6ykiisii varken, %34.4’tUnin (n=21) ilk defa
yetigkin donemde tan1 aldigi goriilmiistiir. Ulusal Es Tami Calismasit Replikasyonu’nda
(n=9.282) cocukluk doéneminde gorilen AAB’nun %36’sinda belirtilerin yetiskinlikte de
devam ettigi goriilmiistiir. YAAB oldugu saptanan olgularin %77.5’inde hastaligin baslangici
yetiskinlik donemindedir (Shear ve ark 2006). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
yapilan ¢alismada ise (n=38.993) YAAB tanis1 alan katilimcilarin %43.1’inde belirtilerin
baslangici yetiskinlik donemindedir (Silove ve ark 2015). Silove ve arkadaslarinin anksiyete
kliniginde yaptig1 calismada (n=921), YAAB olan olgularin doértte {i¢iiniin erken baslangigh
oldugu bildirilmistir (Silove ve ark 2010). Anksiyete ve duygudurum bozuklugu tanili
hastalarla yapilan bir c¢alismada ise (n=508) , olgularin %20,7’sinde CAAB 0&ykiisii
olmaksizin sadece YAAB, %21.7 oraninda ise CAAB Oykiisii olan YAAB oldugu

bildirilmistir (Pini ve ark 2010). Yapilan galismalarda verilen oranlarin oldukga farkli oldugu
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gorilmektedir. Bu farklilikta orneklemin 6zelliklerinin ve kullanilan methodun etkisinin

olabilecegi diisiintilmektedir.

YAB’nun genellikle ge¢ 20’li yaslarda basladigi, goriilme sikliginin yas ilerledikce
arttig1 ve en sik orta yaslarda goriildiigii bildirilmektedir (Wittchen ve ark. 1994, Carter ve
ark. 2001, Kessler ve ark. 2001, Wittchen 2002, Ozcan ve ark. ). Calismamizda YAB
belirtilerinin baslangi¢c yasi ortalamasi 36,7 = 12,1 seklinde bulunmus olup bulgularimiz
literatdr bilgileriyle uyumludur.

Ulusal Es tam1 Calismas1 Replikasyonu’nda (n=9.282) YAAB kadinlarda 1,4 kat daha
fazla oranda bulunmustur (Shear ve ark 2006). WHO tarafindan yapilan epidemiyolojik
calismada (n=39.883) 18 iilkeden 15’inde YAAB’in kadinlarda anlamli diizeyde daha fazla
goriildiigl bildirilmistir (Silove ve ark 2015). Cyranowski ve arkadaslari tarafindan psikiyatri
poliklinigine ayaktan bagvuran anksiyete bozukluklar1 veya depresif bozukluk gibi tanili hasta
grubu ile yapilan ¢alismada , erkeklerin %24’linde, kadinlarin %30’ unda YAAB saptanmistir
( Cyranowski ve ark 2002). Pini ve arkadaglarmin yaptigi calismada (n=508) YAAB
olanlarda, olmayan gruba gore kadin cinsiyeti orani anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Pini ve ark 2009). Calismamizda da YAAB olan grupta kadin cinsiyet oran (
%80.3) oldukca yiiksek bulunmustur, sonu¢ literatiir bulgularin1 destekler yondedir.
Epidemiyolojik bir ¢alismada YAAB hastalarinin = saglikli kontrollere gore daha diisiik
egitimli oldugu, bekar-bosanmig ve issizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Shear ve ark 2006). Calismamizda, YAAB olan ve olmayan hastalar arasinda medeni durum,
egitim seviyesi ve issizlik acgisindan fark bulunamamis olup YAAB olan grupta ekonomik
durum daha kotu idi. YAAB olan bireylerde semptomlar1 dogrultusunda gec yasta evlenme
veya bosanma gibi durumlarin daha fazla olmasi beklenebilir ancak ¢alismamizda boyle bir
sonu¢ bulunmadi. Bu duruma Kkiltirel faktorlerin ve 6rneklemin o6zelliklerinin etkisinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda hem YAAB es tanis1 olan hem de olmayan hastalarda alkol veya madde
kullanim1 olduke¢a diisiik oranlardadir. YAB tanisi olanlarin yaklagik dortte birinde, alkol
kullanomi ya da bagimhiligi goriilebildigi , bu durumun g¢ogunlukla YAB’nun tedavi
edilmedigi hallerde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Sungur ve ark 2000). Yapilan epidemiyolojik
calismalarda YAB hastalarinda %7.9- 9%35.6 oranlarinda alkol kétiiye kullanimi oldugu
goriilmiistiir ( Kessler ve ark 2005, Kraemer ve ark 2001). Yapilan bir epidemiyolojik
calisgmada YAAB tanili hastalarda %33.1 oraninda alkol, %22.5 madde kotliye kullanimi
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oldugu bildirilmistir (Shear ve ark 2006). Calismamizdaki alkol veya madde kullaniminin

diistik oranlarda bulunmus olmasi toplumumuz sosyokaltirel 6zellikleri ile agiklanabilir.

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile ilgili ortak kabul edilen goriis ¢evresel sartlardan
etkilendigi seklindedir. DSM-5’te ayrilma kaygisinin ¢ogunlukla stres olusturan bir olayin
ardindan gelistigi belirtilmistir. Bu stresli olaylar1 okul degisimi, ebeveynlerin bosanmasi,
yeni bir eve taginma, go¢ etme ya da baslica baglanma figiirlerinden birinin uzun siireli bir
hastalik ge¢irmesi gibi ¢ogunlukla ¢evresel etmenler olusturmaktadir (Seligman ve ark 2007).
Yapilan bir epidemiyolojik caligmada, geriye doniik olarak bildirilen ¢ocukluk ¢agi sikintilar
ve yasam boyu travmatik olaylarin YAAB olan katilimcilarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(Silove ve ark 2015). Calismamizda da yakin kaybi, ailevi problemler ve diger problemler
(maddi problemler, smav kaygisi, aileden uzaklagma, postpartum tetikleyiciler) seklinde
belirtilen YAB ‘1 baglatic1 stresor etkenlerin YAAB olan hastalarda daha yiiksek bulunmasi
bu bulgular1 destekler yondedir.

