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OZET

YETIiSKIN AYRILMA ANKSIYETESi BOZUKLUGUNDA
ANKSIYETE DUYARLILIGI VE GUVENCE ARAMA DAVRANISININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Sinem Yesilyurt

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1

sinemyesilyurt@gmail.com

Tez danismani: Prof. Dr. Behice Elif Onur Aysevener

Amag: Yakin zamana kadar bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu kabul edilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugu DSM-5’de tiim yas gruplarini igeren, yasam boyu konabilen bir tani olarak yer
almistir. Calismamizin amaci yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB) hastalarinda
anksiyete duyarliliginin, giivence arama davraniginin ve panik-agarofobi spektrum belirtileri
varliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmamiza DSM-IV tani dlgiitlerine gore anksiyete bozuklugu tanisiyla psikiyatri
poliklinigine bagvuran 178 goniillii katilmistir. YAAB tanis1 ayrilma Anksiyetesi Belirtileri
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-YKG) ile konmustur. YAAB varligini ve
siddetini degerlendirmek amaciyla ayrica Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA),
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) kullanilmistir. Tiim katilimcilar Anksiyete
Duyarlilig1 Indeksi-3 (ADI-3), Yasam Boyu Panik-Agorafobi Spektrum Olgegi Oz bildirim
Formu (PASO-OB) ve Giivence arama dlgegi (GAO) ile degerlendirilmistir. Hastalar YAAB
(n=29), panik bozukluk (n=31), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (n=33), kontrol (n=34) ve
komorbid yetigkin ayrilma anksiyetesi (KYAAB) grubu (n=51) olmak iizere bes grupta
degerlendirilmistir.

Bulgular: YAAB, PB ve YAB gruplarinda ADI-3 ve PASO-OB toplam ortalama puanlari
istatistiksel olarak birbirine benzer ve kontrol grubundan yiiksek saptanmistir. Ayrica YAAB
ile YAB gruplar1 arasinda ADI-3 Bilissel alaninda ve GAO agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken, kontrol grubundan yiiksek saptanmistir.

Sonu¢: Calisgmamizda YAAB’de diger anksiyete bozukluklarinda (YAB, PB) oldugu gibi
anksiyete duyarlilig1 ve giivence arama yiiksek saptanmistir. Ayrica YAAB ile YAB gruplar
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arasinda ADI-3 Bilissel alaninda bulunan benzerlik, YAAB ile YAB arasindaki ortak bilissel
stireclerin varligina dikkat ¢ekebilir.
Anahtar kelimeler: Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu, giivence arama, anksiyete

duyarlilig1, panik agorafobi spektrumu



ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF ANXIETY SENSITIVITY AND REASSURANCE SEEKING
BEHAVIOR IN ADULT SEPARATION ANXIETY DISORDER

Dr. Sinem Yesilyurt
Dokuz Eylul University Psychiatry Department

sinemyesilyurt@gmail.com

Advisor: Prof. Dr. Behice Elif Onur Aysevener

Objective: Separation anxiety disorder which was regarded as a childhood disorder until
recently, has been identified as a lifetime diagnosis that could be detected and diagnosed at
any age interval in DSM-V. The main objective of our study was to assess anxiety sensitivity,
reassurance seeking behavior and the presence of panic- agoraphobic spectrum associated
symptoms in adult separation anxiety disorder (ASAD) patients.

Method: A total of 178 volunteers who are diagnosed with an anxiety disorder according to
DSM-1V diagnostic criteria have been recruited. The diagnosis of ASAD was determined by
using Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAS). Adult
Separation Anxiety Questionnaire (ASA-27), Separation Anxiety Symptom Inventory (SASI)
were also used to assess the presence of ASAD and the severity of the disorder. All
participants were evaluated by using Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3), Lifetime Panic-
Agoraphobic Spectrum Scale, Self Report Form (PAS-SR) and Reassurance Seeking Scale
(RSS). Participants were categorized into five groups as ASAD (n=29), panic disorder (PD)
(n=31), generalized anxiety disorder (GAD) (n=33), healthy controls (HC) (n=34) and
comorbid ASAD (n=51).

Results: Total mean ASI-3 and SCI-PAS scores were statistically similar and higher than the
scores of the control group in ASAD, PB and GAD groups. No statistically significant
difference was found between ASAD and GAD groups regarding ASI-3 Physical subscale
and RSS while scores from both group mentioned were higher than the control group’s
scores.

Conclusion: Our study indicated that anxiety sensitivity and reassurance seeking were high in

ASAD, as would be the case in other anxiety disorders (GAD, PD). Besides, the similarity
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found in ASI-3 Physical subscale between ASAD and GAD groups might suggest the
presence of common cognitive processes within ASAD and GAD.

Keywords: Adult separation anxiety disorder, reassurance seeking, anxiety sensitivity, panic
agoraphobic spectrum
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1.GiRiS VE AMAC

Ayrilma anksiyetesi, kisinin temel baglanma figiirinden veya ‘giivenli’ olarak
degerlendirilen yerlerden -genellikle evden- fiziksel veya duygusal ayrilmaya karsi asir1 ve
yaygin bir korkuyla karakterizedir. Bu durum hem normal ruhsal gelisimin bir pargasi, hem
de bir anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmistir (1). Cocukluk ayrilma anksiyetesi
bozuklugu (CAAB) ¢ocukluk caginda en yaygin tani olup yasam boyu yayginligr %4.1°dir
Q).

Yakin doneme kadar ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB), ¢ocukluk doneminde
baslayan asir1, gelisimsel olarak uygun olmayan bir donemde ve uzun bir zaman periyodunda
bulunan belirtilerin varliginda konabilen bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu tanisi olarak
tammlanmustir. Ilk olarak Manicavasagar ve Silove tarafindan (1997) yetiskinlik déneminde
ayrilma anksiyetesi belirtileri bulunan ii¢ olgunun tanimlanmasi sonrasinda (2), ¢ok sayida
arastirmayla yetigkinlik doneminde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin var oldugu, yetiskinlik
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun (YAAB) cocukluk déneminde baslayarak yetiskinlik
doneminde siirebilecegi gibi, ilk olarak yetiskinlik doéneminde de baslayabildigi
gosterilmistir.

Literatiirde AAB’nin psikopatolojisini aciklayan 3 temel hipotez bulunmaktadir. Baz1
arastirmacilar cocukluk doneminde goriilen AAB’yi agorafobi ile giden panik bozuklugu (PB-
Ag) onciilii olarak degerlendirmistir. Digerleri ise ¢ocukluk doneminde goriilen AAB’nin
yalnizca PB-Ag’nin degil, tiim anksiyete bozukluklarinin bir Onciili oldugunu ileri
sirmiislerdir (3). Manicavasagar ve Silove (1997) tarafindan ileri siiriilen devamlilik
hipotezine gore ise, CAAB erigkinlikte sebat etmekte ve bu bozuklugun erigkin bicimi YAAB
olarak kabul edilmektedir (4).

DSM- IV’te ayrilma anksiyetesi bozuklugunun eriskinlikte goriilmesinin nadir oldugu
ve eger semptomlar panik bozuklugu (PB) veya agorafobi (Ag) icin daha uygun ise tanimin
konulmamasi gerektigi ve AAB’nin ¢ocukluk donemine 6zgii bir tani oldugu belirtilmektedir
(5). Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda g¢ocukluk doneminde baslayarak, belirtileri
yetiskinlikte devam eden olgularin yani sira, ¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesiyle
iliskili belirtileri olmaksizin, belirtileri yetiskinlikte baslayan olgularin var oldugunu gosteren
cok sayida calismaya dayanarak (6), DSM-5’de AAB’nin 18 yasindan once baslamasi kosulu

ortadan kaldirilmis, bu bozuklugun c¢ocukluk doneminde baslayip baslamamasi dikkate



alinmaksizin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) tiim yas gruplarini igeren, yasam boyu
konabilen bir tani olarak yer almistir. AAB tami Olgiitlerinde, DSM-5 igerisinde ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin ¢ocuklarda en az 4 hafta, erigskinlerde ise en az 6 ay siirmesi ve
DSM-IV’de yer alan erken baglangi¢ch (6 yasin altinda) belirleyicisinin kaldirilmasi disinda
degisiklik olmamustir (7).

Anksiyete bozukluklarinin kategorik mi, boyutsal olarak mi1 kavramlastirilmasi
konusundaki tartisma devam ederken, taksometrik analizler yetiskinlik donemi ayrilma
anksiyetesi de dahil, anksiyetenin birgok bigimi i¢in boyutsal yaklasimi desteklemektedir (8).

AAB’nin DSM igerisindeki hiyerarsisinde olan bu degisiklik belirtilerin yasam boyu
degerlendirmesinde esneklik saglasa da, bu alandaki tartigmalar heniiz tlimiiyle ¢oziilebilmis
degildir. AAB, DSM-5’de Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinde, tiim yas gruplarini igeren
bir tan1 olarak yer almakla birlikte, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte baslayan olgularin ortiisen ve
ayrisan klinik Ozelliklerinin degerlendirilmesine ve diger anksiyete bozukluklarinda da
goriilen boyutsal bir 6zellik olan ayrilma anksiyetesinden ayrimina olanak saglamamaktadir.
Yetiskin donemde goriilen AAB’de anksiyetenin odagi, ailenin Otesinde, partnerleri ve
cocuklar1 da icine alacak sekilde genisler. Ayrilma anksiyetesi olan eriskinler daha sik telefon
gorlismesi yaparak, baglanma figiiriiyle sik baglant1 saglayacak kati rutinlere baglanarak,
birlikte olma siiresini uzatma amaciyla asir1 konusarak korkulariyla basa ¢ikmaya calisirlar
(8). YAAB tanist olan hastalar anksiyetelerini “asirt, ego-distonik ve hayatlarini asiri
siirlayict” olarak tanimlamiglardir (9). AAB’de farkli klinik fenotiplerin varlig1 s6z konusu
olabilir.

Anksiyete duyarliligi (AD), anksiyete belirtilerinden asir1 diizeyde korkmak olarak
tanimlanmis bir yapidir (10). Ozellikle PB olmak iizere anksiyete bozukluklarma yatkinlik
yaratan biligsel bir risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Literatirde YAAB’de AD’yi
degerlendiren yalniz iki ¢alisma bulunmaktadir. Her iki c¢alismanin sonuclari, YAAB’de
anksiyete duyarliliginin yiiksek diizeyde bulundugunu ortaya koymustur (11,12).

Gilivence arama davranisi, anksiyete bozukluklarinda, korkulan sonuglarin olmasini
engellemek amaciyla yapilan, ancak paradoksal olarak anksiyetenin siirmesini saglayan
bilissel ve davranigsal stratejilerdir. Yapilan ¢aligmalar giivence arama davraniginin anksiyete
bozukluklart icerisinde farkli driintiiler gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin PB hastalari,
istedikleri giivenceyi alabilmek icin, giivence gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in panikle

iligkili belirtilerini dramatize etmekte, giivendikleri kisiden ayrilmakta giicliikk ¢ekmekte,



giivence saglayan saglik calisanlar ile arkadaslik kurmaya calisabilmektedir (13). Literatiirde
YAAB’de giivence arama davranisini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

AAB’de alternatif bir model ise ayrilma anksiyetesinin, stresin diger semptomlariyla
birlikte, panik-agorafobi spektrum bozuklugunun bir formu oldugu yoniindedir (9). Kategorik
tan1 sistemlerinin sinirliliklarini agmak tizere, gelistirilen spektrum yaklasimi igerisinde panik-
agorafobi spektrumu 6nemli bir yer almaktadir. Cassano ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
tanimlanan panik agorafobi spektrumu (PAS) kavrami, uluslararasi alana taginarak, panik
agorafobi spektrum belirtilerini degerlendiren yapisal bir goriismenin (14) ve bir 6zbildirim
Olgeginin gelisitirilmesi (15) ile devam etmistir. PAS, DSM—IV ve ICD-10"da yer alan tani
Olciitlerinin yan1 sira, PB ve Ag ile iligkili atipik belirtileri ve esik alti belirtilerinin
degerlendirilmesini saglar (16). Spektrum igerisinde klinik belirtiler sekiz alt alanda
degerlendirilir (13). Bu alanlar icerisinde PB’ye 6zgii belirtilerin degerlendirildigi alanlar ile
diger anksiyete bozukluklarinda boyutsal olarak yer alan belirtileri degerlendiren alanlar yer
almaktadir. Ornegin PAS alan-1 ayrilma duyarliligini, PAS alan-3 stres duyarliligmi, PAS
alan-8 gilivence arama davranigint degerlendirir. Ayrilma anksiyetesinin PAS igerisinde
degerlendirilmesini 6neren modele ragmen, AAB’de PAS belirtilerini degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. YAAB’de PAS belirtilerinin degerlendirilmesi, PB ve AAB
arasinda tanimlanan iliskinin acgiklanmasinda ortiistiigi ve ayristigt klinik belirtilerin
belirlenmesinde katk1 saglayabilir.

Calismamiz DSM-5’in yayimlanmasindan onceki bir tarihte planlanmistir, ancak
calismamizda YAAB olarak tanimladigimiz grup, DSM-5 igerisinde ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun yasam boyu konabilen bir tan1 olarak yer almasi ile birlikte giincel olarak AAB
olarak isimlendirilmektedir (7).

Calismamizin  birincil amact YAAB hastalarinda anksiyete bozukluklarinin
etiyolojisinde yatkinlastirict bir biligsel yap1 olan AD’nin, anksiyete bozukluklarinda olumsuz
bir pekistire¢ olan glivence arama davranisinin ve PAS belirtilerinin varligimin PB, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) ve saglikli kontroller ile karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
YAAB’de AD’nin ve giivence arama davramiginin diger anksiyete bozukluklarina benzer
sekilde saglikli kontrollerden daha yiiksek olacagini, PAS belirtilerinin PB basta olmak iizere
tiim hasta gruplarinda saglikli kontrollerden daha yiiksek oranda bulunacagini ve ayrica PAS

alanlarn icerisinde ayrilma anksiyetesiyle iligkili belirtileri ve anksiyete bozukluklarinin ortak



belirtilerini degerlendiren alt alan puanlarinin da (PAS-1 ayrilma duyarliligi, PAS-3 stres
duyarliligi, PAS-8 giivence arama) YAAB’de yiiksek olacagini varsaydik.

YAAB ile ilgili yapilan ¢alismalar, YAAB’nin diger anksiyete bozukluklariyla yiiksek
oranda komorbiditesinin bulundugunu, klinik gidis ve tedavi yanit1 ilizerine olumsuz etki
gosterdigini ortaya koymustur Ayrica YAAB’yi kategorik olmaktan c¢ok diger anksiyete
bozukluklarinda bulunan boyutsal bir 6zellik olarak degerlendiren bir goriis de bulunmaktadir.
Calismamizin ikincil amac1 YAAB’nin komorbid bulundugu YAB ve PB hastalarinda, AD
giivence arama davranisi ve panik-agorafobi spektrum belirtilerinin varliginin, YAAB, PB ve
YAB hastalariyla karsilastirilarak degerlendirilmesidir.  Daha agir bir psikopatolojiyi
yansittigint  diisiindiiglimiiz komorbid yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (KYAAB)
grubunda AD’nin ve giivence arama davraniginin tiim hasta gruplarindan daha yiiksek
olacagini ve panik-agorafobi spektrum belirtilerinin tiim gruplar icerisinde KYAAB grubunda
en yiiksek olacagini varsaydik.

Calismamizin {iglincii amaci, hem YAAB, hem de KYAAB olgularinda ¢ocuklukta ve
yetiskinlikte baglangica gore, baglanma ozelliklerinin, AD’nin, glivence arama davraniginin
ve panik-agorafobi spektrum belirtilerinin yayginliginin kendi iglerinde karsilastirilmasidir.

Calismamizin dordiincii ve son amact ise, YAAB ve KYAAB gruplar arasinda

cocuklukta/yetiskinlikte baglangi¢ ve baglanma 6zelliklerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

Ayrilma anksiyetesi, ¢ocukluk donemi igin Bowlby’nin ‘baglanma teorisi’ ile
iliskilendirilmistir, bu dénemde ortaya ¢ikan anksiy6z baglanmanin, ¢cocukluk dénemi ayrilma

anksiyetesi bozuklugupsikopatolojisinin altinda yattig1 varsayilmaktadir (17).

2.1 Baglanma Kuram

Baglanma terimi ilk olarak John Bowlby tarafindan 1997 yilinda kullanilmistir.
Bowlby’ye gore, bebek ve bakim veren arasindaki iligki bebegin psikososyal gelisimin en
onemli belirleyicisidir. Bowlby, baglanma iliskisinin sonraki yillarda bireyin psikolojik
uyumunu etkiledigini 6ne siirmiistiir. John Bowlby ve Mary Ainsworth’un birlikte ¢aligmalari
sonucu baglanma kuraminin istatistiksel olarak oOlciilebilir hale gelmesi ve dolayisi ile
bilimsel gegerlilik kazanmasi saglanmistir (18,19).

Kurama gore; annenin bebegine dis diinyayr goézlemleyebilecegi ve emniyet hissi
icinde geri donebilecegi bir konumda bulunabilmesi ile giivenli baglanma gelismektedir.
Temel baglanmanin yasamin ilk dokuz ayinda gergeklestigi, bakim verenin yokluguna karsi
diirtiisel davraniglar seklinde ortaya ¢iktig1r ve hayatta kalmayr saglayan bir 6zelligi oldugu
kabul edilmektedir (20). Baglanma nesnesinin arzu edilen konumu ile mevcut konumu
arasinda ortaya ¢ikan celiski, baglanma sistemini aktif hale getirir, bu durumda bebek belli
davraniglar ile baglanma nesnesine ulasmaya, iliski kurmaya calisir ki buna birincil strateji
denir. Bebek bakim veren ile giivenli sekilde baglandiginda c¢evresini kesfetmeye, etrafini
merak etmeye ve bdylelikle baglanma nesnesini giivenli iis olarak kullanmaya baslar.
Bowlby’e gore, anne ve ¢ocuk arasinda giivenli kurulan bir baglanma iliskisi ¢ocugun saglikli
psikolojik gelisimine katki saglamaktadir, bu baglanma iliskisi annenin sicak ve duyarli,
bebegin gereksinimi gidermeye hazir ve baglanabilir olma 6zellikleri tagimasiyla yakindan
iligkilidir (19,21). Eger bebek bakim verenden duyarsiz ya da diizensiz yanitlar alirsa, mevcut
stresini uygun olmayan ikincil strateji denilen bas etme yontemleri ile uzaklastirmaya ¢alisir
ve bunun sonucunda giivensiz baglanma gelismektedir (19). Giivensiz baglanma; anksiy6z
ambivalan, anksiydz kacingan ve dezorganize tip olmak iizere li¢ sekilde tanimlanmuistir.
Ozgiil baglanma bicimlerinin farkli tip anksiyete bozukluklariyla iliskili oldugu ©ne

stirilmiistiir (22,23).



Baglanma kuramcilar1 (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall 1978; Bowlby 1973,1980)
yanlig gelismis ya da ara ara kesintilere ugramis baglanma iligkilerinin baz1 kisilik

problemlerine, ruhsal hastaliklara, kisiler arasi iligkilerde gii¢liiklere neden olacagini ileri

siirmektedirler (20,21,24).

2.2 Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
2.2.1Tanim ve epidemiyoloji

Ayrilma anksiyetesi, kisinin baglanma figiiriinden ayrilma durumuna karsi asir1 ve
gercek disi bir korku duymasiyla karakterizedir. 6 ile 20 aylik bebeklerde ayrilma anksiyetesi
ayrilma durumuna karsi gelisimsel bir stres cevabidir ve ¢ogu cocukta ayrilma anksiyetesi
belirtileri 2 yasindan sonra azalma gdsterir (25). Ancak ayrilmayla iligkili anksiyete gelisimsel
dénem ile uyumsuz oldugunda, bu duruma bagli olarak sosyal, ailesel ya da akademik
islevlerin etkilendigi durumlarda, bir ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmektedir (26).

Ayrilma anksiyetesi, tani sistemleri igerisinde ilk olarak DSM-III igerisinde 18 yas
oncesi baslayan ¢ocukluk / ergenlik ¢agina 6zgiin bir bozukluk olarak yer almistir. DSM-IV
TR’de ise tani igin gereken siire iki haftadan dort haftaya uzatilmigtir (5) (Tablo 1). DSM V-
TR agiklama metninde ¢ocukluk doneminde goriilen AAB’nin ergenlik doneminde de devam
edebilecegi, ayrilik ihtimaline karsi kaygi duyma ve ayrilig1 iceren durumlardan kaginma
davraniglarinin yillarca siirebilecegi ancak bu durumun nadir oldugunu, eger semptomlar
panik bozuklugu (PB) veya agorafobi (Ag) i¢in daha uygun ise bu taninin konulmamasi
gerektigi belirtilmistir. DSM-IV ve ICD-10’nun getirdigi yas sinirlamasi bazi olgularin
tanimlanmasinda sorun olusturmustur. Ozellikle ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ilk kez
yetiskin donemde ortaya ¢iktigi olgularda, bu belirtilerin siklikla bagka bir taniya ikincil
olarak gelistigi varsayillmistir (27,28). Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu ¢ocukluk déneminde
baslamakla birlikte, diger anksiyete bozukluklari i¢in ¢cocukluk déneminde baglamasi kriteri
uygulanmamaktadir, bu yasla ilgili formulasyon diger anksiyete alt tiplerini smiflandirma
egilimi agisindan karsitlik olusturmaktadir (29). Bu sinirliliklar, ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin varligmi yetiskin donemde degerlendiren arastirmalara temel olmustur. ik kez
1997 yilinda Manicavasagar ve Silove tarafindan ayrilma anksiyetesi belirtileri gdsteren 3
erigkin hasta tanimlanmistir, bdylelikle AAB’nin ¢ocukluk caginda baslayip yetiskinlik

donemine sarkabilecegi, hatta ilk yetigkinlik doneminde goriilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (2)



Manicavasagar ve Silove tarafindan daha sonra yapilan ¢alismalar da bu bulgular
desteklemistir (27,28,30).

Calismalar yetiskinlik doneminde goriillen AAB’nin DSM-IV’de iddia edilenden c¢ok
daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ulusal Es tan1 Calismas1 Replikasyonu’nda erigkinlik
doneminde goriilen AAB prevalansinin %6.6 oldugunu saptanmistir, bu ¢alismada ¢ocukluk
doneminde goriilen ayrilma anksiyetesi %4.1 olarak belirlenmistir (Shear K, 2006). Bu oran
DSM 1V’te ¢cocukluk doneminde saptanan AAB sikligiyla uyumludur (APA). Ulusal Es tanmi
Calismas1 Replikasyonu’nda ¢ocukluk donemi goriilen AAB’nin %36’sinda belirtilerin
yetiskinlikte de devam ettigi saptanmistir (1). Seligman ve arkadaslart (2007) anlaml1 ve uzun
stireli bir ayrilma deneyimi yasayan 1. somestr kolej 6grencileriyle yaptigi calismada ayrilma
anksiyetesi semptomlarinin %21 oraninda goriildiigiinii saptamistir. Ayrica anksiyete
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 hastalarinda yapilan ¢aligsmalarin sonuglar1 ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin yayginligina dikkat c¢ekmekte, olgularin yaklagik %20-30’unda
AAB’nin bulundugunu gostermektedir (31). Ayaktan izlenen PB, yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), distimik bozukluk ve major depresif bozukluk (MD) tanilari
olan hastalarla yapilan bir ¢alismada erkeklerin %24’iinde, kadinlarin %30’unda eriskin
donemde ayrilma anksiyete bozuklugu saptanmistir (32). Bir diger ¢alismada PB, PB-Ag,
YAB, SAB ve MD tanilar1 olan 921 hastada yetiskin doneminde goriilen AAB’nin oran1 %23
olarak saptanmis olup, olgularin dortte ligiinde AAB’nin erken baslangi¢li oldugu, erken
baslangi¢ ile kadin cinsiyetin iliskili oldugu bildirilmistir (33). Pini ve arkadaglar1 (2010),
anksiyete ve duygudurum bozuklugu hastalarinn %20,7’sinde CAAB 06ykiisii olmaksizin
AAB’nin bulundugunu ve CAAB Oykiisii olan AAB yaygmligimin ise %21.7 oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismada da AAB olanlarda kadin sayisi, AAB olmayan gruba gore
anlamli olarak daha fazla saptanmistir (34). Alan caligmalarinda yetiskin doneminde goriilen
AAB kadinlarda 4:1 oraninda daha yaygin olarak goriilmektedir (34,29).

Yetigkin doneminde gorillen AAB’nin yeni bir tam1 kategorisine girip girmeyecegi
tartisilirken, Silove ve arkadaglar1 (2007) taksometrik analizler kullanarak yetiskinlik donemi
AAB’nin kategorik olmaktan ¢ok boyutsal oldugunu, bu nedenle yetiskin AAB’nin bir tani
kategorisi olmaya yeterli olmadigini belirtmislerdir. Ancak hastaligin baslangici, gidisati, aile
Oykiisli, ayrilma anksiyetesinin diger belirtilere gore daha dikkat ¢ekici olmasi, islevsel

bozulma dikkate alinarak nihai taninin konulmasi nerilmektedir (8).



Tablo 1. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin DSM- IV-TR tam oélciitleri

A. Asagidakilerden ii¢liniin ( yada daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin yada
baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1
anksiyetenin olmasi

1.Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilik
beklendiginde yineleyici bir bicimde asir1 sikint1 duyma.

2.Baglandig1 baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin basina bir is gelecegine iliskin
stirekli ve asir1 bir kaygi duyma.

3. Kotii bir olayin, baglandig: baslica kisiden ayrilmasina yol agacagina iligkin siirekli ve
asir1 bir kaygi duyma .

4. Ayrilma korkusundan 6tiirii, siirekli olarak, okula ya da bagka bir yere gitmek
istememe ya da gitmeyi reddetme.

5.Tek basina kalma, evde baglandigi baslica kisiler olmaksizin kalma ya da kendisi i¢in
onemli erigkin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik
gosterme ya da bu konuda siirekli ve asir1 bir korku duyma.

6.Baglandig1 baslica kisinin yakininda olmadan ya da evin disinda uyuma konusunda
stirekli bir isteksizlik gosterme ya da uyumayi reddetme.

7.Ayrilma konusunda siirekli kabus gérme

8.Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilik beklendiginde
yineleyici bir bigimde fiziksel semptom yakinmalar1 getirme (bas agrilari, karin
agrilari, bulant1 ya da kusma gibi).

B. Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir

C. Baslangici 18 yasindan 6nce olur

D. Bu bozukluk klinik agidan 6nemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda (mesleki) ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

E. Bu bozukluk sadece bir Yaygin Gelisim Bozuklugu, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve Agorafobi ile giden
Panik Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz.

Erken Baslangi¢li: Baglangici 6 yasindan once olursa.

Arastirmalar yetiskinlikte baglayan olgularin oraninin olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir, klinik 6rneklemlerde yetiskinlik donemi baslangicli AAB olgularinin orani
%25-50 saptanirken, toplum c¢alismalarinda ise %75 olarak saptanmistir (6). Tim bu
arastirmalara dayanarak, DSM-5’de kismen de olsa AAB ig¢in tanisal bir esneklik saglanmis
ve bozuklugun 18 yas dncesinde baglamasi kosulu kaldirilarak, belirtilerin ¢ocuklarda en az 4

hafta, eriskinlerde en az 6 ay ve tizerinde varlig kosulu getirilmistir (7) (Tablo 2).




Tablo. 2. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin DSM- 5 tan 6lciitleri

A. Asagidakilerden en az ii¢liniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde korku ya da
anksiyetenin olmasi

1. Evden ya da baglandig baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda
tekrarlayan asir1 sikintt duyma

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin hastalik, yaralanma, felaket, 6lim gibi
zarar gorecegi ile ilgili siirekli ve asir1 endise duyma

3. Baglandigi baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay ( érnegin
kaybolma, kagirilma, kaza gegirme, hastalanma) ile ilgili olarak siirekli ve asir1 endise
duyma

4. Ayrilma korkusundan dolay1 okula, ise, ya da baska bir yere gitmek i¢in evden disar1 ¢ikmayz,
evden uzaklanmaya isteksizlik ya da buna kars1 koyma

5. Tek basina kalmaktan ya da ya da bagka ortamlarda tek ya da baglandigi baslica kisiler
olmadan ev de ya da baska ortamlarda bulunmaktan siirekli , asir1 korku duyma ya da
isteksizlik gdsterme

6. Evin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadiginda uyuma konusunda
isteksizlik gostereme ya da buna karsi koyma

7. Yineleyici bigimde ayrilma konusunda kabus gérme

8. Baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik beklendiginde yineleyici
bigimde fiizksel yakinmalar ya da belirtilerin olmasi bas agrilari, karin agrilari, bulanti ya
da kusma gibi

B. Bu korku, anksiyete ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az 4
hafta, eriskinlerde 6 ay ya da daha uzun siirer

C. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,okulla ilgili, isle ilgili
alanlarda ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

D. Bu bozukluk, otizm spektrum bozuklugunda oldugu gibi degisiklige asir1 direng gosterme
nedeni ile evden ayrilmay1 reddetme, psikotik bozukluklarda, ayrilma ile ilgili sanr1 ve
varsanilar , agorafobide giivenilen biri olmaksizin disar1 ¢ikmaya karsi koyma, yaygin
anksiyete bozuklugunda 6nem verdigi kisilerin basina bir hastalik yada kétii bir olay gelecegi
ile ilgili endise, hastalik anksiyetesi bozuklugunda bir hastaliginin olduguna dair endise
duyma gibi baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz

2.2.2 Etiyoloji

Cocukluk doneminde goriilen AAB bircok yazara gore baglanma kuramiyla
aciklanmaktadir. Bowlby, cocugun baglanma figiirlinden ayrilmasi veya sikintili bir durum
yagsamast gibi baglanma nesnesine ulasilabilirliginin 6ngoriilemedigi durumlarda ¢ocugun
kaygt ve korkuyla yamit verecegini, ancak giivenli baglanan c¢ocuklarda giivensiz
baglananlarla karsilagtirildiginda kaygi seviyesinin daha az olacagini one strmistiir (20).
Bakimverenden tutarsiz yanit alan ambivalan baglanmasi olan ¢ocuk, bakimverenle birlikte

olabilmek i¢in yiiksek diizey baglanma davranislari gosterebilir ve ayrilma anksiyetesi



bozuklugu gelistirebilir. Bakimveren tarafindan ilgi gosterilmeyen kagingan baglanmasi olan
cocuk sikintili hissettigi durumlarda bakimvereni arama davranisi gostermez. Bakimverenin
korkutucu davranislar sergiledigi ve bozulmus duygusal etkilesiminin oldugu g¢ocuklarda
tutarsiz, tuhaf davraniglar gozlenir. Brumariu (2010) kag¢ingan baglanmanin anksiyeteyle
iliskili olmadigin1 ancak dezorganize baglanmanin somatik semptomlar, sosyal fobi ve okul
fobisiyle iligkili oldugunu, ambivalan baglanmanin ise ayrilma anksiyetesiyle iligkili
oldugunu saptamustir (22). 6 yas ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada, ambivalan baglanmasi
olan cocuklardaki ayrilma anksiyetesinin giivenli baglanan cocuklara gore daha yiiksek
oldugu, kacingan baglanmasi olan cocuklarda goriilen ayrilma anksiyetesinin ise anlamli
olmadigi gosterilmistir (25). 11 yas ¢ocuklarinda yapilan baska bir ¢alismada ise, infantil
donemde ambivalan baglanma gosteren ¢ocuklarda giivenli baglanma gosterenlere gore okul
fobisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (35).

Bowlby (1973), annenin asir1 korumact tutumunun ayrilma anksiyetesi gelisimine
katkis1t oldugu goriisiinii ileri stirmiistiir (20). Poulton ve arkadaslart (2001) 3,11 ve 18
yaslarinda ayrilma anksiyetesi gelisimi ile ayrilma deneyimleri arasindaki iliskiyi inceledikleri
bir izlem caligmasi yiiriitmiislerdir. Planli, giivenli, ac1 vermeyen ayrilmalarin (6rnegin okul
oncesi egitim) ayrilma korkusunu tetiklemedigini bildirmislerdir. 11 yas doneminde yapilan
degerlendirmede ise annenin ¢ocugu tek basina birakma, ¢ocugu tek basina disar1 ¢ikarma
korkusu ile ayrilma anksiyetesi arasinda iliski oldugunu saptamislardir (36). Ayrica cocukluk
doneminde goriilen AAB’de biyolojik ve genetik etkenlerin, mizag ve baglanma Griintiisiiniin,
anksiyete ve depresyonun, evlilik sorunlar1 ya da babanin yoklugunun etiyolojide rol oynadigi
bildirilmistir (26).

PB hastalarinda gercek ayrilma deneyimleriyle ayrilma anksiyetesi arasindaki iliskinin
arastirildigi bir ¢alismada Bandelow ve arkadaslar1 (2001), PB hastalarinin kontrol grubundan
anlaml sayida daha fazla ¢cocukluk doneminde gercek ayrilma deneyimi yasadiklarini ancak
cocukluk doneminde yasanan ayrilma anksiyetesi ile gercek ayrilma deneyimlerinin
birbirlerinden bagimsiz oldugunu saptamistir (37).

Su ana kadar yapilan ¢ok sayida calisma ile ¢ocuklarda ve ergenlerdeki anksiyete
bozukluklariyla, ebeveynlerin bilissel siirecleri arasindaki iligki aydinlatilmaya calisilmistir.
Herren ve arkadaslari (2013) ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi olan c¢ocuklarin ailelerinin
cocukluk ayrilma anksiyetesi ve ¢ocuk yetistirmeyle ilgili diisiincelerini aragtirmistir. AAB

olan c¢ocuklarin aileleri ile SAB olan ¢ocuklarin ve herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan
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cocuklarin aileleri karsilastirilmistir. AAB olan ¢ocuklarin ailelerinin her iki aile grubuna gore
ozyeterlilik algisinin daha diisiik oldugu ve ozyeterlilik algisi, islevsiz ebeveynlik algisinin
¢ocugun anksiyetesiyle anlamli olarak iliskisi oldugu bulunmustur (38).