Ebeveyn kayb1 AAB ig¢in etkisi gosterilmis olan bir etmendir. YAAB ile uzamis yas
arasindaki giiclii iliski sevilen kisinin kaybinin bir risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir
(Bogelsve ark 2013). Calismamizda stresor etkenler YAAB ek tanist olan grupta daha fazla
olsa da, yakin kayb1 karsilastirildiginda fark bulunmadi. Calisilan 6rneklemde ebeveny kaybi

olan hasta sayisinin az olmasinin bu sonugcta rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrilma anksiyetesi olan yetiskinlerin, temel baglanma figiirleriyle “yakinlig1 ya da
yakin iletisimi strdirme gereksinimleri” nedeniyle sikint1 yasadigi1 bilinmektedir. Hastalarin
ise gec gitme, ise gitmeme, evde zaman gecirme, bagka bir kentte okumay1 reddetme gibi
yollarla yakinligi siirdiirmek i¢in ¢abaladigr gozlenmistir (Alkin 2018). Daha sik telefon
goriismesi yaparak, birlikte olma siiresini uzatma amaciyla asir1 konusarak korkulariyla basa
¢ikmaya caligirlar (Silove ve ark 2007). Yapilan bir ¢alismada (n=190) hastalarin %69‘u evde
yakinlariyla birlikteyken kendilerini daha giivende hissettiklerini ifade etmislerdir ( Seligman
2007) . Baska bir calismada (n=44) ise hastalarin en sik belirtilerinin; ‘baglandigi biri terk
ederse bununla basa ¢ikamayacagini diisiinme’, ‘baglandig kisilere ciddi bir zarar gelecegi
endisesi’ ve ‘gece tek basina uyumakta giicliik gekme’ oldugu goriilmiistiir (Manicavasagar ve
ark 1997). Calismada YAAB olan hastalarin ailesi ile ayn1 ilde yasama oraninin ve ailesi ile
telefon araciligiyla goriisme sikhigmin  daha fazla olmasi bu sonuglarla paralellik

gostermektedir.

YAB’nun kronik ve tekrarlayici bir seyri oldugu bilinmektedir. Ozellikle de baska bir

psikiyatrik bozukluk ek tanisi varsa, hastaliksiz gecen donemlerin sikligi daha da
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azalmaktadir, dolayisiyla es tan1 kotli prognoza isaret etmektedir ( Nutt ve ark 2001) . YAAB
bulunmasinin tiim anksiyete bozukluklari i¢in, niikslerin daha fazla olmasina ve hastanin
tedavi almasin ragmen kalici belirtilerin devam etmesine neden oldugu bildirilmistir. Ek
olarak anksiyete bozukluklarina yonelik yapilan ilag ve terapi tedavilerinde daha fazla direng
gelistigi vurgulanmistir ( Shear ve ark 2006, Hatton 2006). Calismamizda da YAAB es tanisi
olan hastalarin hastalik siiresi ortalamasinin daha uzun olmasi, bu hastalarin tedavi i¢in daha

fazla sayida bagvuruda bulunmus olmalar1 bu goriisii desteklemektedir.

Calismamizda YAB hastalarinin 86’sinda (%28.7) aile dykiisii bulunmakta olup, en
sik ilk ti¢ tan1 depresif bozukluk ( %14.0), yaygin anksiyete bozuklugu ( %10.7), panik
bozukluk ( % 4.0) seklindedir. YAAB olan grupta ise benzer sekilde en sik depresif bozukluk
(%13.0) bulunurken bunu yaygin anksiyete bozuklugu (%10.9) ve panik bozuklugun (%2.9)
izledigi gorildii. YAAB olan hastalarda ailede depresif bozukluk , bipolar duygulanim
bozuklugu ve sizofreni tanilar1 daha yliksektir. Bu konuda literatiirde yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Caligmalarda annede goriilen ayrilma anksiyetesinin ise ¢ocuktaki goriilen
ayrilma anksiyetesi ile anlaml olarak iligkili oldugu bulunmustur (Peleg ve ark 2006). Sadece
YAAB degil, ayn1 zamanda ebeveynlerdeki diger anksiyete bozukluklarinin da ¢ocukta AAB
icin risk olusturdugu gosterilmistir ( Nestadt ve ark 2001, Strober ve ark 2007). Calismamizda

ise gruplar arasinda ailede anksiyete bozuklugu bulunmasi agisindan fark bulunamada.

YAAB hastalarinin belirtileri arasinda baglanma figiiriine kotli bir sey olacagindan
korku duyma hakimdir (Pini ve ark 2010). Bu iletisimi siirdiirebilmek i¢in sik sik telefon
aracihigiyla iletisim kurarlar, ¢ok konusarak beraber gegirilen siireyi uzatmaya caligirlar.
‘Esten ya da ¢ocuklardan ayrilma’ veya ‘yakinlarinin basia bir zarar gelecegi’ konusunda
asir1 kaygt ve korku duyma vardir (Manicavasagar 1997). Sevdigi kisilerin kendilerini terk
edileceklerinden ¢ok yakinlarinin basina kotii bir olay gelecegine kars1 kaygr duymaktadirlar
( Cyranowski 2002). Manicavasagar ve arkadaslari YAAB*nin en sik saptanan klinik
belirtileri ve oranlarma baktiklarinda ‘baglandigi  biri terk ederse bununla basa
cikamayacagini diisiinme’ ve ‘baglandig kisilere ciddi bir zarar gelecegi endisesi’ en fazla
oranda olan semptomlardir (Manicavasagar 1997). Calismamizda da YAAB es tanist olan

hastalarda en yaygn belirtinin ‘yakinin ciddi zarar gérebilecegi endisesi’ oldugu goriildii.