AAB’de yapilan aile ¢calismalari, AAB’nin aile i¢i ge¢isinin oldugunu gostermektedir.
AAB olan c¢ocuklarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda artmis oranlarda AAB
bulunmustur (39). Ayrica ¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesi yiliksek olan kisilerin
kardeslerinde veya c¢ocuklarinda okul reddi goriilmektedir (40). Annede goriilen ayrilma
anksiyetesi ise ¢ocuktaki ayrilma anksiyetesi ile anlamli olarak iliskili bulunmustur (41).

Manicavasagar ve arkadaglar1 (2001) AAB agisindan aile-¢ocuk uyumunu incelemek
amaciyla anksiyete bozuklugu tanisi alan 44 cocuk ve ailelerini (54 anne ve 29 baba)
degerlendirmistir. Cocukluk doneminde goriillen AAB tanisi olan ¢ocuklarin %63’linde aile
tiyelerinden en az biri yetiskin doneminde goriilen AAB tanist almistir (odds orani=11.1)
(p<0.001). Etkilenen aileler kendi ¢ocukluk donemlerinde yiiksek diizeyde ayrilma
anksiyetesi bildirmislerdir (42).

Anne kaynakli sorunlarin erken dénemde anne ve g¢ocuk iliskisini bozarak c¢ocukta
anksiyete bozuklugu gelismesine neden olabildigi ya da anksiyete bozukluklari i¢in genetik
bir gecisin gostergesi olabildigi, annedeki ayrilma anksiyetesi tepkilerinin gézlem araciligiyla
cocuk tarafindan Ogrenilebilece§i ve hayat boyu siliren kosullanmalara neden olabilecegi
diistiniilmektedir (29).

Manicavasagar ve arkadaglari (1997) yetigskin donemde goriilen AAB ile gocukluk
doneminde goriilen baglanma bi¢imi arasindaki iliskiyi de arastirmistir. Baglanma teorisine
gore anksiyoz baglanma psikiyatrik bozuklukla 6zellikle anksiyete bozukluklariyla iliskilidir
(27). Manicavasagar ve arkadaglari (2009) yetiskin donemde AAB olan PB hastalarinin
yetiskin donemde AAB olmayan hastalara gore c¢ocukluk doneminde anksiyodz
baglanmalarinin daha fazla oldugunu bulmustur (43).

Yetigkin donemde goriilen AAB geriyatrik topluluklarda da arastirilmistir. Wijeratne
ve Manicavasagar (2003) birincil saglik merkezlerinde ayaktan tedavi géren 62-87 yaslari
arasinda olan 86 kisiyi DSM-IV’e gbre yasam boyu duygudurum ve anksiyete bozukluklar
acisindan degerlendirilmistir. Bu grupta yetiskin donemde AAB %6 oraninda saptanmustir.
Yiiksek ayrilma anksiyetesi skorlarinin (ASA-16) yasam boyu duygudurum bozuklugu veya
anksiyete bozukluklariyla iligkisi bulunurken, cinsiyet, dul olma veya yalmz yasamayla

iligkisi bulunmamugtir (44).
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2.2.3 Klinik ozellikler, Es tan1 ve Gidis

Cocukluk ve yetigkin doneminde goriilen ayrilma anksiyetesi bozuklugu
karsilastirildiginda bu iki bozuklugun sadece maturasyonla iligkili gelisimsel degisikliklerle
iliskili olarak ayrildigi soylenebilir (3). Kiiciik farkliliklar disinda ¢ocukluk déneminde
goriilen AAB’ye benzer belirtiler yetiskin donemde de gozlenir (33). Yetiskin donemde
goriilen ayrilmayla iliskili anksiyete ailenin 6tesinde, partnerleri ve ¢ocuklari da igine alacak
sekilde genisler. Cocukluk doneminde goriilen ayrilma anksiyetesinde bulant1 ve karin agrisi
gibi bedensel belirtiler agirlik gosterirken, eriskin donemde fiziksel yakinmalar daha az
belirginlesir ve bunun yerine bilissel ve duygusal belirtiler 6n plana ¢ikar (8). Cocuklar okula
gitmeyi reddedebilir, yetiskinler ise ise gitmek i¢in evden ayrilmak istemeyebilir (43). Dahasi,
ayrilma anksiyetesi olan eriskinler daha sik telefon goriismesi yaparak, baglanma figiiriiyle
sik baglant1 saglayacak kati rutinlere baglanarak, birlikte olma siiresini uzatma amaciyla asir1
konusarak korkulariyla basa ¢ikmaya ¢aligirlar (8).

Yetiskin donemde goriilen AAB ile PB-Ag komorbiditesi ve ayirict tanist dikkate
alinmasi gereken bir husustur. Ornegin evden ayrilmakla ilgili isteksizlik her iki bozuklukta
da goriiliir, buna ragmen eve bagli kalmanin altta yatan nedeni PB-Ag icin panik ataklari
tetikleyen durumlardan kaginmak iken, AAB i¢in baglanma figiiriine kars1 yakinlig: siirdiirme
ihtiyacidir (33). Klinikte ayrica cocukluk doneminde AAB olan ve erigkin donemde
sikayetleri devam eden hastalar stres durumunda panik benzeri belirtileri yasamaktadirlar ve
eger ayrilik tehdidi ya da korkusu sorulmazsa bu durum panik atak olarak degerlendirilebilir
(32).

Yetiskin donemde goriilen AAB’yi, ortaya ¢ikisini, gidisini, cocukluk donemi ayrilma
anksiyetesiyle olan iligkisini tanimlamak amaciyla Manicavasagar ve arkadaslarinin (1997) 44
yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (Y AAB) tanis1 alan hastada yaptig1 calismada, ayrilma
anksiyetesi ile yasam boyu komorbid anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanisinin
yaygin oldugu ancak ayrilma anksiyetesi belirtilerinin I. Eksen tamisindan 6nce geldigi,
calismaya katilan sadece 6 kisinin (%17) bagimh kisilik bozuklugu (BKB) tanisim1 aldigi
saptanmistir (27). Loas ve arkadaglar1 (2002) ise AAB ile BKB komorbiditesini saptamak
amactyla cesitli bagimlilik davranislar1 gosteren alkol, madde bagimliligi veya yeme
bozuklugu olan 784 hasta ile 708 alkol-madde bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi, yeme
bozuklugu ve psikotik bozuklugu olmayan kontrolii karsilastirmistir. Hasta grubunda yasam

boyu AAB goriilme orant (18 yas Oncesi baslamasi kosuluyla) %15 ile 30 arasinda
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saptanmistir. Kontrol grubu ve hasta grubunda goriilen AAB ile BKB arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (45). Ancak kriterler agisindan benzerlikler olmasina ragmen, yetiskin
dénemde goriilen AAB’nin BKB ile 6zel olarak bir iliskisinin oldugu goriilmemektedir (6).

Shear ve arkadaslar1 (2006) hem yetiskin donemde hem de ¢ocukluk doneminde
goriilen AAB’de anksiyete bozukluklari (Odds orani=4.9) ve duygudurum bozukluklari (Odds
oran1i=4.3) komorbiditesinin bulundugunu ve komorbidite paterni acisindan aralarinda fark
olmadigin1 bildirmislerdir. Odds oranlar1 Ozgiil fobi (OF) i¢in 4.3, PTSB i¢in 4.2, PB i¢in 3.9
ve OKB igin 2.4 saptanmustir (1).

Nestadt ve arkadaslar1 (2003) tarafindan OKB, Tik bozuklugu, PB-Ag, YAB, AAB,
Rekiirren MD, hipokondriazis veya beden algis1 bozuklugu, patolojik cilt yolma veya tirnak
yeme ve yeme bozukluklar1 (Anoreksiya nevroza veya Blumiya Nervoza) olan hastalar, 1.
derece akrabalar1 ve kontrollerin alindig1 bir ¢alismada, AAB’nin yasam boyu goriilme orani
sirasiyla Beden algi bozuklugu ig¢in 10.7, PB-Ag ic¢in 7.4, OKB igin 6.2, patolojik cilt
yolma/tirnak yeme icin 4.2, YAB igin 3.7, rekiirren depresif bozukluk i¢in 2.6 saptanmuistir.
DSM-IV kriterlerinin uygulandig1 bu c¢alismada ka¢ kiside AAB’nin ¢ocukluk dénemiyle
siirh kaldigr veya eriskinlikte devam ettigi bilinememektedir (46).

Pini ve arkadaslarinin 2010 yilinda anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan 508
hastada yetiskin donemi AAB tanisimi taradigi bir ¢calismada, ¢ocukluk donemi AAB oykiisii
olan yetiskin donemi AAB hastalarinda PB’yi diger anksiyete bozuklukluklarina gore daha
sik saptanmigtir (34). Bu durumun tersine, Manicavasagar ve arkadaslar1 (2000) yetiskin
donemde goriilen AAB ile PB goriilme oraninin anksiyete bozuklugu goriilme orani ile benzer
oldugunu bulmustur (28). Yakin dénemde yapilan, 25 caligmanin metaanalizi ile CAAB
varliginin, ileriki donemde PB ve herhangi bir anksiyete bozuklugunun gelisimi icin riski
arttirdigr ancak depresyon ve madde kulanim bozukluklari i¢in risk artisi bulunmadigi
gosterilmistir (47).

Travmatik kayiplar yetiskin donemi AAB’de tetikleyici faktor olabileceginden,
komplike yas da yetiskin donemi AAB ile iligkili olabilir. Wijeratne ve arkadaslar1 (2003)
geriyatrik hastalardan ii¢ vakada yetiskin doneminde goriilen AAB tanimlamustir, bu vakalarin
ikisinde yetiskin doneminde goriilen AAB g¢ocuk kaybi sonrasi ortaya ¢ikmigtir (44). Shear
ve arkadaslar1 (2011) g¢ocukluk doénemi AAB yetiskin donemde devam eden hastalarin
komplike yas agisindan yiiksek bir risk altinda oldugunu, bunun da yetiskin donemde goriilen

AAB’nin erigkinlerde goriilen komplike yas ile ¢ocukluk déneminde goriilen AAB iliskisinde
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araci bir faktor oldugunu bulmustur. Bu bulgu sevilen birinin kaybinin erken donem yasanan
ayrilma korkularini tetikleyebilecegini Onermektedir (48). Savastan etkilenmis Bosnali
miiltecilerin alindig1 bir ¢alismada PTSB hastalarinin yarisinda yetiskin dénemde goriilen
AAB gortiliirken, yetiskin donemde goriilen AAB olan hastalarin tiimiinde PTSB saptanmuistir
(33).

Ayaktan takip edilen anksiyete bozuklugu olan 136 hasta ve 176 kontrol grubu ile
yapilan bir ¢alismada ayrilma anksiyetesi semptomlari, her iki grupta ¢ocukluk dénemi
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin varligim1 degerlendiren  ‘Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri’ (AABE) skorlar1 iizerinden degerlendirilmis ve ayaktan takip edilen hastalarin
¢ocukluk ayrilma anksiyetesi semptom skorlar1 beklendigi tizere anlamli yiiksek saptanmuistir.
Dahasi hastalarin %48’inde en az bir kisilik bozuklugu (KB) bulunmus olup, en sik goriilen C
kiime KB (%36.6) saptanmistir. Komorbid KB olan hastalarin anksiyete belirtilerinin
baslangic1 daha erken, AABE skorlar1 daha yiiksek, genel islevselliklerinde yetersiz iyilesme
saptanirken, multiregresyon analizi sonucunda komorbid KB’nin sayisi ile AABE skorlari
arasinda giiglii bir iligki bulunmustur (49).

Duygudurum  bozuklugu  komorbiditesi g6z Onlinde  bulunduruldugunda,
bipolarbozukluk komorbiditesi olan PB  hastalarmin, bipolar bozukluk komorbiditesi
olmayan PB hastalarma ve MD hastalarina goére daha ciddi yetiskin donem ayrilma
anksiyetesi semptomlar1 gosterdigi bildirilmistir. Yetigkin donem ayrilma anksiyetesi
semptomlari bipolar bozuklugun daha erken yaglarda baslangiciyla iliskili bulunmustur (50).

Gebelik doneminde goriilen AAB ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortiismesini
arastiran Eapen ve arkadaslar1 (2013) dogum o6ncesi kadin dogum servisinde yatmakta olan
kadinlarin eriskin donemde goriilen ayrilma anksiyetesi belirtilerini ‘erigskin ayrilma
anksiyetesi Olgcegi’ (ASA-27) ile degerlendirmistir. Edinburgh depresyon ve Edinburg 3A
anksiyete alt Olceklerine gore yetiskin donemi AAB olan kadinlarla AAB olmayanlar
karsilastirildiginda AAB olan kadinlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin anlaml yiiksek
oldugu saptanmistir. AAB’nin bu populasyonda YAB ile ilimli ancak anlamli bir iligkisi
bulunmustur (51).
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2.3 Anksiyete Duyarhhig:
2.3.1 Tanim ve Epidemiyoloji

Anksiyete duyarliligi (AD), bedensel belirtilerin zararli sonuglar1 oldugu inanciyla
iligkili anksiyeteye bagli bu bedensel belirtilere karsi hissedilen kisisel farkliliklar gésteren bir
korku olarak ilk kez Reiss ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmistir (10). Korku
beklentisi (expectancy theory) modelin temelinde yer alir. Bu modelde insanlarda korku
yaratan bir olaydan ya da durumdan kag¢inma giidiisiiniin temelinde AD’nin ve anksiyete
beklentisinin rol oynadigi 6ne siiriilmistiir (52).

Genel anksiyete belirtisini deneyimleme egilimiyle iliskili olan siirekli (trait)
anksiyetenin tersine, anksiyete duyarliligi anksiyete belirtilerine karsi hissedilen korkuyla
karakterizedir (53). Anksiyete duyarliligi anksiyeteden korkmak veya korkmaktan korkmak
olarak tanimlanabilir. Bu korkunun temelinde kisinin anksiyete veya korkusunun utanma,
hastalik, 6liim gibi sonuglara yol agacagina dair inanci yatar (54).

AD vyiiksek ve diisiik olmak tizere 2 grup olarak siniflandirilabilir. AD puam yiiksek
olan kisiler, siddetli ve anlam veremedikleri fiziksel anksiyete belirtilerini yanlis ve tehlikeli
olarak yorumlama egilimindedirler ve bu kisiler toplumun %10-20’sini olusturmaktadir.
Diisiik AD olan kisiler ise anksiyete belirtilerini hos olmayan ancak zararsiz olarak
tanimlarlar (52).

Beklenti anksiyetesi ve AD arasinda klinik olarak benzerlikler olsa da, beklenti
anksiyetesi panik ataklardan sonra baska ataklarin da olacagma dair stirekli bir kayg: ya da
sonuclartyla (6rnegin, kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak
endise duyma ile karakterizedir. Beklenti anksiyetesi ve ataklarin sonuglari ile ilgili endise
kavramsal olarak ortiistiigii icin DSM-5"de birlestirilmistir (55).

AD genetik ve gevresel faktorlerden etkilenmektedir. Monozigot ve dizigot ikizlerin
dahil edildigi ve anksiyete duyarlilig1 li¢ faktorlii yapisindan hangi etkenlerin etkilendiginin
arastirildig1 bir calismada, AD kadinlar i¢in genetik ve cevresel faktorlerden etkilenirken,
erkeklerde sadece ¢evresel faktorlerden etkilendigi gosterilmistir (56).

AD’yi degerlendirmek amactyla ilk olarak 1986 yilinda Reiss ve arkadaslar tarafindan
ve en sik kullanilan Anksiyete Duyarliligi Indeksi (Anxiety Sensitivity Index) gelistirilmistir.
Cocuklarda i¢in Cocukluk Cagi Anksiyete Duyarlilii Indeksi uygulanmistir. Ardindan AD
icin Anksiyete Duyarliligi Indeksi Gozden Gegirilmis Formu (ADI-GF), Anksiyete
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Duyarliligi Profili (ADP) ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3) adinda 3 6lgek daha
gelistirilmistir (57).

ADI-3’de 3 faktor belirlenmistir. Faktor 1’de fiziksel belirtiler, Faktor 2°de bilissel
belirtiler, Faktor 3’de ise sosyal belirtiler agirliktadir. Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda
PB’de toplam AD puanlart yiiksek saptanmakla birlikte, YAB ve SAB olanlarda AD’nin
biligsel ve sosyal belirti alt alan puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (58,52) Bu 6l¢egin PB
basta olmak iizere diger anksiyete bozukluklar1 gibi hastaliklarin bilissel yapisini anlamak ve

karsilastirma olanagi saglamasi agisindan faydali olacag diisiiniilmektedir.

2.3.2 Anksiyete Duyarhihigi ve Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyetenin bir¢ok alanda kognitif kavramsallastirilmasina ragmen, AD’nin klinik
anksiyete belirti ve tanisinin gelismesine dnciiliik edebilen karakteristik bir mizaci olduguna
inanilir. Reiss’in beklenti teorisinden yola ¢ikilarak AD’nin anksiyete bozuklugu ve panik
atak gelistirmede bir risk faktorii olabilecegi disiiniilmiistiir (59).

AD ve PB arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla Schmidt ve arkadaslar1 1997 yilinda
klinik olmayan biiylik bir gen¢ erigkin 6rneklemini (n=1401) 5 haftalik askerlik egitim
stiresince incelemislerdir. Yiiksek AD olanlarin diisiik AD olanlara gore panik atak gegirme
deneyimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. AD ayrica anksiyete semptomatolojisini,
anksiyete nedeniyle gelisen islevsellikte bozulma ve islevsellik kaybimi ongormiistiir (60).
Cox ve arkadaslar1 (1991) tarafindan, siirekli (trait) anksiyete ile klinik olmayan panik
ataklarin ortaya cikisini arastirmak amaciyla kolej 6grencileri ¢alismaya alinmistir. Bu
calismada beklenen veya beklenmeyen panik atak yasayan kisilerin %50’sinde yiiksek AD
oldugu, %20’sinde orta, %11’inde diisiik AD oldugu saptanmistir. Ayrica yliksek AD olan ve
panik atak ge¢misi olmayan kisilerin %42’sinde fiziksel tehlikeyle iligkin siirekli anksiyetenin
yiiksek oldugu bulunmustur (61).

Yakin zamanda yapilan Naragon- Gainey ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir
meta-analiz ¢alismasi AD’nin PB, PTSB ve YAB’da ayni diizeyde oldugunu gostermistir
(62).

Sonug olarak 1980 yilindan itibaren yapilan bir¢ok bagimsiz ¢aligma siirekli (trait)
anksiyetenin varligini kontrol ettikten sonra bile, AD’nin anksiyete bozukluklarin1 6zellikle
de panik atak ve PB’yi 6ngdrdiiglinii gostermistir (63). Bu ¢alismalar ayrica PB Oykiisii olan

bireylerde AD’nin yiiksek oldugunu, AD puanlarinin remisyon donemlerinde diigme egilimi
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gosterdigini, laboratuvar ¢alismalarinda AD’nin viicut duyarlilifina yonelik korku yanitini
yordadigini, AD’nin anksiyete belirtileri i¢in 6zgilin oldugunu ancak depresyon icin 6zgiin
olmadigini gostermistir (64).

YAAB’de anksiyete duyarliligini degerlendiren iki ¢alismanin sonuglar1 benzer olup,
YAAB’de anksiyete duyarliliginin diger anksiyete bozukluklar1 gibi yiiksek diizeyde oldugu
gosterilmistir Silove ve Marnane (2013) YAAB, PB ve komorbid PB (YAAB ve PB) gruplari
arasinda, YAAB ve komorbid grupta anksiyete duyarliliginin PB grubuna gore yiiksek
oldugunu bildirmislerdir, ¢alismada anksiyete duyarlili§i indexi kullanilmistir. Ath ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda ise, PB, YAAB ve saglikli kontroller arasinda Anksiyete
Duyarlilig: Indeksi-3 (ADi-3) 6lgegi puanlarinin YAAB’de ve PB’de benzer oldugu ve her
iki hasta grubunda da saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(12).

2.4 Panik-agorafobi spektrumu
2.4.1 Tanim

DSM (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (The
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) gibi
siniflandirma sistemleriyle PB tani Olgiitleri icin net olarak belirtilmistir. Ancak Goodwin ve
arkadaslar1 (2002) yetiskinler arasinda klinik olarak belirlenen panik alttiplerinin toplum
tabanl iliskisini belirlemek amaciyla yliriitmiis olduklar1 Ulusal Es tan1 Calismasi’nda
toplumda panik alttiplerinin farkli panik semptomatolojileriyle ve es tani psikopatolojilerle
iliskili oldugunu saptamistir. Bircok klinik ¢alismada bozuklugun baslangi¢ yasi, cinsiyetler
aras1 belirtiler, hastaligin seyri ve siddeti agisindan degisiklikler oldugu bildirilmistir (65).

Ayrica DSM ve ICD gibi sinirlart net olan tani sistemleri kullanilarak, hasta
degerlendirilmesinin yapilmasi bilimsel aragtirmalarda hasta gruplarinin homojen olmasini
saglamak, caligmalar tekrarlamak agisindan gerekli olmakla birlikte, klinik uygulamada I.
Eksen bozukluklarin esikalt1 belirtileri bir sendrom olusturmasa da diisiik yasam kalitesine,
islevsellikte bozulmaya ve dnemli psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(66,13). Kategorik tani sistemlerinin sinirliliklar1 spektrum bozuklugu tanimlamasimin ¢ikis
noktasi olusturmustur. Bu yaklasim icerisinde panik agorafobi spektrumu (PAS) ilk olarak
Cassano ve arkadaglart (1997) tarafindan tanimlanmis ve uluslararasi alana tasinarak

anksiyete bozukluklart i¢in alternatif bir model olarak sunulmustur (14,16,67). PAS
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belirtilerini degerlendiren yapisal bir goriismenin (16) ve 6z-bildirim 6l¢eginin gelistirilmesi
(15) ile PAS modeli lizerine yapilan ¢alismalar artig gostermistir.

PAS kavraminda ICD-10 ve DSM-IV tani 6l¢iitlerinin kullanilmasinin yani sira atipik
ve esikalti panik belirtiler, ¢ekirdek belirtilerle iligkili davranis kiimeleri, mizag ve kisilik
Ozellikleri de ele alinmistir. Panik-agorafobi spektrumu belirtileri sekiz alt alanda
degerlendirilir: 1- Seperasyon (ayrilma) duyarliligi, 2- Tipik ve atipik panik benzeri
semptomlar, 3- Stres duyarliligi, 4- Ila¢ ve madde duyarlihig, 5- Beklenti Anksiyetesi, 6-
Tipik ve atipik agorafobi semptomlari, 7- Hastalik duyarlilig1 ve hipokondriazis, 8- Giivence
arama (13,67).

PAS igerisinde 1. alan olan seperasyon duyarliligi i¢erisinde, hem gocukluk donemi
hem de yetiskinlik doneminde goriilen ayrilma anksiyetesi belirtileri yer almaktadir.(13,67).

Rucci ve arkadaslar1 (2009) PAS yapisini analiz etmek amaciyla farkli ¢aligmalardan
alman 630 PB hastasinin veri tabanin1 degerlendirmislerdir. Calismada panik semptomlart,
agorafobi, klostrofobi, ayrilma anksiyetesi, kaybetme korkusu kontrolii, ilag duyarliligi/fobisi,
tibbi gilivence arama, nesne kurtarma, kayip hassasiyeti, aile bireylerinden giivence arama
seklinde 10 faktor elde etmistir. Bu belirti profilinin ilag tedavisinin diizenlenmesi ve 6zel
ihtiyaglara gore psikoterapik yaklagimlar i¢cin uygun oldugu disiiniilmistir (68). PB
hastalariyla yapilan 1 yillik naturalistik izlem calismasinda ise yasam boyu PAS alanlari
icinde sadece yasam boyu seperasyon anksiyetesinin olmasi remisyonla iliskili bulunmustur
(69).

2.5 Giivence arama
2.5.1 Tanim
En genel tanimi ile glivence arama davranisi, anksiyeteyi hemen azaltan ancak
sonrasinda paradoksal olarak artirarak, glivence arama davraniginin yinelemesi ile devam
eden, psikolojik distress ile basa ¢ikma mekanizmasidir (70). Giivence arama davranisi farkli
tanimlar1 yapilmistir. Giivence arama davranisi sadece anksiyetenin slirmesine degil ayni
zamanda kisinin anksiyete ile basa ¢ikma becerisini yetersiz gérmesine de neden olmaktadir.
Depresyon’un kisilerarasi kuraminda (Coyne, 1976) depresyona duyarl kisilerin diger
insanlardan daha fazla giivence arama ihtiyacina yatkin olduklari ileri stiriilmiistiir. Bu kisiler
kendilerine olan saygilarin1 bagkalarindan aldiklar1 giivenceye gore degerlendirirler,

baskalarindan gilivence almalara ragmen bunun gergekligine inanmaz ve bu konuda tatmin
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olmazlar (71,72). Joiner, Metalsky, Katz ve Beach (1999) bu durumu ‘asir1 giivence arama’
olarak tanimlamistir (73).

Gilivence arama {lizerine yapilan ¢cogu psikopatolojiyle iligkili aragtirmada depresyonla
iliski saptanmustir. 2001 yilinda Joiner ve arkadaslari tarafindan psikoloji Ogrencileri ve
tiniversite ogrencileriyle yapilan 6 calisma depresyon i¢in giivence aramanin gegerliligini ve
vulnerabilite (yatkinlik) etkeni oldugunu desteklemistir (74). Gengdz ve Gengdz’lin ¢aligmasi
(2005) Giivence Arama Olcegi (GAO) puam ve Beck Depresyon Olgegi'nden elde edilen
toplam puani arasinda pozitif baginti oldugunu gostermistir (75). Buna ek olarak, Starr ve
Davila (2008) asir1 giivence arama davranisinin depresyon ve kisilerarasi yadsima (rejection)

ile pozitif korelasyon gosterdigini ileri stirmistiir (76).

2.5.2. Giivence Arama ve Anksiyete Bozukluklar:

Asirt giivence arama psikolojik stresi yonetmede 6nemli bir mekanizmadir. Giivence
aramanin aniden anksiyeteyi azalttigi ancak bu gegici azalmayr takiben tipik olarak
anksiyetenin paradoksal arttig1 ve tekrar giivence arama diirtiisiiniin oldugu, zamanla giivence
arama sikliginda artisa yol acgtigi gosterilmistir (77). Asir1 giivence aramanin ayrica
anksiyeteye uyum saglamay1 bozdugu, tehdidi siirekli kildig1 ve anksiyeteyle basa ¢ikmay1
saglayan kisinin becerilerinin degerini azalttig1 ortaya ¢ikmustir (78,79).

Gilivence arama ile anksiyete patolojisi arasindaki iliskiyi acgiklayan farkli goriisler
bulunur. Kaygili bireyler tehlikenin yakin olmadigina ve uyaranlarin giivenli olduguna dair
giivence ararlar. Boyle bir davranis kaygiyi, zarar riskini azaltmak i¢in yapilabilir. Endiseli
bireyler belirsizligin verdigi dayanilmaz duygudan kurtulmak igin asir1 glivence arama
davranig1 gosterebilirler (80).

Salkovskis (1985) gilivence arama davranisini OKB’nin kapsaminda ‘bir seyleri
diizeltmek’ ve bir seyin yan etkilerinin sorumlulugunu {stlenerek kendini suclama veya
bagkalar1 tarafindan suglanma olasiligini 6nlemek i¢in bir girisim olarak degerlendirmistir
(81). Rachman (2002) ise giivence aramayi bilgi talep etmenin yani sira zarardan kaginmak
igin en tipik girisimlerden biri olarak tanimlamistir (82).

Erken deneysel calismalarda OKB’de giivence arama davranisi lizerine odaklanilmig
olsa da, giivence arama davramisinin SAB, YAB, PB ve saglik anksiyetesi gibi anksiyete
bozukluklarinin siirdiiriimiinde 6nemli bir rol oynadig1 6ne siirilmiistiir (79). Benzer sekilde

Cougle ve arkadaglarinin 2012 yilinda {iniversite 6grencileriyle yaptig1 bir ¢alismada siirekli

19



(trait) anksiyete, depresyon, belirsizlige tahamiilsiizliik kontrol edildikten sonra bile SAB,
YAB ve OKB hastalarindaki belirtilerin artigiyla giivence aramanin artist arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (80).

YAB tanis1 olan hastalarla saglikli katilimcilar arasindaki davranigsal belirtilerin
incelenmesi amaciyla DSM-IV tanisina gore 56 YAB tanist olan hasta ve 33 kontrol
grubunun alindig1 bir izlem calismasinda, YAB olan hastalarin kontrol grubuna gore endiseyi
kontrol etmek ve dnlemek amaciyla biligsel ve davranissal kaginma, giivenlikli davranma ve
giivence arama girisimleriyle daha anlamli derecede ugrastiklar1 gosterilmistir (83).

Onur ve arkadaglar1 (2007) nefes darligi, bogulma hissi, 6lim korkusu, gogiis agrisi
gibi baskin solunum semptomlar1 gosteren PB hastalarinda baskin solunum semptomlari
gdstermeyen PB hastalarma gore Panik-Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu nun
(PASO-OB) giivence arama alt alaninda anlamli derecede yiikseklik saptamistir (84).

Halen AAB’nin ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde klinik benzerlikleri ve farkliliklar
icin yapilacak arastirmalara, anksiyete bozukluklarinda boyutsal olarak bulunan yetiskin
ayrilma anksiyetesi ve kategorik olarak ayrilma anksiyetesi bozuklugu arasindaki farklar1 ve

benzerlikleri agi8a ¢ikaracak olan ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsma Orneklemi

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Psikiyatri Poliklinigi ve
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri polikliniginde Agustos 2012-Mayis 2013
tarihleri arasinda yapildi. Calisma 6rneklemi, DEUTF Psikiyatri Poliklinigi ve Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagsvuran ve DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore
anksiyete bozuklugu tanis1i alan hastalarin, arastirmaciya yonlendirilmesi ve arastirmaci
tarafindan sézel ve yazili bilgilendirilmis onam alinmasinin ardindan degerlendirilmesiyle
olusturuldu. DSM-IV Yapilandirilmig Klinik Goriismesine (SCID-I) gore “agorafobili ya da
agorafobisiz panik bozuklugu” (PB)” ya da “yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)” tanisi
alanlar, Ayrilma Anksiyesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriismeye (AAB-YKG)
gore “yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB)” tanist konanlar hasta gruplarini
olusturdu. DSM-1V tani 6lgiitlerine gore herhangi bir eksen I tanist olmayan ve AAB-YKG ile
YAAB tanis1 diglanmis olan goniilliller saglikli kontrol (SK) grubuna dahil edildi. Bu
calisma, PB (n=31), YAAB (n=29), YAB (n=33), SK (n=34) ve komorbid anksiyete
bozuklugu olan YAAB (KYAAB) grubu (n=51) olmak iizere bes grupta degerlendirilen,
toplam 178 goniilliiyle yapildi.

SCID-I ve AAB-YKG c¢aligmada gorevli aragtirmaci tarafindan uygulandi, ayni giin
olmak iizere klinik goriismeler yaklasik 1 saat siirdli, bildirim Olc¢eklerin doldurulmasi
yaklasik 1-1.5 saat siirdii. Goniilliilere, tanisal goriisme ve 6lgek uygulamalart diginda bir
miidahale yapilmayarak degerlendirmeler ertesinde “olagan tedavileri” i¢in psikiyatri

poliklinigine yonlendirildi.

3.1.1 Caliymaya dahil edilme ol¢iitleri:
e SCID-I ile PB, agorafobili ya da, agorafobisiz PB ya da YAB tanis1 almak
e AAB-YKG ile YAAB tanist almis olmak
e YAAB, PB, YAB gruplarinda hafif depresif bozukluk veya remisyonda depresif
bozukluk (Hamilton depresyon degerlendirme Ol¢egi puani<l7 olanlar), 6zgiil fobi
(OF), agorafobi (Ag), uyum bozuklugu, distimik bozukluk ve somatoform bozukluk

disinda bagka bir Eksen-I tanisinin bulunmamasi
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e Saglikli goniilliiller icin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almamis olmak, hig
psikiyatrik tedavi gormemis olmak

¢ 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiiclik olmak

e Calisma i¢in yazili onam vermek

e Okur-yazar olmak

3.1.2 Cahismadan dislama olgiitleri:

e HDDO 6lgeginden 17 puan ve iistii almak

¢ Yasam boyu mental retardasyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), sizofreni, bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk BTA ve diger psikotik bozukluklarin varligi, bilissel
islevleri etkileyen durumlar (deliryum, demans, epilepsi vb ), alkol ve madde kullanim
bozukluklari, genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin
yol actig1 anksiyete bozuklugu tanis1 almis olmak

o Agir fiziksel bir hastaliginin olmasi ve klinik laboratuvar bulgularinin ciddi bir hastaligi
gosteriyor olmasi, ciddi bir norolojik hastaliginin bulunmasi

e PB hastalarinda YAB komorbiditesinin, YAB hastalarinda ise PB komorbiditesinin
bulunmamasi, KYAAB hastalarinda PB ve YAB komorbiditesinin birlikte

bulunmamasi

3.2 Ol¢iim Araclar
1.DSM 1V, Eksen I Bozukluklari i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme; (Structured
Clinical Interview for the DSM IV Axis | Disorders, SCID): First ve arkadaslari
tarafindan 1997°de DSM-IV Eksen I ruhsal bozukluklart i¢in yapilandirilmis klinik
goriismedir. SCID-I tanisal degerlendirmenin standart bir bigimde uygulanmasini
saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tan1 Odlgiitlerinin taranmasin
kolaylagtirarak tanilarin gecerliginin arttirilmasi, belirtilerin  sistematik olarak
arastirtlmasi igin gelistirilmistir. SCID-I’in gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalari

Corapgioglu ve arkadaglar tarafindan 1999°da yapilmistir (85).
2.Hamilton Depresyon Derecelendirme (")lg:egi (HDDO) (Hamilton Depression

Rating Scale; HDRS): Olgegin gegerlik ve giivenirligi 1960 yilinda yapilmistir (86).