Depresyon YAB hastalarinda siklikla eslik eden bir tanmidir. Genis Orneklemli
komorbidite ¢calismasinda YAB’da %67 oraninda depresyon es tanist saptanmistir (Kessler ve
ark 1999). Iki veya daha fazla anksiyete bozuklugunun birlikte bulunmasi ise major depresif

bozukluk gelistirme riskini 3 katina ¢ikarmaktadir (Wittchen ve ark. 2000). YAAB ile de
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depresyon birlikteligi siktir. Manicavasagar ve arkadaslari, YAAB olan hastalarda %67
oraninda es tanili ruhsal bozukluk saptanmis ve yasam boyu degerlendirilen hastalarin
%69’unda MDB 6ykiisii oldugunu bildirmistir (Manicavasagar 1997). Epidemiyolojik bir
calisgmada YAAB tanis1 alan hastalarda %40.8 oraninda major depresyon es tanisi
bildirilmistir ( Shear ve ark 2006). Pini ve arkadaslar1 ise YAAB olan ve olmayan depresyon
hastalarin1 karsilastirdiginda YAAB olan gruptaki hastalarin daha fazla depresif epizod
gecirdigini gézlemlemistir ( Pini ve ark 2010). Caligmamizda da YAAB es tanisi olan

hastalarda depresif belirtilerin daha fazla oldugu goriildii.

Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen kisinin davranis
orlintiileri ve baglanma stili iizerine etki eden yapisal 6zellikler olarak tanimlanmistir (Sayin
ve Aslan 2004). Birgok ¢alismada kaygi bozukluklari ve mizag iliskisi ele alinmistir. Ayrilma
anksiyetesi i¢in Onciil sayilabilecek psikolojik yapilar hakkinda yeterli veri yoktur. Silove ve
arkadaslari, YAAB’I olan olgularda “Gézden Gegirilmis NEO Kisilik Envanteri” ile kisiligi
boyutsal olarak degerlendirmisler ve “nevrotiklik puanlarinin™ diger anksiyete bozuklugu olan
olgulardan (sosyal anksiyete bozuklugu olanlar disinda) daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

2

Bu durumun “kalitsal bir incinebilirligi » gosterebilece8i ya da erken baslangicli olan
anksiyete bozuklugunun karakter gelisimini etkiledigi seklinde yorumlanabilecegini One
stirmiislerdir ( Silove ve ark 2010). Panik bozuklugunda panik ataklarin onciilii olan kaygi
duyarliligt YAAB hastalarinda da ytiksektir ( Atli 2012). YAB ve YAAB komorbiditesi
durumunda afektif mizag Ozelliklerinin degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.
Yapilan bir calismada PB’ye YAAB eslik eden grupta , eslik etmeyen gruba gore siklotimik
ve anksiy6z miza¢ puanlari yiiksek saptanmistir (Gllcliok 2016). Calismamizda da YAAB es

tanis1 olan hastalarda depresif ve anksiy0z mizag¢ puanlar1 daha yiiksek bulundu.

YAAB heniiz hekimler tarafindan yeterince bilgi sahibi olunmamis bir konudur.
Komorbid tanilarin da sik olmasi nedeniyle, hasta ile yeterli goriisme yapilmadiginda
atlanabilecegi On goriilmiistiir. Calismamizda da hastalarla uzun ve detayli goriismeler
sonucunda belirtiler ortaya konabilmistir. YAAB olan olgularin %21.1°1 ev islerinde,%21.7 si
is yasaminda, %281 kisisel iliskilerinde bozulma oldugunu bildirmistir (Shear 2006). Ulusal
Estan1 Calismas1 Replikasyonu calismasinda YAAB tanisi alanlarin %75’inin daha 6nce
tedavi aldigi ancak %68 ‘inde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin tedavide odak noktasi
olmadigr bildirilmistir (Shear ve ark 2006). Bu durum klinik gidisi olumsuz
etkileyebilmektedir.
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Komorbidite durumlarinin prognozu kotiilestirdigi, tedaviye cevab1 etkiledigi
bilinmektedir. YAB ile YAAB komorbiditesi durumunda klinik gidisle ilgili ¢alisma olmasa
da , panik bozukluk ve YAAB tanisi olan olgularla ilgili ¢aligmalar mevcuttur. PB icin BDT
alan hastalarin, YAAB komorbiditesi oldugunda yaklasik dort kat daha fazla oranda tedaviye
cevabin azaldig bildirilmistir ( Aaronson ve ark 2008).

Anksiyete bozukluklarinda YAAB es tanisi klinik siddeti artirmaktadir. YAB ve PB
birlikteliginin ayrilik anksiyetesi belirti skorlarimin daha yiiksek olmasina neden oldugu
distinilmistir. YAAB belirtilerinin diger anksiyete bozukluklar1 i¢in predikte edici bir
faktor oldugu belirtilmistir (Manicavasagar 2000). Kanitlar genel anksiyete kliniklerinde
tedavi sonuglarinin smirli olmasinda YAAB" tanimlama ve tedavi etmenin basarisiz