Calismada depresif belirtilerin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmistir. Hamilton
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Olceginde gorlismeye dayanan gozlemler sistematik olarak kayit edilir. 17 maddelik, 5
dereceli bir dlgekte degerlendirilir ve toplam puan elde edilir. Olgegin Tiirkce gegerlik

ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (87).

3.Ayrilma Anksiyesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Goériisme (AAB-YKG)
(Structured Clinical Interview For Seperation Anxiety Symptoms; SCI-SAS):
Calismada yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisin1 koymak amaci ile
kullanilmistir. Olgek, Cyranowski ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilmistir (88).
Yetiskinler igin gelistirilen AAB-YKG, 8 itemli iki ayr1 kissmdan olusmaktadir. ilk
kisminda geriye dogru ¢ocukluk cagi ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgularken,
ikinci kismi su andaki yetiskinlik belirtilerini saptamaktadir (89). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (90).

4.Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) (Seperation Anxiety Symptom
Inventory; SASI): Calismada ¢ocukluk déneminde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
varligint degerlendirmek amaci ile kullanilmistir. Silove ve arkadaglari (1993)
tarafindan, yetiskinlikte ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulayan olgegi
gelistirmiglerdir (91). 15 itemli 6z bildirim Olgegi, geg¢mise yonelik c¢ocukluk
deneyimlerine dayanarak Ol¢iim yapmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik-
giivenirlik calismalar1 Diriéz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce

slirimiiniin ¢alismasinda kesme puani 12 olarak hesaplanmistir (92).

5.Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA) (Adult Seperation Anxiety Checklist;
ASA): Calismada yetiskinlik doneminde ayrilma anksiyetesi belirtilerini
degerlendirmek amaci ile kullanilmistir. Manicavasagar ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmis, eriskinlikte ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve 27 maddeden
olusan self-report Olgektir. DSM-IV de yer alan yetiskinlik donemi belirtilerini
arastiran ve 27 maddeden olusan 4’lii likert tipi 6l¢lim ile her bir madde i¢in 0 ‘hi¢
hissetmedim’ ile 3 ‘cok hissettim’ arasinda dagilim gostermektedir. DSM-1V’de yer
alan cocukluk donemi belirtilerini  yetigkinlik donemine uyarladiklari ve
aragtirmacilarin bu grup hastalarda gozledikleri baska belirtileri de kapsayan bir

Olcektir (30). Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Diridz ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce siiriimiiniin calismasinda kesme

puani 25 olarak belirlenmistir (92).

6. Anksiyete Duyarhlig indeksi-3 (ADI-3) (Anxiety Sensitivity Index-3; ASI-3): ADI-
3 Olgegi fiziksel, sosyal ve biligsel alt kategorileriyle anksiyete duyarliligini ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilebilmesi amaciyla Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda gelistirilmistir. Ug alt kategoride toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgek
besli Likert tipi Ol¢lim saglamaktadir. ‘0’ ¢ok az anlamina gelirken, ‘4’ ¢ok fazla
anlamina gelmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan ise
72°dir. Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik - giivenirlik ¢aligmasi Mantar ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (93). Olgegin Tiirkce siiriimii ¢alismasinda kesme puani

hesaplanmamustir, karsilastirmali ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

7.Yasam Boyu Panik-Agorafobi Spektrum Ol¢egi Oz bildirim Formu (PASO-OB),
(Panic Agoraphobic Spectrum Scale-Self Report; PAS-SR): Calismada panik-
agorafobi spektrum belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Shear ve
Cassano (2001) tarafindan gelistirilen 6l¢ek (94), 114 itemden olusmakta ve 8 alanda
yasam boyu panik agorafobik semptomlarin varhigimi ya da yoklugunu
degerlendirmektedir: 1- Seperasyon (ayrilma) duyarliligi, 2- Tipik ve atipik panik
benzeri semptomlar, 3- Stres duyarhiligi, 4- Ilag ve madde duyarlihgi, 5- Beklenti
anksiyetesi, 6- Tipik ve atipikagorafobi semptomlari, 7- Hastalik duyarliligi ve
hipokondriazis, 8- Giivence arama. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik/giivenirlik

calismasi Onur ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (95).

8.Giivence arama olcegi (GAO),(Reaassurance Seeking Scale; RSS): Calismada
giivence arama davranislarin1 degerlendirmek amaci ile kullanilmistir. Olgek, Coyne
ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis olup (71), Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Gengdz tarafindan yapilmistir (75). Dort itemli, likert tipi 6lglimle

degerlendirme saglamaktadir.

Calismada yetigkinlik ayrilma anksiyetesi bozuklugunun g¢ocukluk déneminde ve
yetigkinlik doneminde baslangicina gore ayrimi AAB-YKG klinik goriigmesi, AABE ve YAA

Olgekleriyle yapilmistir. Baglanma ozellikleri, baglanilan kisi sayis1 ve baglanilan kisinin
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yakinlik derecesi olarak degerlendirilmistir. Baglanilan kisinin yakinlik derecesi ebeveyn
ve/veya kardes, es ve/veya cocuk ve son olarak ebeveyn ve/veya kardes ve es ve/veya ¢ocuk

seklinde 3 grup olarak belirlenmistir.

3.3 Istatiksel Analizler

Calisma verilerinin istatistiksel analizi ‘SSPS for Windows (Release 15,0)
kullanilarak yapildi. Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler igin ki-kare testi
uygulandi. Bagimsiz gruplarda sayisal degiskenlerin normal dagilim o6zelligi gosterip
gostermedigi test edildi (Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilks testleri). Normal
dagilim oOzelligi gosteren sayisal degiskenlerin varyanslarinin homojen olup olmadigi test
edildi (Levene testi). Grup sayist ikiden fazla oldugunda, sayisal degiskenlerin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi ANOVA uygulandi, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p=0.05 olarak kabul edildi. Bagimsiz gruplarda tek yonli ANOVA ile anlamli fark
bulunan sayisal veriler i¢in farkin hani gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin post-hoc
Bonferroni testi uygulandi.

Normal dagilim o6zelligi gostermeyen sayisal degiskenlerin iki grup arasinda
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi, istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05
olarak kabul edildi. Ikiden fazla sayida bagimsiz gruplar arasinda sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kabul edildi, anlamli fark bulunan sayisal degiskenler icin
farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla ikili karsilagtirmalar i¢in Mann-
Whitney U testi uygulandi, istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.008 (0.05/6) olarak kabul
edildi.

Cok degiskenli analiz kosullariin saglanamamas1 nedeniyle, ¢ok degiskenli analiz
yontemleri kullanilamadi ancak cinsiyetin etkisini kontrol etmek amaciyla cinsiyete gore
tabakalama yapilarak, kadin ve erkek cinsiyet gruplarinda, bagimsiz gruplar arasinda yapilan
tiim karsilastirmalar tekrar degerlendirildi.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin ve yOniinlin belirlenebilmesi amaciyla
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Regresyon analizi, analiz kosullar1 saglanamadig1 i¢in

yapilamadi.
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4. BULGULAR

4.1 Degerlendirme

Calismada gruplar aras1 degerlendirmeler:

1. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB) (n=29), panik bozuklugu (PB)
(n=31), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (n=33) ve saglikli kontrol (SK) (n=34) gruplari
arasinda demografik o6zellikler ve c¢alismada kullanilan klinik degerlendirme olcekleri
(HDDO, PASO-OB, ADI-3, AABE, YAA, GAO) ve alt 6lgek puanlar1 karsilastirildi.

2. YAAB (n=29), PB (n=31), YAB (n=33) ve komorbid yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu (KYAAB) (n=51) gruplar arasinda demografik 6zellikler ve calismada kullanilan
klinik degerlendirme olgekleri toplam puanlar (HDDO, PASO-OB, ADI-3, AABE, YAA,
GAO) ve alt dlgek puanlar karsilastirildi.

3. YAAB (n=29) ve KYAAB (n=51) gruplarinda c¢alismada kullanilan klinik
degerlendirme lgek toplam puanlart (HDDO, PASO-OB, ADI-3, AABE, YAA, GAO) ve alt
0lcek puanlar arasindaki bagintilar degerlendirildi.

4. YAAB ve KYAAB gruplarn kendi iglerinde ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
cocukluk/ yetigkinlik baslangicina gore, baglanma o6zelikleri ve klinik degerlendirme 6lgek
(HDDO, PASO-OB, PASO-OB alt alanlar1i, ADI-3 Toplam, ADI-3 Fiziksel, ADI-3 Bilissel,
ADI-3 Sosyal, AABE, YAA, GAO) puanlari agisindan karsilagtirildi.

5. YAAB ve KYAAB gruplart AAB’nin ¢ocuklukta ve yetiskinlikte baslangicina gore

ve baglanma 6zellikleri agisindan birbirileriyle karsilastirildi.

4.1.1 YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimin demografik ve klinik Ozellikleri
4.1.1.1 YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimin demografik ozellikleri

YAAB grubunu 4’i erkek (%13.8), 25’1 kadin (%86.2), PB grubunu 12’si erkek
(%38.7), 19°u kadin (%61.3), YAB grubunu 8’i erkek (%24.2), 25’1 kadin (%75.8) ve SK
grubunu 15’1 erkek (%44.1) ve 19°u kadin (%55.9) olusturuyordu. YAAB, PB, YAB ve SK
arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.039).
Kadinlarda en biiyiik satir yiizdesini olusturan YAAB grubu ¢ikarilarak gruplar arasi cinsiyet
dagilimi tekrar degerlendirildi, farkliligin YAAB grubundan kaynaklanmakta oldugu
saptandi. Gruplar arasindan YAAB grubu 36.6 yas ortalamasiyla en geng yasta olan grubu,

YAB grubu ise 44.3 yas ortalamasiyla yas ortalamasi en ileri yasta olan grubu olusturdu.
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Gruplar arasinda yas, egitim siiresi, medeni durum, ve ¢alisma durumu ag¢isindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi. Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimin demografik ozellikleri

YAAB PB YAB SK istatistik

(N=29) (N=31) (N=33) (N=34)
Cinsiyet 25/4 19/12 25/8 19/15 ¥’= 8.35, df=3, p=0.039 *
(N, kadin/erkek, %386.2 %61.3 %75.8 %55.9
kadin yiizdesi)
Medeni durum 20/9 17/14 26/7 22/12 ¥’=4.27, df=3, p=0.233*
(N, evli/bekar, %69 %54.8 %78.8 %64.7
evlilik ytizdesi)
Cahsma durumu 14/15 15/16 15/18 24/10 x’=5.49, df= 3, p=0.139 *
(N,¢alisma/galismama, %48.3 %48.4 %45.5 %70.6
caligma yiizdesi)
Yag* 36.6+2.1 413+12.5 443+12.5 | 37.9+11.5 | F=2.56, df=3, p=0.058
Egitim yih * 12.5+4.4 11.3+5.3 10.2+4.5 11.06+4 | °=3.19, df=3, p=0.36 >**

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglikli
kontrol

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

**Tablodaki degerler lizeriden logaritmik doniisiim uygulanmustir.

! Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler igin x* testi uygulanmustir.

2 Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler igin bagimsiz gruplarda tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

® Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler igin parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi
uygulanmustir.

¥Yapilan y* testi sonucunda en biiyiik satir yiizdesi olusturan YAAB ¢ikarildiginda anlamli fark saptanmadi.

4.1.1.2 YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimmin klinik ozellikleri

YAAB tanisi alan 29 hastanin, 12°sinde ayrilma anksiyetesinin (% 41.4) cocukluk
doneminde baslayarak yetiskinlikte devam ettigi, 17’sinde (% 58.6) yetiskinlikte basladig
saptandi.

YAAB tanist alan 29 hastanin, 11’inde (%37.9) 6zgiil fobi (OF), 6’sinda agorafobi
(Ag) (%20.7), 1’inde (%3.4) kismi remisyonda ya da hafif siddette major depresif bozukluk
(MD) ve 8’inde (%27.5) ¢alismada dislama olgiitleri i¢inde yer almayan diger psikiyatrik
bozukluklarin (somatoform bozukluk uyum bozuklugu, distimi) komorbid olarak bulundugu

saptandi.
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PB tanist alan 31 hastanin 26’sinda (%83.9) agorafobi ile giden panik bozuklugu (PB-
Ag)tanis1 mevcut olup, 6’sinda (%19.4) OF, 4’iinde (%12.9) kismi remisyonda ya da hafif
siddette MD, 7’sinde ise (%22.6) calismada dislama Olgiitleri icinde yer almayan diger
psikiyatrik bozukluklarin (somatoform bozukluk uyum bozuklugu, distimi) komorbid olarak
bulundugu saptandi.

YAB tanist olan 33 hastadan 10’unda (%30.3) OF, 8’inde agorafobi (%24.2), 3’iinde
(%9.1) kismi remisyonda ya da hafif siddette MD ve 5’inde (%15.2) calismada diglama
Olciitleri icinde yer almayan diger psikiyatrik bozukluklarin (somatoform bozukluk, uyum
bozuklugu, distimi) komorbid olarak bulundugu saptandi.

Komorbidite oranlar1 agisindan hasta gruplariin karsilastiriimasi, KYAAB grubunu

da dahil ederek ileriki boliimde yer almaktadir.

4.1.1.3 Klinik degerlendirme olcekleri

Gruplar aras1 Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢egi (HDDO) ortalama puanlarinin
YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (YAAB=PB=YAB>SK, p<0.001) (Tablo 4).
Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda, hasta gruplari ile kontrol grubu arasindaki HDDO
ortalama puanlarindaki istatistiksel olarak anlamli diizeydeki farkliliklarin her iki cinsiyette
bulundugu saptandi (Tablo 5 ve 6).

Gruplar aras1 Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3) toplam puani ortalamalarinin
YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubundan yiliksek oldugu ve bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (YAAB=PB=YAB>SK, p<0.001) (Tablo 4).
Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda, her iki cinsiyette, ADI-3 Toplam puan
ortalamalarinin YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5 ve 6).

Gruplar aras1 ADI-3 alt alanlar1 ortalama puanlar1 karsilastirildiginda, ADI-3 Fiziksel
belirtiler alan1 ortalama puanlarinin YAAB, PB ve YAB guruplarinda kontrollerden yiiksek
oldugu ve yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (YAAB=PB=YAB>SK,
p<0.001). ADI-3 Bilissel belirtiler alan1 ortalama puanlarinin ise YAAB, PB ve YAB
gruplarinda kontrol grubundan yiiksek olup, bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (YAAB=YAB>PB>SK). Ayrica ADI-3 Bilissel belirtiler alan1 ortalama puanlari
YAAB ve YAB gruplarinda PB grubuna gore daha yiiksek olup, bu yiikseklik istatistiksel
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olarak anlamlilik sinirindaydi (p=0.008). ADI-3 Sosyal belirtiler alani ortalama puanlarinin
YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (YAAB=PB=YAB>SK, p<0.001) (Tablo 4).

Dért grup arasinda ADI-3 alt alanlar1 ortalama puanlar cinsiyete gére tabakalanarak
degerlendirildiginde; erkek cinsiyette ADI-3 Bilissel belirtiler alan1 agisindan PB ile kontrol
arasinda istatistiksel anlaml1 fark saptanmazken; bu durum disinda her iki cinsiyette ADi-3’{in
tiim alt alanlarinda ortalama puanlarin YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5 ve 6).

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi (YAA) ortalama puanlarinin YAAB, PB ve YAB
gruplarinda kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica YAAB
grubunda YAA ortalama puanimnin YAB ve PB gruplarina gore yiiksek oldugu, bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. (YAAB>YAB=PB>SK, p<0.001) (Tablo 4).
Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda, her iki cinsiyette YAA ortalama puanlarinin YAAB,
PB ve YAB gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5-6).

AABE ortalama puanlarinin YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubuna gore
anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi (YAAB>YAB=PB>SK, p<0.001). Ayrica, YAAB
grubunda AABE ortalama puaninin YAB ve PB grubuna goére anlamli oranda daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4).Gruplar arasinda AABE ortalama puanlari cinsiyete gore
tabakalama yapilarak karsilastirildiginda, kadinlarda AABE ortalama puanlarinin, YAAB, PB
ve YAB gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu, erkek cinsiyette ise
sadece PB ve kontrol grubu arasinda anlaml farkliligin bulundugu saptandi (Tablo 5-6).

Giivence arama 6l¢egi (GAQ) ortalama puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda,
YAAB ve YAB gruplarinda giivence arama 06lgegi ortalama puanlarinin saglikli kontrol
grubuna gore anlamli oranda yiiksek oldugu, PB grubunda GAO ortalama puani kontrol
grubuna gore yliksek olmakla birlikte, bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi. Ayrica YAAB grubunda GAO ortalama puaninin ile PB grubuna gore anlaml
oranda yiiksek oldugu, YAAB ve YAB gruplar arasinda ve YAB ve PB gruplar1 arasinda
anlaml farkliligin bulunmadig1 saptandi (Tablo 4). Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda
her iki cinsiyette, YAAB ve YAB gruplarinda GAO ortalama puanlarmin, kontrol grubuna
gore anlamli oranda yliksek oldugu saptandi, PB ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliligin

bulunmadigi saptandi (Tablo 5-6).
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Tablo 4. YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimin klinik degerlendirme 6l¢eklerinin karsilastirilmasi™

YAAB PB YAB SK istatistik Karsilastirma

HDDO? 4.7243.77 6.324+4.06 6.914£3.96 1.03£1.11 x2=50.13, df=3, p<0.001

p=0.134 | YAAB=PB
p=0.03 | YAB=YAAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.478 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 23.69+13.39 | 21.39+11.5 24.64+15.06 4.06+3.28 ¥’=58.49, df=3, p<0.001

Toplam2 p=0.678 | YAAB=PB
p=0.667 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.279 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 8.52+5.89 9614521 8.79+6.48 1.38+1.83 ?=47.52, df=3, p<0.001

Fiziksel? p=0.346 | YAAB=PB
p=0.882 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.447 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 9.41+6.47 5.55+4.86 9.39+5.89 1.88+1.68 ¥?=46.06, df=3, p<0.001

Bi]isse]Z p=0.008 | YAAB>PB

p=0.86 | YAAB=YAB

p<0.001 | YAAB>SK
p<0.008 | YAB>PB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 5.76+4.10 6.23+531 6.45+5.54 0.94+1.58 ¥?=37.58, df=3, p<0.001

Sosyal2 p=0.835 | YAAB=PB
p=0.887 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.946 | PB=YAB
p<0.001 | YAB>SK
p<0.001 | PB>SK

YAA Puant® 43.31+£12.36 15.19+7.13 20.64+8.31 4.974+3.39 F=118, df= 3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB
p<0.001 | YAAB>YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.046 | YAB=PB
p<0.001 | PB>SK
P<0.001 | YAB>SK

AABE Puani? 13.93+8.34 5.8743.70 7.36+£6.52 2.124+2.04 x2=49.19, df=3, p<0.001
p=0.001 | YAAB>YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.736 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK
p<0.001 | YAAB>PB

GAO** 1 13.86+5.00 8.52+4.08 11.24+5.48 6.06+2.16 F=20.81, df=3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB
p=0.108 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.065 | PB=YAB
p=0.036 | PB=SK
p<0.001 | YAB>SK

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglikli kontrol,
HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3, YAA Puani: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAQO: Giivence Arama Olgegi

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. **Tablodaki degerler iizerinden logaritmik doniisiim uygulanmistir.

! Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler igin bagimsiz gruplarda tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplarda
ANOVA’ya gore ti¢ grup arasinda fark anlamli oldugunda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc Bonferroni ve
Tukey yontemleri uygulanmustir.
2 Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustr.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 5. Kadin cinsiyete gore YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimin klinik degerlendirme él¢eklerinin

Karsilastirilmasr*
YAAB PB YAB SK istatistik Karsilastirma

HDDO! 4.48+3.62 5.84+£3.3.65 | 6.8+4.04 1.26+1.24 ¥’=26.24, df=3, p<0.001
p=0.229 | YAAB=PB
p=0.039 | YAB=YAAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.439 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 Toplam® | 24.52+1423 | 21.63+11.1 22.08+13.67 | 4.68+3.84 ¥’=32.62, df=3, p<0.001
p=0.758 | YAAB=PB
p=0.655 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.803 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 8.8+6.24 10.11%5.52 7.44%5.52 1.63£2.01 ¥’=27.16, df=3, p<0.001

Fiziksel* p=0.419 | YAAB=PB
p=0.477 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.122 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 9.88+6.84 5.47+4.07 9.2+5.88 1.89+1.99 ¥*=28.19, df=3, p<0.001

Bilissel" p=0.021 | YAAB=PB
p=0.831 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.047 | YAB=PB
p=0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 5.84+4.39 6.05+4.75 5.44%5.25 1.26£1.76 ¥*=18.57, df=3, p<0.001

Sosyal* p=0.83 | YAAB=PB
p=0.495 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.467 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.002 | YAB>SK

YAA Puant’® 43.92+12.59 | 16.11+7.85 22+7.69 6+3.66 ¥*=67.28, df=3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB
p<0.001 | YAAB>YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.035 | YAB=PB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

AABE Puani® 15.1248.25 | 6.42+3.48 7.16+6.11 2.53+2.29 ¥*=36.05, df=3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.849 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.007 | YAB>SK
p<0.001 | YAAB>PB

GAO! 14.08£5.23 | 9.21+3.82 11.08+5.6 7£2.31 ¥’=22.26, df=3, p<0.001
p=0.042 | YAAB=PB
p=0.054 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.416 | PB=YAB
p=0.022 | PB=SK
p=0.008 | YAB>SK

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglikli kontrol,
HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3, YAA Puani: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAQO: Giivence Arama Olgegi

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
! Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustr.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 6. Erkek cinsiyete gore YAAB, PB, YAB ve SK gruplarimin klinik degerlendirme dl¢eklerinin

karsilagtirillmasi™
YAAB PB YAB SK istatistik’ Karsilastirma

HDDO! 6.25+4.99 7.08+4.71 7.25+£3.91 0.73+0.88 ¥*=23.88, df=3, p<0.001
p=0.684 | YAAB=PB
p=0.683 | YAB=YAAB
p=0.002 | YAAB>SK
p=0.792 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

ADI-3 18.5+3.42 21+12.62 32.63+17.33 3.27+2.28 X2=24.62, df=3, p<0.001

'|'op|an‘]1 p=0953 YAAB=PB
p=0.073 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.098 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.001 | YAB>SK

ADI-3 6.75+2.63 8.83+4.82 13+7.76 1.07+1.58 ¥*=21.35, df=3, p<0.001

Fiziksel* p=0.379 | YAAB=PB
p=0.154 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.181 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.001 | YAB>SK

ADI-3 6.5+1.73 5.67+6.11 10+6.3 1.87+1.24 ?=15.88, df=3, p=0.001

Bilissel! p=0.262 | YAAB=PB
p=0.461 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.082 | YAB=PB
p=0.032 | PB=SK
p=0.001 | YAB>SK

ADIi-3 5.25+1.5 6.5+6.3 9.63+5.53 0.53+1.25 ¥*=20.19, df=3, p<0.001

Sosyall p=0862 YAAB=PB
p=0.073 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.208 | PB=YAB
p=0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

YAA Puant' 39.5+11.62 13.75+5.82 16.38+9.23 3.67+2.55 x2=26.21, df=3, p<0.001
p=0.001 | YAAB>PB
p=0.008 | YAAB>YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.571 | YAB=PB
p<0.001 | PB>SK
p=0.001 | YAB>SK

AABE Puam® | 6.5+4.43 544.02 8+8.11 1.6+1.59 ¥=11.09, df=3, p=0.011
p=0.933 | YAAB=YAB

p=0.02 | YAAB=SK

p=0.521 | PB=YAB
p=0.004 | PB>SK
p=0.034 | YAB=SK
p=0.521 | YAAB=PB

GAO* 12.50+3.42 7.42+4.4 11.75+5.39 4.87+1.19 ¥*=19.18, df=3, p<0.001
p=0.042 | YAAB=PB
p=0.461 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.031 | PB=YAB
p=0.183 | PB=SK
p<0.001 | YAB>SK

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglikli kontrol,
HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi indeksi-3, YAA Puam: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAO: Giivence Arama Olgegi

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
! Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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Yasam boyu Panik Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu (PASO-OB)
toplam ortalama puan1 YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamhi farklihk gosterdi, her iic grupta PASO-OB toplam ortalama puanlar1 kontrol
grubundan yiiksek bulundu (YAAB=PB=YAB>SK, p<0.001) (Tablo 7). Cinsiyete gore
tabakalama yapildiginda, her iki cinsiyette, PASO-OB toplam ortalama puanlarmin YAAB,
PB ve YAB gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi (Tablo 8-9).

PASO-OB alt alanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda; sekiz alt alanin tiimiinde,
ortalama puanlarin YAAB, PB ve YAB gruplarinda saglikli kontrollere gore anlamli olarak
yiiksek oldugu saptandi (YAAB>SK, YAB>SK, PB>SK, p<0.001). Ayrica PASO-OB-1
(Separasyon (Ayrilma) Duyarliligi) alt alan1 ortalama puaninin YAAB grubunda YAB ve PB
grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu, YAB ve PB grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (YAAB>YAB=PB>SK, p<0.001). PASO-OB-2
(Tipik/Atipik panik semptomlar1) alt alan1 ortalama puaninin PB grubunda, YAAB ve YAB
grubuna gore, yiiksek oldugu saptandi ancak anlamli farkliligin sadece PB ile YAAB grubu
(p=0.003) arasinda oldugu saptandi (Tablo 7).

PASO-OB alt alan ortalama puanlart gruplar arasinda cinsiyete gére tabaklanarak
degerlendirildiginde; kadin cinsiyette tiim alt alanlarda ortalama puanlarin, YAAB, PB ve
YAB gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. PASO-OB-1
(Separasyon (Ayrilma) Duyarlilig1) alt alan1 ortalama puaninin YAAB grubunda YAB ve PB
grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak PASO-OB-2 (Tipik/Atipik
Panik Semptomlar1) at alan1 ortalama puami PB grubunda YAAB grubuna gore yiiksek
olmakla birlikte, bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlilik gostermedi. Erkek cinsiyette ise,
PASO-OB alanlarinin tiimiinde ortalama puanlar YAAB, PB ve YAB gruplarinda kontrol
grubuna gore yiiksek olmakla birlikte, ikili karsilastirmalarda her 3 grup ile kontrol grubu
arasinda sadece PASO-OB-2 (Tipik/Atipik Panik Semptomlar1) alt alani, PASO-OB-7
(Hastalik fobisi ve Hipokondriazis) alt alan1 ve PASO-OB-8 (Giivence arama) alt alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. YAAB grubunda PASO-OB-1 (Separasyon
Duyarlilig1) ortalama puaninin YAB ve PB grubuna gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu
saptandi. PASO-OB-2 (Tipik/Atipik Panik Semptomlar1) alt alam ortalama puani PB
grubunda YAAB grubuna gore yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 8-9).
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Tablo 7. YAAB, PB, YAB ve SK gruplarinin PASO-OB toplam ve alt alan ortalama puanlarinin
karsilastirillmasi*

YAAB PB YAB SK istatistik Karsilagtirma

PASO-OB! 34.00<15.58 35.87£13.63 | 31.61£17.2 4.59+2.74 F=39.91, df=3, p<0.001
T0p|am p=0.949 | PB=YAAB
p=0.896 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.582 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-1 8.14+2.49 3.1£2.32 3.73+2.38 0.91+0.87 ¥?=77.59, df=3, p<0.001
(Seperasyon p<0.001 | YAAB>PB
Duyarhhgr) p<0.001 | YAAB>YAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.271 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-2? 9.55+5.37 12.9+4.14 9.88+5.42 1.53+1.31 ¥’=74.04, df=3, p <0.001

(Tipik/Atipik p=0.003 | PB>YAAB
Panik p=0.676 | YAAB=YAB
Semptomlarr) p<0.001 | YAAB>SK

p=0.013 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-3°? 1.2120.62 1.13£0.76 1.03£0.77 | 0.18+0.46 ¥’=39.14, df=3, p <0.001
(Stres Duyarhiligr) p=0.746 | YAAB=PB
p=0.364 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.605 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-4* 1.93+1.6 2.03+2.2 1.82+1.67 0.38+0.6 ¥*=24.11, df=3, p <0.001
(Madde/ilag p=0.633 | YAAB=PB
Duyarhhg ) p=0.784 | YAAB=YAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.989 | PB=YAB
p=0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-5? 1.28+1.6 2.13+1.47 2.06+1.68 0.03+0.17 ¥’=48.16, df=3, p <0.001
(Beklenti p=0.019 | PB=YAAB
Anksiyetesi) p=0.042 | YAB=YAAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.763 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-6° 5.69+4.05 6.35+3.95 6.36+5.37 0.94+1.15 ¥*=55.27, df=3, p <0.001

(Tipik/Atipik p=0.452 | YAAB=PB
Agorafobi p=0.91 | YAAB=YAB
Semptomlarr) p<0.001 | YAAB>SK

p=0.656 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-7° 1.79£1.47 2.39+1.67 1.73£1.72 0.03+0.17 ¥’=49.51, df=3, p <0.001

(Hastahk p=0.144 | YAAB=PB
Duyarhhgy/ p=0.562 | YAAB=YAB
Hipokondriazis) p<0.001 | YAAB>SK

p=0.081 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-8? 4.41+3.05 5.84+2.76 5+3.54 0.59+0.86 ¥’=61.59, df=3, p <0.001
(Giivence arama) p=0.047 | YAAB=PB
p=0.604 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.156 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglkli kontrol, PASO-OB Toplam: Panik
Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu Toplami *Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

! Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda tek yonlii ANOVA testi uygulanmustir.

2Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 8. Kadin cinsiyete gore PB, YAB ve SK gruplarmin PASO-OB toplam ve alt alan ortalama
puanlariin karsilastirilmasi*

YAAB PB YAB SK istatistik** Karsilastirma
PASO-OB 35.48+16.22 36.47+13.53 32+16.99 5.21+3.28 ¥?=43.98, df=3, p<0.001
Toplam p=0.586 | PB=YAAB

p=0.426 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.25 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-0OB-1 8.40+2.55 3.47+2.27 4.04+2.57 0.95+0.91 ¥*=55.14, df=3, p<0.001
(Seperasyon p<0.001 | YAAB>PB
Duyarhhgr) p<0.001 | YAAB>YAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.541 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-0OB-2 10.16+5.48 12.89+4.21 9.96+4.99 1.84+1.5 ¥*=45.09, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.033 | PB=YAAB
Panik p=0.899 | YAAB=YAB
Semptomlari) p<0.001 | YAAB>SK

p=0.026 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-3 1.2+0.64 1.16+0.83 1.12+0.78 0.26+0.56 ¥*=19.37, df=3, p<0.001
(Stres Duyarhiligr) p=0.959 | YAAB=PB
p=0.76 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.85 | PB=YAB
p=0.002 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-4 2.08+1.68 2.58+2.36 1.84+1.81 0.47+0.69 ¥*=14.42, df=3, p<0.001
(Madde/ilag p=0.664 | YAAB=PB
Duyarhhg ) p=0.559 | YAAB=YAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.339 | PB=YAB
p=0.003 | PB>SK
p=0.007 | YAB>SK

PASO-OB-5 1.32+1.65 2.11+1.56 1.92+1.6 0.0£0.0 ¥’=26.89, df=3, p<0.001
(Beklenti p=0.08 | PB=YAAB
Anksiyetesi) p=0.131 | YAB=YAAB

p<0.001 | YAAB>SK
p=0.662 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-6 6.2+4.14 5.95+3.8 6.8+5.59 0.95+1.17 ¥*=33.28, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.858 | YAAB=PB
Agorafobi p=0.977 | YAAB=YAB
Semptomlarr) p<0.001 | YAAB>SK

p=0.896 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-7 1.84+1.57 2.63+1.7 1.44+1.53 0.1+0.2 ¥*=31.81, df=3, p <0.001

(Hastalik p=0.12 | YAAB=PB
Duyarhhgy/ p=0.3 | YAAB=YAB
Hipokondriazis) p<0.001 | YAAB>SK

p=0.017 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-8 4.28+3.27 5.68+2.02 4.88+3.21 0.74+1.05 | %’=35.08, df=3, p<0.001
(Giivence arama) p=0.063 | YAAB=PB
p=0.446 | YAAB=YAB
p<0.001 | YAAB>SK
p=0.163 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglikli kontrol, PASO-OB Toplam: Panik
Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu Toplami *Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

** Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmistir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmist1.
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Tablo 9. Erkek cinsiyete gore PB, YAB ve SK gruplarmin PASO-OB toplam ve alt alan ortalama
puanlariin karsilastirilmasi*

YAAB PB YAB SK istatistik** Karsilastirma
PASO-OB 2475519 | 34.92+14.33 | 30.38+18.97 3.8+1.66 ¥?=217.67, df=3, p<0.001
Toplam p=0.379 | PB=YAAB

p=1 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.343 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-0OB-1 6.50+1.29 2.5+2.63 2.75+1.28 0.87+0.83 ¥*=17.17, df=3, p<0.001
(Seperasyon p=0.008 | YAAB>PB
Duyarhhgr) p=0.004 | YAAB>YAB

p=0.001 | YAAB>SK
p=0.678 | PB=YAB
p=0.059 | PB=SK
p=0.002 | YAB>SK

PASO-0OB-2 5.75+2.63 12.92+4.21 9.63+6.96 1.13+0.91 ¥*=26.38, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.004 | PB>YAAB
Panik p=0.461 | YAAB=YAB
Semptomlari) p=0.001 | YAAB>SK

p=0.305 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.001 | YAB>SK

PASO-OB-3 1.25+0.5 1.08+0.67 0.75+0.71 0.07+0.26 ¥*=19.57, df=3, p<0.001
(Stres Duyarhiligr) p=0.77 | YAAB=PB
p=0.283 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.343 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.028 | YAB=SK

PASO-OB-4 1+0.0 1.17+1.64 1.75+1.16 0.27+0.46 ¥*=11.41, df=3, p=0.01
(Madde/ilag p=0.521 | YAAB=PB
Duyarhhg ) p=0.368 | YAAB=YAB

p=0.027 | YAAB=SK
p=0.208 | PB=YAB

p=0.2 | PB=SK
p=0.002 | YAB>SK
PASO-OB-5 1+1.41 217+1.4 2.5+1.93 0.07+0.26 ¥’=22.04, df=3, p<0.001
(Beklenti p=0.17 | PB=YAAB
Anksiyetesi) p=0.154 | YAB=YAAB

p=0.185 | YAAB=SK
p=0.734 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-6 2.5+0.58 7+4.26 5+4.66 0.93+0.96 ¥?=20.72, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.078 | YAAB=PB
Agorafobi p=0.57 | YAAB=YAB
Semptomlarr) p=0.014 | YAAB=SK

p=0.384 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.005 | YAB>SK

PASO-OB-7 1.5+0.58 2+1.59 2.63+2.06 0.07+0.26 ¥*=19.28, df=3, p <0.001

(Hastalik p=0.599 | YAAB=PB
Duyarhhgy/ p=0.683 | YAAB=YAB
Hipokondriazis) p=0.001 | YAAB>SK

p=0.571 | PB=YAB
p=0.001 | PB>SK
p<0.001 | YAB>SK

PASO-OB-8 5.25+0.5 6.08+3.73 5.38+4.66 0.4+0.51 ¥’=24.92, df=3, p<0.001
(Giivence arama) p=0.684 | YAAB=PB
p=0.57 | YAAB=YAB
p=0.001 | YAAB>SK
p=0.678 | PB=YAB
p<0.001 | PB>SK
p=0.001 | YAB>SK

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, SK: Saglkli kontrol, PASO-OB Toplam: Panik
Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu Toplamu *Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

**Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir.
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4.1.2 YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinn demografik ve klinik o6zellikleri

KYAAB tanisi alan 51 hastanin 30’u (%58.8) YAAB ve PB, 21’1 (%41.2) YAAB ve
YAB, 14’{inde (%27.5) OF, 35’inde (%68.6) Ag, 9’unda (%17.6) remisyonda ya da hafif
siddette MD, 12’sinde (%23.5) calismada dislama olgiitleri i¢inde yer almayan diger
psikiyatrik bozukluklarin (somatoform bozukluk uyum bozuklugu, distimi) komorbid olarak

bulundugu saptandi.