olmasinin 6nemli olabilecegini gostermektedir (Manicavasagar ve ark 2010).
6. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Ik olarak YAB tanis1 disinda tanis1 bulunan hastalar ¢calismaya dahil edilmemis ancak
klinik siddeti ve miza¢ ve karakter ozelliklerini etkileyebilecek nitelikte olan eslik kisilik
bozukluklar1 incelenmemistir. Bir diger kisitlilik, CAAB tanis1 erigkin hastalarin ¢ocukluk
cag ile ilgili Oykiilerine dayanilarak konulmustur. CAAB tanisinda oldugu gibi, hastalik
ozellikleri ile ilgili kimi bilgiler, sadece hastalardan elde edilebilmistir. Literatiirde sadece
YAB ve YAAB komorbiditesini inceleyen bir ¢alisma olmamasi dogrudan karsilastirmalar
yapmakta giliclik yaratmistir. Son olarak calismamiz tek bir hastanede yiiriitiilmiis olup
orneklem biiyiikliigii de nispeten kiigiiktiir. Bu durum ¢alisma sonuglarinin genellestirilmesini

sinirlayan bir etkendir.
7. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran ve SCID/CV(Structured Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version) ile
yapilan psikiyatrik goriisme ile DSM-IV tami Glgiitlerine gore YAB tanist alan hastalarda
YAAB es tanis1 konusunda yaptigimiz ¢aligma sonucunda; YAB hastalarinda 9%20.3 oraninda

YAAB bulundugu, %16.3 CAAB bulundugu saptanmuistir.

Hastalar YAAB es tanisi olan ve olmayan seklinde gruplandirilarak
karsilagtirildiginda; kadin cinsiyet, kotii ekonomik durum, aile ile ayni ilde yasama, aile ile
telefon araciligiyla iletisim kurma, hastalik siiresi, hastaligi baslatic1 stresor etkenler, ailede
psikiyatrik 0yki YAAB es tanisi olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oranlarda goriilmiistiir.
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YAAB es tanis1 olan grupta HADO, HDDO, AABE, YAAA puanlari olmayan gruba
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. YAAB es tanisi olan grupta YAAA ve HDDO
puanlarinin klinik siddeti pozitif yonde, TEMPS-A siklotimi alt 6lgek puaninin negatif yonde

yordadig1 goriimustiir.

Bununla birlikte, bulgularimizin daha biiylik 6rneklem {iizerinde ve calismamiz

smirliliklarini da dikkate alan benzer yontemle yapilacak calismalara ihtiyag¢ vardir.
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YETISKIN AYRILIK ANKSIYETESI OZBILDIRIM LiSTESI

Asafidaki sorular bir yetigkin (18 yas iizeri) olarak yvagamus olabileceginiz baz
belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtilert yagayip yasamadifimiza gore sorunun

karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz.

Liitfen tiim sorulan yamitlayimz.

Cok
Sikhkla

Sikhkla

Nadiren

Hig

1= Size yakin olan kisilerle birlikte evimzdeyken kendiniz
daha giivende hissettimz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk cektiniz mi?

3- Cantamizda veya ciizdamimzda size gitven ya da huzur veren
bir seyler tagir misimz?

4= Uzun bir yolcwluga ¢ikmak tizere evden aynlmazdan énce
agin stres yasardimz m?

5- Size yakin olan birinden aynlmakla ilgili kibuslar va da
riiyalar gérdiigiiniz oldu mu?

6- Bir yoleuluga gikmamzdan énce size vakin olan birinden
ayrilmakla 1lgih asin stres yasadimiz m?

T- Giinliik 15lernniz aksadifinda ¢ok huzursuz olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iliskilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi? Ornegin cok asir bagl
olmamzdan dolayi.

9- Isiniz veya diger dizenli ev dii ugraslanmz icin evinizden
ayrilmadan &nce bas agns:, mide agns: ya da bulant gibi (veya
bagka) belirtiler oldu mu?

10- Insanlan yakimmzda tutmak igin ¢ok fazla konustugunuzu
fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kisilerden aynldifimzda (6megin ige gitmek ya
da evden disanya ¢ikmak igin), dzellikle onlann nerede
olduklan konusunda endiselendimz m?

12- Gece tek basmiza uyumakta giiclik geker misiniz? Omegin
bir yakimmz evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13- Size yakin olan kisilerin seslerini igitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesim duyuyorsamz daha kolay
uyudugunuzu fark ettimz nu?

14- Si1ze yakin olan kisilerden uzak kaldigimz
diisindiigiiniizde ¢cok sikint yasadimz mm?
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Cok
Siklikla

Sikhikla

Nadiren

Hig

15- Evimizden uzakta olmayla ilgili kdbuslar va da riiyalar
gordiniiz mii?

16- Yakinlanmzin ciddi bir zarar girebilecefn hakkinda gok
fazla endigelenir misiniz? Omegin, bir trafik kazas: gecirmelen
veya dlimeil bir hastahiga yakalanmalan gibi.

17- Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kigilerle
baglant kurmamz engelleyecek defisimlerin olmasi sizi gok
huzursuz eder nu?

18- Onemsediginiz insanlann sizi terk edecegi konusunda cok
fazla endiselenir misiniz?

19- Hig, evde va da yatak odasinda isiklar agikken daha iy
uyudugunuzu fark ettiginiz mi?

20- Ozellikle size yakin kigiler evde degilse, evde tek basimza
kalmaktan kacinmaya galisir misimiz?

21- Size yakin olanlardan aynldigimaz ya da onlann sizi terk
ettigini disindiiginizde, aniden gelen sikinti niibetlert ya da
panik ataklanmz (Grmegin, aniden titreme, terleme, carpinty,
nefes darlign gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (Grmegin her giin)
telefon goriismelen yapamadigimzda sikint yagsadigimz: fark
ettiniz mm?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumla basa
cikamayacagmzdan ya da onsuz yapamayacagimzdan
korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden aynldigimizda aniden gelen
sikinti nibetleri ya da panik ataklanmz (Grnegin ani titreme,
terlemme, carpint, nefes darlhign gibi) oldu mu?