4.1.2.1 YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinin demografik ozellikleri

YAAB grubu (N=29), PB grubu (n=31), YAB grubu (n=33) ve KYAAB (n=51)
arasinda karsilastirma yapildi. KYAAB grubunun 10’unu erkek (%19.6), 41’ini kadin
(%80.4) olusturuyordu. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas, medeni durum, calisma durumu ve

egitim siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 10).

4.1.2.2 YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarmmin klinik ozellikleri

YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplar1 arasinda hastalik siiresi i¢in anlamli farklilik
saptanmadi. Tedavi durumu tedavi aliyor/almiyor olarak degerlendirildi. Tedavi durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). En fazla tedavi
almayan grup olan YAAB (%89.7) cikarilarak, PB, YAB ve KYAAB gruplar tekrar
karsilastirilds, istatistiksel anlamliligin YAAB grubundan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 10).

YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinin komorbidite agisindan karsilastirildiginda,
Ag disinda komorbid psikiyatrik bozukluklar igin gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (x°=8.33, df =9, p=0.51).

4.1.2.3 Klinik degerlendirme olgekleri

YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplar arasinda Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HDDO) puani ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi (p=0.03). Farkliligin
KYAAB ile YAAB gruplan arasinda bulundugu, KYAAB grubunda HDDO ortalama
puaninin, YAAB grubundan yiiksek oldugu saptandi (KYAAB> YAAB, p<0.001) (Tablo 11)
(Grafik 1). Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda, HDDO ortalama puaninin yalniz
kadinlarda KYAAB grubunda YAAB grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulundugu
saptand1 (Tablo 12-13).
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Tablo 10. YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

YAAB PB YAB KYAAB | istatistik
(N=29) (N=31) (N=33) (N=51)
Cinsiyet 25/4 19/12 25/8 41/10 =593, df=3
X =999, dI= o,
g&ll;a;ianzfgéls(ie)k’ %86.2 %61.3 %75.8 %80.4 p=0.115"
Medeni durum 20/9 17/14 26/7 39/12 2= 568, df=3
R X = 9,00, OI= o,
g\\fll'ie):/i?z/cll)fski?r, %69 %54.8 %78.8 %76.5 p=0.1281
Cahisma durumu / /16 /18 22/29 ’=0.30, df=3
14/15 15/1 15/1 ¥*= 0.30, df=3,
g;’f;ﬁasn;g; fifslis)mama’ %48.3 948.4 %455 943 1 0=0.96 1
Yag* 36.622.1 413+125 443125 394+11.9 | F=2.22, df=3,
p=0.088 ?
Egitim yil* 12.5+4.4 11.3£5.3 10245 10.65+4.38 X2:033'§4’ df=3,
p=0.
Hastalik siiresi * 9.41+10.24 7.84+6.06 8.67+6.79 7.12£7.06 X2: 1.89, df=3,
p=0.595 3
Tedavi durumu 3/26 20/11 24/9 36/15 2= 33.75, df=3
. x=33.75, di=3,
ge'\('l'i?z\llr'naa;mu%ae?)ama %3.6 %24.1 %28.9 %43.4 p<0.001 ¥

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu *Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

! Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler i¢in y? testi uygulanmustur.

?Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler igin bagimsiz gruplarda tek yonlii ANOVA testi uygulanmstir.

3 Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler icin parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir.

*Yapilan gok gozlii tablolarda yapilan y? testi sonucunda en biiyiik satir yiizdesi olusturan Y AAB ¢ikarildiginda anlamli fark saptanmadi.

Gruplar arasi Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3) toplam puani ortalamasinim,
KYAAB grubunda YAAB, PB ve YAB gruplarindan yiiksek olup, bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (KYAAB>YAAB=PB=YAB, p<0.001) (Tablo 11) (Grafik
2).Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda, ADI-3 Toplam puaninda kadi cinsiyette KYAAB
grubuyla diger hasta gruplart arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanirken, erkek
cinsiyette sadece KYAAB ve PB grubu arasinda anlamli farklilik saptandi (Tablo 12-13).

Gruplar arast ADI-3 alt alanlar1 ortalama puanlari i¢in yapilan karsilastirmalarda;
ADI-3 Fiziksel, ADI-3 Bilissel ve ADI-3 Sosyal belirtiler alt alanlarmin tiimiinde KYAAB
grubunda alt alan ortalama puanlarinin, YAAB, PB ve YAB gruplarina gore yiiksek oldugu
ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 11). (Grafik 3-5).
Cinsiyete gore tabakalama yapildiginda kadin cinsiyette YAAB, PB, YAB ve KYAAB,
gruplar1 arasinda ADI-3 alt alanlarinda anlamli farklilik oldugu saptandi. Ikili
karsilastirmalarda ADI-3 Fiziksel belirtiler alan1 ortalama puaninin KYAAB grubunda PB
grubuna gore yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ADI-3 Bilissel
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belirtiler alt alan1 ortalama puaninin KYAAB grubunda PB ve YAAB gruplarina gore yliksek
olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve ADI-3 Sosyal belirtiler alt alan
ortalama puaninin KYAAB grubunda PB grubuna yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlaml1 olmadigi, kadin cinsiyette bu karsilastirmalar disinda ADI-3 alt alanlar1 agisindan
KYAAB ve diger hasta gruplar1 arasindaki ikili karsilagtirmalarda anlamli farklilik saptandi.
Erkek cinsiyette ise ADI-3 alt alanlarinin tiimiinde gruplar arasinda KYAAB grubu YAAB,
PB ve YAB gruplarina gore yiiksek olmakla birlikte, yalmiz ADI-3 Bilissel belirtiler alt alan1
ortalama puan1 KYAAB ve PB arasinda istatistiksel olarak farkliydi (Tablo 12-13).

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi (YAA) ortalama puanlart KYAAB grubunda tiim
gruplardan yiiksek olup, yalnizca YAB ve PB gruplarina gore istatistiksel olarak anlamliydi.
Benzer olarak YAAB grubunda YAA ortalama puanlarinin hem YAB hem de PB gruplarina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (KYAAB=YAAB>YAB=PB, p<0.001)
(Tablo 11) (Grafik 6). Cinsiyete gore tabakalama yapilinca, her iki cinsiyette, gruplar arasinda
KYAAB grubunda YAA ortalama puanlariin YAAB, PB ve YAB gruplarina gore yiiksek
oldugu, istatistiksel olarak sadece KYAAB grubu ile YAB ve PB gruplar arasinda, YAAB
grubu ile YAB ve PB gruplari arasinda anlamliligin bulundugu saptandi (Tablo 12-13).

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) ortalama puanlart KYAAB grubunda
YAAB, PB ve YAB gruplarina gore yiiksek olup, yalmizca PB ve YAB gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamliydi. Benzer olarak YAAB grubunda AABE ortalama puaninin hem
YAB hem de PB gruplarina gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptandi
(KYAAB=YAAB>YAB=PB, p<0.001) (Tablo 11) (Grafik 7). Cinsiyete gore tabakalama
yapildiginda, her iki cinsiyette AABE ortalama puanlarinin, KYAAB grubunda YAAB, PB ve
Y AB gruplarina gore sayisal olarak ytliksek oldugu saptandi. Kadin cinsiyette AABE ortalama
puanlart icin KYAAB ve YAAB gruplar arasinda anlamli fark bulunmayip, KYAAB ve
YAAB gruplart AABE ortalama puanlar1 PB ve YAB gruplarindan anlamli olarak yiiksekti.
Erkek cinsiyette ise sadece KYAAB ve PB gruplart arasinda istatistiksel anlamliligin
bulundugu saptandi (Tablo 12-13).

Giivence arama 6lcegi (GAO) ortalama puanlarinin, KYAAB grubunda YAAB, PB
ve YAB gruplarina gore sayisal olarak yiiksek oldugu, YAAB grubunda ise PB ve YAB
gruplarindan sayisal olarak yiiksek oldugu saptandi. Ancak GAO ortalama puanlari agisindan
anlamli farklilik KYAAB grubu ile PB ve YAB gruplart arasinda goriilirken, YAAB
grubunda ise sadece PB grubu arasinda bulundu (Tablo 11) (Grafik 8). Cinsiyete gore
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tabakalama yapildiginda kadinlarda KYAAB ve YAAB gruplarinda GAO ortalama
puanlarinin, YAB ve PB’ye gore yiiksek olup, istatistiksel anlamliligin KYAAB ile PB grubu
arasinda ve YAAB ile PB grubu arasinda bulundugu saptandi. Erkek cinsiyette gruplar
arasinda sadece KYAAB ile PB grubu arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi (Tablo 12-13).

Yasam boyu Panik Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu (PASO-OB)
toplam puani ortalamalart KYAAB grubunda YAAB, PB ve YAB grubundan daha yiiksek
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (KYAAB>YAAB=PB=YAB, p<0.001)
(Tablo 11) (Grafik 9). Cinsiyete gore tabakalama ile her iki cinsiyette PASO-OB ortalama
puanlarinin KYAAB grubunda diger hasta gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 12-13).

PASO-OB alt alanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda; sekiz alt alanin tiimiinde,
KYAAB ortalama puanlarinin YAAB, PB ve YAB gruplarina gore sayisal olarak daha
yiiksek oldugu saptandi. Gruplar arasinda anlamli farkliliklarm, PASO-OB-1 (Separasyon
Duyarlilig1) alt alani i¢in KYAAB grubu ile YAB ve PB gruplari arasinda, YAAB grubu ile
YAB ve PB gruplar arasinda (KYAAB=YAAB>YAB=PB, p<0.001), PASO-OB-2 (Panik
Benzeri Semptomlar) alt alan1 icin KYAAB grubu ile YAAB, PB ve YAB gruplar1 arasinda,
ayrica PB ile YAAB arasinda, PASO-OB-3 (Stres Duyarlilig1) alt alani i¢in sadece KYAAB
ile YAB grubu arasinda oldugu saptandi. PASO-OB-4 (Madde/Ila¢ Duyarliligi), PASO-OB-5
(Beklenti Anksiyetesi), PASO-OB-6 (Agorafobi Semptomlar1), PASO-OB-8 (Giivence
arama) alt alanlar1 ortalama puanlarinin, KYAAB grubunda YAAB, PB ve YAB
gruplarindan anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptandi (KYAAB>YAAB=YAB=PB,
p<0.001). PASO-OB-7 (Hastalik Duyarlilig1) alt alani ortalama puaninin KYAAB grubunda
YAB ve YAAB gruplarindan anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 14).

PASO-OB alt alanlar1 ortalama puanlart YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplari
arasinda cinsiyete gore tabaklanarak degerlendirildiginde ise; PASO-OB-1 (Seperasyon
duyarhilig) alt alan1 ortalama puanlarinin, her iki cinsiyette KYAAB ve YAAB gruplarinda
YAB ve PB gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Bazi alt alanlarda
ise kadin ve erkek cinsiyetin gruplar arasi karsilastirmalarda farklilik gosterdigi saptandi.
Ornegin; PASO-OB-1 (Tipik/Atipik Panik Semptomlar1) alt alani ortalama puanimin
kadinlarda KYAAB grubunda diger hasta gruplarina gore anlamli oranda yiiksek oldugu,
erkeklerde ise anlamli farkin KYAAB ile YAAB grubu arasinda ve PB ile YAAB grubu
arasinda bulundugu saptandi (Tablo 15-16).
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Tablo 11. YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarimin klinik degerlendirme él¢eklerinin karsilastirilmasr™

YAAB PB YAB KYAAB Istatistik ** Karsilastirma

HDDO 4725377 | 6.32+4.06 6.91%3.96 8.18+4.03 =142, df=3, p=0.003
p=0.134 | YAAB=PB
p=0.03 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.478 | PB=YAB
p=0.044 | PB=KYAAB
p=0.139 | YAB=KYAAB

ADI-3 23.69+1339 | 21.39+11.5 | 24.64+15.06 | 40.06+16.57 | x’=33.67,df =3, p<0.001
Toplam p=0.678 | YAAB=PB

p=0.667 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.279 | PB=YAB

p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

ADI-3 8.52+5.89 9.61+5.21 8.79+6.48 15.14+6.77 ¥*=25.9, df=3, p<0.001
Fiziksel p=0.346 | YAAB=PB
p=0.882 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.447 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

ADI-3 9412647 | 5.55+4.86 9.39+5.89 14.3146.96 ?=33.25, df=3, p<0.001
Bilissel p=0.008 | YAAB>PB
p=0.86 | YAAB=YAB
p=0.008 | KYAAB>YAAB
p=0.008 | YAB>PB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.003 | KYAAB>YAB

ADI-3 5.76+4.10 6.23+5.31 6.45+5.54 10.61+5.81 ¥’*=18.74, df=3, p<0.001
Sosyal p=0.835 | YAAB=PB
p=0.887 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.946 | PB=YAB
p=0.001 | KYAAB>PB
p=0.002 | KYAAB>YAB

YAA Puamt | 433141236 | 15.1947.13 | 20.64+831 | 46.35t13.34 | »°=98.21, df=3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB

p<0.001 | YAAB>YAB
p=0.291 | KYAAB=YAAB
p=0.011 | PB=YAB

p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

AABE Puami | 13.934834 | 5.8743.70 73656.52 | 19.08£10.06 | »’=51.76, df=3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB

p<0.001 | YAAB>YAB
p=0.067 | KYAAB=YAAB
p=0.964 | PB=YAB

p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

GAO 13.86£5.00 | 8.52+4.08 | 11.24+548 14.67+5.06 +?=30.15, df=3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB
p=0.037 | YAAB=YAB
p=0.440 | KYAAB=YAAB
p=0.042 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.003 | KYAAB>YAB

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarlihigi Indeksi-3, YAA Puani:
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAO: Giivence Arama Olgegi

*Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

**Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi
uygulanmustir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 12. Kadin cinsiyete gore YAAB, PB, YAB ve SK gruplarmin klinik degerlendirme 6l¢eklerinin

karsilastirilmasi™
YAAB PB YAB KYAAB Istatistik ** Karsilastirma

HDDO 448362 | 5.84+33.65 6.8:+4.04 8.02+3.98 x’=12.64, df =3, p=0.005
p=0.229 | YAAB=PB
p=0.039 | YAAB=YAB
p=0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.439 | PB=YAB
p=0.061 | PB=KYAAB
p=0.254 | YAB=KYAAB

ADI-3 Toplam 24.52+1423 21.63+11.1 22.08+13.67 38.32+15.73 ¥?=24.54, df =3, p<0.001
p=0.758 | YAAB=PB
p=0.655 | YAAB=YAB
p=0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.803 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

ADI-3 8.8+6.24 10.11£5.52 7.44+5.52 14.7146.61 ¥*=21.32, df =3, p<0.001

Fiziksel p=0.419 | YAAB=PB
p=0.477 | YAAB=YAB
p=0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.122 | PB=YAB
p=0.011 | KYAAB=PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

ADI-3 9.88+6.84 5.47£4.07 9.2+588 13.73+6.66 x’=21.05, df =3, p<0.001

Biligsel p=0.021 | YAAB=PB
p=0.831 | YAAB=YAB
p=0.024 | KYAAB=YAAB
p=0.047 | YAB=PB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.017 | KYAAB=YAB