25-S1z1, yakin oldufunuz binlerinden ayirabilecek muhtemel
olaylarla hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, 15le
ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kigiler “cok fazla konustugunuzu™
sylediler mi?

27- Ban insanlarla olan iliskilenmzin, onlar i¢in sorunlar
olusturacak kadar yakin oldugu konusunda endiselenir misimz?
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AYRILIK ANKSIVETESI BELIRTILERI ICIN YAPILANDIRILMIS KLINIK
GORUSME X
COCUKLUK AYRILMA ANKSIYETESI

Yimerge: Cocukken vasamug olabileceginiz duygular hakkindaki sorularla baslamak isterim. Cocukken,
annenizden va da evden uzaklasmak zorunda kaldigimzda kendimizi nasil hissederdiniz? Net;Eger
katilimer annesi diginda birinden bakim aldiysa ve kendine en yakm hissettiyse, bu soruda ve ayagidaki
diger sorularda annenin yerine o kigivi koyunuz.

Bashk DSM-1V dlgiitlerine uygun arastirma sorular

A.l.  Hig annenizden aynildigmizda kendiniz qok dzgiin ya da altiist olmus hissettiniz mi? Ornegin,
anneniz gittiginde ya da bir scyahate gktifinda agladimz mu, ona kalmasi win yalvardimz mi,
dfkelendiniz mi, onu durdurmaya ya da arkasindan gitmeye calistimz m? Evden ya da
annenizden uzaktayken kendinizi gok @izgiin ya da altist olmus ya da sanki baska hichir sey
umirunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Erkenden eve donmek istediniz mi? Annenizi sik sik
aradimz m? / telefon ettiniz mi?

Olgiit; Evden ya da temel baglanma figirinden ayn kahndiinda va da ayrilma
beklendiginde ortaya gikan vinelevici asin distres.

A.2.  Hig annenize kot bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endigendiniz mi (Ornegin,
eger hasta olursa diye ¢ok endisendiniz mi veya bir kazada yaralanabilir ya da daha bagka kiti
bir sey olabilir dive endigendiniz mi)? Hi¢ annenizin gidip, bir daha hig geri gelmeyeceginden
endigendiniz mi? Hig annenizin dlecegiinden endigendiniz mi?

Olgiit; Temel baglanma figiiriini kaybedecegi va da onun olasi bir zarar gérecegi hakkinda
duyulan wrarh yva da ayin endiye.

AJ.  Hig, bagmza, sizi anncnizden avirmbilecek kotd bir sey gelmesinden endiselendiniz mi
{kaybolmak, kaginlmak, bir kaza gegirmek ve hatta Oldiriilmek gibi)?

Olgiit; Olumsuz bir olaym temel baglanma figiiriinden ayrilmaya neden olacagna dair
duyulan israrh ya da ayin endiye.

A4,  Evden aynlmaktan korktugunuz i¢in ya da evde kalmak istediginiz igin, okula gitmekte sorun
yasadiniz mi? Hig evde kalarak annenizle olabilmek igin okula gitmeyi reddettiniz mi? Hig,
ebeveynlenmz sizi okula gitmeniz igin zorladilar mi? Okula gittifinizde evden birinin de sizin
yammzda kalmas: gerckti mi?
ﬁgﬂl: Ayrilma korkusu viiziinden okula ya da herhangi baska bir yere gitmeye kary
wsrarh giniilsiizliik va da reddetme.

Al Sizin igin, yalmz kalmak, hatta bir odada tek bagma kalmak bile ¢ok zor muydu? Hig, valmz
kalmamak i¢in annenizin ya da evdeki diger kigilerin pesinden gittiniz mi? Hig, anneniz sizin gok
“yapiskan” oldugunuzdan sikiyet etti mi?

Olgiit: Yalmz kalmaktan veya bnemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan ya da
dinemli yetigkinlerden biri olmadifinda difer ortamlarda kalmaktan wsrarh ve asin korku
va da giniilsizliik.

A6, Hig, anneniz yakimimzda olmaksizin uyumaya gitmek konusunda istekli olmadiginiz: ya da sizin
evden uzaklarda uyumak istemediginizi hissettiniz mi? Hig, gecenin yansinda uyamip annenizin
yamnda uyumaya gittifiniz ya da onun iy1 olup olmadifim denetledifiniz oldu mu?

Olgiit: Temel bir baglanma figiirii yamnda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumayn
karsi israrh giniilsizliik ya da reddetme.

A7, Hig, sizi allemzden ya da annemzden aywabilecek kot seylerin oldugu hakkinda yineleyici
kabuslanmz oldu mu (vangin, cinayet, va da difer felaketler gibn seylen de igeren)?

Olgiit: Ayrilma temasim igeren yineleyici kibuslarn olmasi.

AB.  Okula gimek zorunda kaldifimzda, hig kendimz fimksel olarak hasta hissettimz mi? (&rnegin;
bag agnsimin, kann agnsimn, mide bulantisimin olmasi) Eger evde kalsaydimz kendinizi daha iyi
hisseder muydimz? Farklh bir nedenden dolayn evinizden yva da annenmizden uzak kaldiiimzda
fiziksel olarak hastalanir miydmiz? Evde kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Olciit: Temel baglanma figiirinden ayn kalndi@mda ya da aynhk beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikivet etmek.
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AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIN YAPILANDIRILMIS KLINIiK
~ GORUSME )
YETISKIN AYRILMA ANKSIYETES|

Yionerge: Simdi, size bir yetiskin olarak, sevdiginiz birinden aynilmayla ve genelde de yalmz olmayla
tligkili olan duygularimz sormak istiyorum.

Bashk DSM-1V idl¢iitlerine uygun arastirma sorular

B.l.  Hig, bir aile Giyenize, esinize ya da bir bagka kigiye, fazlaca bagiml oldugunuzu hissettiniz mi ya
da onlan kaybetmekten korktugunuz igin onlara yapistimz mu? Hig, bu kisiden ya da evden uzak
kalmak zorunda oldugunuzda kendinizi gok altist olmus ya da dzgiin hissettiniz mi? Ornegin;
agladimz mi, evde kalmasi i¢in ona yalvardimz mi? Ofkelendiniz ya da kiskanglagtimz m?
Gitmesin diye onu durdurmayi ya da ardindan gitmeyi denediniz mi? Evden va da bu kigiden
uzak kaldifimzda, hig kendinizi gok dzgiin veya altist olmus ya da sanki baska hichbir sey
umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Eve erkenden gelmek istediniz mi? Bir baglantimz
olsun diye bu kigiyi sik sik arar miydimz?/telefon eder miydiniz?

Olgiit; Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da aynlma beklendiginde
ortaya gikan vineleyici agir distres.

B.2.  Hig, bu kigiye kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise duydunuz mu?
Omegin; onunla tartigsaydiniz, o kigi hastalansaydi, bir kazada ya da bir baska sekilde yaralansa
va da incinseydi ¢ok fazla endiselenir miydiniz? Hig, onun sizi terk edebileceginden va da
dlebileceginden dolayr gok fazla endiselendiniz mi?

Olgiit; Temel baglanma figliriinii kaybedecegi ya da onun elasi bir zarar ghrecefi hakkinda
duyulan srarh ya da asir endige.

B.3. Hig sizin bagimiza, sizi bu kigiden ayiracak, kiti bir sey geleceginden endigendiniz mi
(kaybolmak, kaginlmak, kaza gegirmek ya da dldirilmek gibi)?

Olgiit: Tatsiz bir olayin temel baglanma figiriinden aynlmaya sebep olacafina dair
duyulan srarh ya da yineleyici endiye.

B4.  Evden aynlmaktan korktufunuz igin ya da evde kalmak istediiniz igin disanya gikmakla ilgih
giiglik yagadimz m? Hig evde kalabilmek igin disan gikmadifiniz oldu mu? Ev dis iglenimz
yapmasi i¢in bagka binne ihtiyag duydunuz mu? Digan ¢iktifizda yammzda binnin olmasi
gerekli midir?

Olgiit: Ayrilma korkusu yiiziinden disart gikmaya va da herhangi baska bir vere gitmeye
karst israrh giniilsiizliik va da reddetme,

B.5S.  Sizin igin yalmz kalmak, hatta bir odada tek bagimza kalmak bile ¢ok zor mudur? Yalmz
kalmamak igin, hig etraftaki birilerinin pegine takildigimz oldu mu? Hig, binileri gok “yapiskan™,
“bagimh” oldugunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan™ sikiyet etti nmi?

Olgiit: Yalmz kalmaktan veya iinemli baglanma figiirii olmadifinda evde kalmaktan ya da
imemli yetigkinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan wrarh ve asin korku
va da giniilsiizlik.

B.6. Hig, sevdifiniz birileri yammada degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatp uyumak
istemedifinizi hissettifiniz oldu mu? Hig, gecenin yansinda uyamp onun 1yi olup olmadiim
kontrol ettifimz oldu mu?

Olgiit; Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi israrh giniilsiizliik ya da reddetme.

B.7. Hig, sizi ailenizden ya da diger énemli kisilerden aywrabilecek kot seylerin oldugu hakkinda
yineleyici kibuslanmiz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seylen de igeren)?
Olgiit: Ayrilma temasini igeren yineleyici kibuslarn olmas:,

B.&. Hig, disan ¢ikmak zorunda kaldigmizda, fiziksel olarak hasta oldugunurn hissettimiz m?
(drmegin; bas agnsmin, kann agnsinm, mide bulantisimim ya da diger fiziksel belirtiler olmasi)
Eger evde kalsaydimiz, kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Olgiit: Temel baglanma figiiriinden ayn kalndifinda ya da aynbk beklentisindevken
vineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikivet etmek.



Aynlma Anksiyetesi Belirti Envanten (AABE)
Ad-Soyad: Tarih: No:

Asafidaki ciimleler gocuklugunuzda (18 yas altinda ) yasayabileceginiz bazi korkulara iliskindir; litfen
hatirlamaya ¢ahsarak, “tim sorulan™ yamtlayimiz.

Ben 18 yasindan kigiikken...

Cok Sik Siklikla Nadiren Hig
Hissettim Hissetim Hissettim Hissetmedi
m

1- Okula gitmek istemezdim.

2- Evde olmadifim zaman ebeveynlerimden
birinin bagina kotii bir sey gelebileceginden
korkardim.

3- Evde tek basima birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden dnce bag agnsi, bulant, mide
agrisi gibi bedensel gikayetlerim olurdu.

5- Onlarin yaninda olmadigimda, ailemden
birilerinin bagina kaza gelebilecegine dair
korkularnim vardi.

6- Yabanci yerlerde bulundugumda,
kaybolmaktan korkardim.

7- Gece yalmz kaldifimda, canavarlann ya da
hayvanlann bana saldirabilecegini hayal ederdim

8- Tek bagimayken, tammadifim kimselerden gok
korkardim.

9- Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldifa
seklinde kibuslar goriirdiim.

10-Ailemden aynlmigsam ¢ok mutsuz olurdum.

11- Yalmz oldugumda, kaginlacagimdan va da
zarar ghrecegimden korkardim.

12- Evden uzaktayken, aillemle birlikte oldufumu
hayal ederdim.

13- Yalmz basima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden dnce ¢ok gergin olurdum.

15- Karanhktan korkardim.
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isim:

HAMILTON DEPRESYON OLCEGi

Tarih:

1)

Depresif ruh hali (Keder, Umitsizlik, caresizlik, degersizlik)

Yok

Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.

Hasta bu durumlari kendiliginden soyliiyor.

Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasihyor.

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozli ve s6zsiiz
olarak belirtiyor.

2) Sugluluk duygulan

3)

4)

5)

6)

intihar

Yok

Kendi kendini kiniyor, insanlari Gizdiglint saniyor.

Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor.

Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden gérsel
hallisinasyonlar géruyor.

Yok

Hayati yasamaya deger bulmuyor.

Keske 6lmiis olsaydim diye dislinliyor veya benzeri dislinceler besliyor.

intihari diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.

intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak

0-
1-
2-

Bu konuda zorluk ¢cekmiyor.
Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
Her gece uyuma gicligu cekiyor, gece boyunca goziini bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyarisi uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

Gece yarisi uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla
degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.
Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.
Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
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7) GCalisma ve aktiviteler

Herhangi bir sorunu yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini kaybetmis; bu
durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalari onun kayitsiz, kararsiz,
miitereddit oldugunu belirtiyor. (isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)
Aktivitelerinde harcadigi slire veya liretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,
servisteki islerinin disinda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.)

Hastaligindan dolayi calismayi tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki islerin disinda
hicbir aktivite gbstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan
verilir.)

8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

Distinceleri ve konusmasi normal.

Gorisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikcga reterdasyon hissediliyor.
Gorismeyi yapabilmek ¢ok zor.

Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0-
1-
2-

Yok
Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.
Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10) Psisik anksiyete

Herhangi bir sorunu yok.

Subjektif gerilim ve irritabilite.

Kiguk seylerden kaygi duyuyor.

Ylziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

Yok

Hafif

Ihmli
Siddetli
Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme

Kardiyovaskdler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme, sik idrara ¢ikma, terleme.
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12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlari igin ilag
istiyor ya da ilaca ihtiyag¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok

1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama.

Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1- Hafif
2- Siddetli

15) Hipokondriakhk
0- Yok
1-  Kuruntulu.
2-  Akhni saglik konularina takmig durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak dellizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B'yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
0- Kilo kaybi yok.
1-  Onceki hastaligina bagli olarak kilo kaybi.
2-  Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda gériisu
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastahgini biliyor ama bunu iklime, kéti yiyeceklere, virlislere, asiri calismaya, istirahate
ihtiyaci olduguna baghyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

. Yok

. Hafif (duzensiz ve kisa strelerle ortaya cikar)

. Orta (daha sureldi ve daha uzun sureli olarak ortaya cikar, hastarun bunlarla baga cikmas: dnemii
cabalan gerektirin)

. Siddethi (stirekli, hastarun vasemma egemen)

. Cok siddetli (kisivi inkapasite durumuna getirici)

ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kot bir sey olacag

beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite. 0 1 2 3 3
GERILIM: Gerilim duyqulan, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca

adlameava baslama, irperme, yverinde duramama. gevseyememe. U 1 2 3 1
KORKULAR: Karanhktan, yvabancilardan, valniz biralalmaktan,

hayvanlardan, trafik ve kalabalikian 0 1 2 3 4

UYRUSUZLUK: Ughuya dalmada giicluk, balinmis uyku,
doyurucu olmayan uyku, wanlddginda bitkinlik, dosler,

karabasanlar, gece korkulan. 0 1 2 3 1
ENTELLEKTUEL (kognitif}: Konsantrasyon guclugn, bellek

zaviflamasi. o 1 2 3 4
DEPRESIF MIZAC: ligi yitimi. hobllerden zevk alamama,

depresyon, erken uvanma, giin icinde dalgalanmalar. 4] 1 2 3 R

BEDENSEL: Muskilleri: Agrilar, sevirmeler, kas gerginlidi,

miyoklonik sicramalar, dis gerdatma, titrek konusma, artrmis

kas tonusu. o 1 2 3 4
SOMATIK: (Duwsall: Kulak gnlamasi, gtirme bularklxg,

sicak ve soguk basmalan, gicsuAok duygulan, kanncalanma

duyumu. U 1 2 3 4
KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tagikardi, carpint,

gixiliste afnlar, damarlarin titresmesi, bayainhk duygusu,
ehstrasistoller. 0 1 2 3 4
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10.

11.

12,

13.

14.

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogtiste bask veya sikisma,
bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gticlogu,
dolgunluk, bulant, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybs,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agez kurulugu, viiz kizarmass,

solgunluk, terleme egilimi, bas donmesi, gerilim bas agnsi,
saclann diken diken olmasi.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzhuk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kinsma,
gergin yiiz, ic cekme veya hizh soluma, yitz solguniugu,
yutkunma, gegirme, canh tendon sicramalan, dilate pupiller,
egzoftalmus,

TOPLAM: PSISIK:

(1,2,3,5,6)

SOMATIK
(4.7,8,9,10,11,12,13)
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Yasammnizin biyik bir bolimii icin size “kesinlikle uyuyorsa”— (D) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da “vasammazin yalmzca baza boliimleri icin uyuyorsa™
- {Y) Yanhs

Uzglin, mutsuz bir insarm.

Insanlar bana olaylarin komik yanlanm géremedigimi stylerder.

L

Hayatim boyunca ¢ok gektim.

Islerin sonu siklikla kitiiye vanr diye ditstintiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildirn bileli basansiz hissetmigimdir.

Bagkalarinin sorun saymadiklan kenularda ben kendimi daima suglarmisimidhr.
Bagka insanlar kedar cok enerjim oldufunu sanmiyorum.

Degisikligl pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

Grup iginde konugmaktansa, baskalann dinlerneyi tercih ederim.
Sikhikla dneceligi bagkalanna veririm.

Yeni insanlarla karglagtiimda kendimi aldukca rahatsiz hissederim.
Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularnm cok kolay zedelenir
Ben her zaman glivenilebilecek tipte bir insanim.

Baskalarinin ihtivaglanm kendiminkilerin éntine koyarm.

Islerin baginda olmaktansa baskasinun alinda cahsmawy tercih ederim.
Hicbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularum her zaman az olmustur.

9 X =N oW

—
o

e e i e e e
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Codu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.
Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukanlarda ya da asailardadw, ender olarak ikisinin
arasindadiv.
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22, D Y  Ortada gériintir bir neden yokken zhnim bazen cok acik bazen de donuk olur.
23 D Y  Birisini gercekien cok sevebilir ve sorra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
24, D Y  Sikhkla insanlara parlarm ve sonra sucluluk duyanm.

25, D Y  Siklikla birseylere baslar ve onlan bitirmeden ilgimi kaybederim.

26. D %Y  Ruh halim {duygulanm) sebepsiz yere sk ak dedisir.

27. D Y  Canhhik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelivim.

28 D Y  Bazen yatafja cokkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyannm



29.

30.

31

32.
33.

35.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

47.
48.
49,

51.

52.

53.

55.

57.
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Bazen yataga kendirmi cok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yasanmaya
deder olmadidi duygusuyla uyanirm.

Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarhga kapildigam ve eski mutlu zamanlan
unuttugurm stylenir.

Asiri kendine gliven ile bir tirli kendinden emin olamama duygulan arasinda gider
gelirim.

Disa dontklikle ice kapanma arasinda gider gelirim.

Tiirm duygulan yogun olarak yasarm.

Bazen her seyl ¢ok canh, bazen vasamdan yoksun denecek kadar renksiz algilarm.
Ay anda hern mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kisiyim.

Baskalarinun ulasilmaz saydiklan seyler haklanda uzun uzun hayaller kuranm.
Kolay agik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

Cogunlukla havarmda va da neseli bir ruh halind eyimdir.

Yagam, sonuna kadar tadini glkardiirn bir stlendir

Fikra anlatrayi, espriler yaprmay severim, insanlar bana sakaa oldufiumu séylerler
Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisivim.

Kerdime mithis glivenirim.

Siklikla biiytik fikirler tretivim.

Her zarnan bir seylerle mesguliimdiic

Birgak isi, hem de yorulmadan yapabilivim.

Konugmaya dofustan yeteneklivim. Konugmam bagkalan icin ikna edici, etkileyici ve
ilham vericidir.

Riskli bile clsalar veni projelere atlamaya baylinm.

Bir sey yapmayi bir kez kafama koydugumda, beni hicbir sey durduramaz.
Dogru dirlist tanrmadigum insanlarla bile son derece rahatim.

Insanlarla birlikie clmay cok severim.

Insanlar bana siklikla burnumu baskalanrn isine soktugumu séylerler.
Cornertim ve baskalan icin bol para harcanm.

Birgok alanda yetenekli ve uzmarm.

Canirmin istedidini yapma haklam ve ayncahdim oldufunu hissederim.
lsin patronu, “tepedeki adam” olmay seven tipte bir kisiyim.

Birisiyle bir konu lzerinde anlasamadigun zaman atesli bir tartsmaya girebilirim.
Cinsel isteklerim daima fazdadir

Huysuz (sinirly bir kisiyim.
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Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakinrim .

Baskalarim ¢ok elestiririm.

Kendimi sikhikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

Kendimi siklikla kernan vay gibi gerilmis hissederim.

Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonlendiriyor.
Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goziim hicbir sey gérmiyor.
Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢c yokken parladigimi séylerler.

Sinirlendigimde insanlara badwrm.

lineleyici sakalanm beni zor dururnda birakar.

O kadar Sfkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskaniim ki, buna dayanamiyorum.
Kiiftirbaz olarak bilinirim.

Birka¢ kadeh ickiyle saldirganlastiim stylermistir.

Cok kugkueu bir kisivim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekien rahatsizhk yaratr.
Kendimi bildirn bileli endigeli biriyim.

Her zaman endigelenecek bir sey bulurum.

Bagkalarimin ufak tefek saydigf glinlik seyler hakkinda endiselenir dururum.
Endiselenmenin éniine gegemiyorum.

Bircok insan bana bu kadar erdiselenmememi sylemistir.

Zorda kaldiijimda ¢odu kez kafam durur, bloke olurum.

Gevsemneyi beceremiyorurm.

Sik sik igimde huzursuz bir kapurtt hissederim.

Zor durumda kaldgimda, skildiimda sikhikla ellerim titrer,

Sik sik midem bozulur.

Heyecanlandiimda ishal olabilivim.

Heyecanlandifirnda siklikla bulant hissederim.

Heyecanlandigimda tuvalete daha sk gitmek zorunda kalwum.

Birisi eve gec kaldifji zarman basina bir kaza gelmis olabilecedinden korkarim.
Sikhkla allernden birileri ciddi bir hastalida yakalanacak diye cok korkanm.

Devamli olarak aile tyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakrrusim gibi geliyor.

Uykum dinlerdirici deail
Siklikla uykuya dalmakia gliclik cekerim.
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Zor durumda kalkhiimda, stkildigimda hemencecik basim adrr.
Zor durumda kakhiomda, sikildigimda gogsium sikasir,

Kendimi giivende hissetmiyorum.

Ginlik isleyisteki kiictik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

Araba kullanirken yanls herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni durduraci
gibi bir korku duyarmm.

Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasamiruzin biyilk béliimil icin sizi genel olarak en iyi tarumlayan yalruzca bir sikki dai
aliniz.

AR AN o e

Hemen hemen her zaman iizginiim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kisiyim.

Pek cok duygusal cikis ve inislerim vardhr,

Kolay sinirlenirim, kiicik seyler bile beni cileden cikarr.

Hemen her zaman endiselivimdir.
Sakin tabiatta bir kisiyim.
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