ADI-3 5.84+4.39 6.05+4.75 5444525 9.88+5.73 x’=14.16, df =3, p=0.003

Sosyal p=0.83 | YAAB=PB
p=0.495 | YAAB=YAB
p=0.005 | KYAAB>YAAB
p=0.467 | PB=YAB
p=0.014 | KYAAB=PB
p=0.002 | KYAAB>YAB

YAA Puam 43.92+12.59 16.11£7.85 22+7.69 45.39+12.32 ¥*=70.69, df =3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB
p<0.001 | YAAB>YAB
p=0.547 | KYAAB=YAAB
p=0.035 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

AABE Puam 15.1248.25 6.4243.48 7.16+6.11 18.56+9.72 x2=38.52, df =3, p<0.001
p<0.001 | YAAB>PB
p<0.001 | YAAB>YAB
p=0.151 | KYAAB=YAAB
p=0.849 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

GAO 14.08+5.23 9.21+3.82 11.08+5.6 14.49+4.88 ¥*=18.09, df =3, p<0.001
p=0.002 | YAAB>PB
p=0.054 | YAAB=YAB
p=0.681 | KYAAB=YAAB
p=0.416 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.011 | KYAAB=YAB

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarlihigi Indeksi-3, YAA Puani:
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAO: Giivence Arama Olgegi

*Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

**Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler igin parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi
uygulanmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin post-hoc Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 13. Erkek cinsiyete gore YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinin klinik degerlendirme 6l¢eklerinin
karsilastirilmasi™

YAAB PB YAB KYAAB Istatistik ** Karsilastirma
HDDO 6.25+4.99 7.08+4.71 7254391 8.8+4.42 v?=1.95, df =3, p=0.583
ADI-3 Toplam 18.5+£3.42 21+12.62 32.63+17.33 47.2+18.85 X2=12.56, df =3, p=0.006

p=0.953 | YAAB=PB
p=0.073 | YAAB=YAB
p=0.024 | KYAAB=YAAB
p=0.098 | PB=YAB
p=0.002 | KYAAB>PB
p=0.055 | KYAAB=YAB

ADI-3 *** 6.75+2.63 3.8344.82 13+7.76 16.9+7.46 ¥’=9.46, df =3, p=0.024
Fiziksel p=0.379 | YAAB=PB
p=0.154 | YAAB=YAB
p=0.024 | KYAAB=YAAB
p=0.181 | PB=YAB
p=0.009 | KYAAB=PB
p=0.274 | KYAAB=YAB

ADI-3 6.5:1.73 5.67+6.11 10+6.3 16.7+7.97 ¥?=10.75, df =3, p=0.013
Bilissel p=0.262 | YAAB=PB
p=0.461 | YAAB=YAB
p=0.076 | KYAAB=YAAB
p=0.082 | YAB=PB
p=0.003 | KYAAB>PB
p=0.083 | KYAAB=YAB

ADI-3 *** 5.25+1.5 6.5+6.3 9.63+5.53 13.6+5.42 ¥’=8.5, df =3, p=0.037
Sosyal p=0.862 | YAAB=PB
p=0.073 | YAAB=YAB
p=0.054 | KYAAB=YAAB
p=0.208 | PB=YAB
p=0.017 | KYAAB=PB
p=0.122 | KYAAB=YAB

YAA Puam 305:1162 | 13.75:582 | 16.38+9.23 50.3+17.09 v?=22.56, df =3, p<0.001
p=0.001 | YAAB>PB
p=0.008 | YAAB>YAB
p=0.374 | KYAAB=YAAB
p=0571 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

AABE Puam 6.5+4.43 5+4.02 8+8.11 21.2+11.67 ¥*=12.97, df =3, p=0.005
p=0.521 | YAAB=PB
p=0.933 | YAAB=YAB
p=0.024 | KYAAB=YAAB
p=0.521 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.016 | KYAAB=YAB

GAO 12.543.42 742544 11.75+5.39 15.4+5.97 ¥?=11.76, df =3, p=0.008
p=0.042 | YAAB=PB
p=0.461 | YAAB=YAB
p=0.374 | KYAAB=YAAB
p=0.031 | PB=YAB
p=0.003 | KYAAB>PB
p=0.173 | KYAAB=YAB

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi indeksi-3, YAA Puan:
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAO: Giivence Arama Olgegi

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

**Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonli analizi
uygulanmustir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir.

***Mann-Whitney U testinde yapilan ikili karsilagtirmalarda anlaml fark bulunamadi. Bonferoni diizeltmesi nedeniyle mevcut anlamli
farkin bozuldugu yoniinde yorumlanabilir (Tip II hata).
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Tablo 14. YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinin PASO-OB toplam ve alt alan ortalama puanlarinin

karsilastirillmasi*
YAAB PB YAB KYAAB Istatistik** Karsilastirma

PASO-OB 34.00+15.58 | 35.87+13.63 | 31.61+17.20 | 58.12+17.33 | ¥’=49.02, df=3, p<0.001

Toplam p=0.428 | YAAB=PB
p=0.493 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.204 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-1 8.14+2.49 3.10+2.32 3.73+2.38 8.51+2.45 ¥*=78.01, df=3, p<0.001

(Seperasyon p<0.001 | YAAB>PB

Duyarhhgy) p<0.001 | YAAB>YAB
p=0.285 | KYAAB=YAAB
p=0.271 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-0OB-2 9.55+5.38 12.90+4.14 9.88+5.42 17.04+5.34 ¥*=42.63, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.003 | PB>YAAB

Panik p=0.676 | YAAB=YAB

Semptomlari) p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.013 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-3 1.21£0.62 1.13+0.76 1.03+0.77 1.49+0.64 ¥*=9.79, df=3, p=0.02

(Stres p=0.746 | YAAB=PB

Duyarhlig) p=0.364 | YAAB=YAB
p=0.605 | PB=YAB
p=0.041 | KYAAB=YAAB
p=0.03 | KYAAB=PB
p=0.006 | KYAAB>YAB

PASO-OB-4 1.93+1.60 2.03+2.20 1.82+1.67 3.37+1.87 ¥*=19.24, df=3, p<0.001

(Madde/ila¢ p=0.633 | YAAB=PB

Duyarhhg ) p=0.784 | YAAB=YAB
p=0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.989 | PB=YAB
p=0.003 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-5 1.28+1.60 2.13+1.48 2.06+1.68 3.53+1.32 ¥*=36.75, df=3, p<0.001

(Beklenti p=0.019 | YAAB=PB

Anksiyetesi) p=0.042 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.763 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-6 5.69+4.05 6.35+3.95 6.36+5.37 11.43+5.16 ¥’*=32.5, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.452 | YAAB=PB

Agorafobi p=0.91 | YAAB=YAB

Semptomlarr) p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.656 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-7 1.79+1.47 2.39+1.67 1.73+1.72 3.12+1.61 ¥*=18.18, df=3, p<0.001

(Hastalik p=0.144 | YAAB=PB

Duyarhhgy/ p=0.562 | YAAB=YAB

Hipokondriazis) p=0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.081 | PB=YAB
p=0.054 | KYAAB=PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-8 4.41£3.05 5.84+2.76 5.00+3.54 9.63+4.6 ¥*=37.07, df=3, p<0.001

(Giivence p=0.047 | YAAB=PB

Arama) p=0.604 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.156 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

YAAB: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi indeksi-3, YAA Puani: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi,
AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAO: Giivence Arama Olgegi, PASO-OB Toplam: Panik Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu Toplam
*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. ** Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-
Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmustir
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Tablo 15. Kadin Cinsiyete gore YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinin PASO-OB toplam ve alt alan
ortalama puanlarimin karsilastirilmasi*

YAAB PB YAB KYAAB Istatistik** Karsilastirma

PASO-OB Toplam | 35.48+16.22 36.47+13.53 32+16.99 56.20+16.57 ¥*=34.35, df=3, p<0.001
p=0.856 | YAAB=PB
p=0.426 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.25 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-1 8.40+2.55 3.47+2.27 4.04+2.57 | 8.61+2.41 ¥*=53.7, df=3, p<0.001
(Seperasyon p<0.001 | YAAB>PB
Duyarhhgy) p<0.001 | YAAB>YAB

p=0.427 | KYAAB=YAAB
p=0.541 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-2 10.16+5.48 12.89+4.21 9.96+4.99 | 16.88+5.5 ¥*=30.81, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.033 | PB=YAAB
Panik p=0.899 | YAAB=YAB
Semptomlari) p<0.001 | KYAAB>YAAB

p=0.026 | PB=YAB
p=0.005 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-3 1.2+0.64 1.16+0.83 1.12+0.78 | 1.41+0.67 ¥*=3.21, df=3, p=0.36

(Stres Duyarhihg)

PASO-OB-4 2.08+1.68 2.58+2.36 1.84+1.81 | 3.12+1.86 x*=8.56, df=3, p=0.036

(Madde/ilag p=0.664 | YAAB=PB
Duyarhihg ) p=0.559 | YAAB=YAB

p=0.03 | KYAAB=YAAB
p=0.034 | PB=YAB
p=0.271 | KYAAB=PB
p=0.006 | KYAAB>YAB

PASO-OB-5 1.32+1.65 2.11+1.56 19216 | 3.37+1.34 ¥’=25.99, df=3, p<0.001
(Beklenti p=0.08 | YAAB=PB
Anksiyetesi) p=0.131 | YAAB=YAB

p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.66 | PB=YAB

p=0.004 | KYAAB>PB

p=0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-6 6.2+4.14 5.95+3.8 6.8+5.59 | 11.02+4.92 ¥*=21.63, df=3, p<0.001

(Tipik/Atipik p=0.858 | YAAB=PB
Agorafobi p=0.977 | YAAB=YAB
Semptomlarr) p<0.001 | KYAAB>YAAB

p=0.089 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.002 | KYAAB>YAB

PASO-OB-7 1.84£1.57 2.63+1.7 1.44+153 | 2.88+1.65 ¥’=14.24, df=3, p =0.003

(Hastahk p=0.12 | YAAB=PB
Duyarhhgy/ p=0.3 | YAAB=YAB
Hipokondriazis) p=0.015 | KYAAB=YAAB

p=0.017 | PB=YAB
p=0.587 | KYAAB=PB
p=0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-8 4.28+3.27 5.68+2.02 4.88+3.21 | 8.9+4.16 ¥?=27.21, df=3, p<0.001
(Giivence arama) p=0.063 | YAAB=PB
p=0.446 | YAAB=YAB
p<0.001 | KYAAB>YAAB
p=0.163 | PB=YAB
p=0.002 | KYAAB>PB
p<0001 | KYAAB>YAB

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarlilig1 indeksi-3, YAA Puani: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi,
AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAQO: Giivence Arama Olgegi, PASO-OB Toplam: Panik Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu Toplam
*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. ** Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-
Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmistir

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

** Bagimsiz gruplarda sayisal/stirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmustir
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Tablo 16. Erkek Cinsiyete gore YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarimin PASO-OB toplam ve alt alan

ortalama puanlarinin karsilastirilmasi*

YAAB PB YAB KYAAB istatistik ** Karsilastirma

PASO-OB Toplam 24.75+5.19 34.92+14.33 30.38+18.97 66+19.02 ¥?*=15.25, df=3, p=0.002
p=0.379 | YAAB=PB

p=1 | YAAB=YAB
p=0.002 | KYAAB>YAAB
p=0.343 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.004 | KYAAB>YAB

PASO-OB-1 6.5£1.29 2.5+2.63 2.75+1.28 8.1+2.73 ¥*=20.92, df=3, p<0.001

(Seperasyon 20004 | YAABLYVAB

o p=0.

Duyarlihgy p=0.304 | KYAAB=YAAB
p=0.678 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p<0.001 | KYAAB>YAB

PASO-OB-2 5.75+2.63 12.92+4.21 9.63+6.96 17.7+4.83 1?=12.99, df=3, p=0.005

(Tipik/Atipik p=0.004 | PB>YAAB

Panik p=0.461 | YAAB=YAB

Semptomlarr) p=0.002 | KYAAB>YAAB
p=0.305 | PB=YAB
p=0.036 | KYAAB=PB
p=0.021 | KYAAB=YAB

PASO-OB-3 1.25+0.5 1.08+0.67 0.75+0.71 1.8+0.42 ¥’=11.23, df=3, p=0.011

(Stres Duyarlihgi) p=0.77 | YAAB=PB
p=0.283 | PB=YAAB
p=0.142 | KYAAB=YAAB
p=0.343 | PB=YAB
p=0.021 | KYAAB=PB
p=0.006 | KYAAB >YAB

PASO-OB-4 1+0.0 1.17+1.64 1.75+1.16 4.4+1.58 ¥’=16.3, df=3, p=0.001

(Madde/ila¢ nggéé zﬁﬁg:s(BAB

~ p=0. =

Duyarlihgr) p=0.008 | KYAAB>YAAB
p=0.208 | PB=YAB
p<0.001 | KYAAB>PB
p=0.002 | KYAAB>YAB

PASO-OB-5 1+1.41 2.17+1.4 2.5+1.93 4.2+1.03 ¥’=13.16, df=3, p=0.004

ek P54 | YAAB-VAB

- - p=0. =

Anksiyetesi) p=0.004 | KYAAB>YAAB
p=0.734 | PB=YAB
p=0.002 | KYAAB>PB
p=0.055 | KYAAB=YAB

PASO-OB-6 *** 2.5+0.58 7+4.26 5+4.66 13.1£6.04 ?=12.18, df=3, p=0.007

(Tipik/Atipik p=060;§ mﬁg=$BAB

H p: . =
é‘g:l;izg;an) p=0.002 | KYAAB>YAAB
p=0.384 | PB=YAB
p=0.043 | KYAAB=PB
p=0.009 | KYAAB=YAB

PASO-OB-7 1.5£0.58 2+1.59 2.63£2.06 4.1£0.99 ¥’=10.12, df=3, p =0.018

(Hastal]k p=0.599 YAAB=PB

Duyarhhgy/ p=0.68 | YAAB=YAB

Hipyokon griazi 5) p=0.004 | KYAAB>YAAB
p=0.571 | PB=YAB
p=0.003 | KYAAB>PB
p=0.173 | KYAAB=YAB

PASO-OB-8 *** 5.250.5 6.08+3.73 5.38+4.66 12.6+5.32 ?=10.99, df=3, p=0.012

(Giivence arama) p=0.684 | YAAB=PB

p=0.57 | YAAB=YAB
p=0.002 | KYAAB>YAAB
p=0.678 | PB=YAB
p=0.011 | KYAAB=PB
p=0.009 | KYAAB=YAB

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, PB:Panik Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, KYAAB: Komorbid Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi indeksi-3, YAA Puani: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi,

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAQO: Giivence Arama Olgegi, PASO-OB Toplam: Panik Agorafobi Spektrum Olgegi, Ozbildirim Formu Toplam
*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.** Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Kruskal-

Wallis tek yonlii analizi uygulanmustir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post-hoc Mann Whitney U testi yapilmustir.

***Mann-Whitney U testinde yapilan ikili karsilagtirmalarda anlamli fark bulunamadi. Bonferoni diizeltmesi nedeniyle mevcut anlaml farkin bozuldugu
yoniinde yorumlanabilir (Tip II hata).
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Grafik 1. HDDO ortalama puanlarimin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda dagihm
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Grafik 2. ADI-3 Toplami ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda
dagilim
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Grafik 3. ADI-3 Fiziksel alam1 ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda
dagilim
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Grafik 4. ADI-3 Bilissel alam ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda
dagilim
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Grafik 5. ADI-3 Sosyal alami ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda
dagilim
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Grafik 6. YAA ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda dagilimi
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Grafik 7.AABE ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda dagilim
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Grafik 8. GAO ortalama puanlarimin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda dagilimI
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Grafik 9. PASO-OB toplam ortalama puanlarinin YAAB, PB, YAB ve KYAAB gruplarinda
dagilim
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4.1.3 YAAB ve KYAAB grubunda bagintilar
4.1.3.1 YAAB grubunda bagintilar
Hamilton depresyon degerlendirme &lgegi (HDDO) ile yetiskin dénem ayrilma

anksiyetesi belirtilerini degerlendiren YAA 0lgegi (p=0.018), anksiyete duyarligini
degerlendiren ADI-3 Bilissel alam (p=0.008), ADI-3 Toplam puani (p=0.028) ve giivence
arama (p=0.001) arasinda pozitif bagint1 saptandi (Tablo 17).

Cocukluk donemi ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendiren AABE 6zbildirimi ile

herhangi bir 6lgek arasinda bagint1 saptanmadi. (Tablo 17).

YAA o6lcegi ile ¢ocukluk donemindeki c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerini
degerlendiren AABE, anksiyete duyarliigini &lgen ADI-3 alt alanlar1 ve toplam puani
arasinda bagint1 bulunamadi ancak YAA dl¢egi ile sadece PASO-OB alt alanlarindan PASO-
OB-1 (Seperasyon Duyarlilig1) (p=0.014) ve PASO-OB-2 (Panik belirtileri) (p= 0.016) alt
alani ile pozitif bagintisaptandi.Ayrica YAA 06l¢egi ile giivence arama toplami (p=0.001)
arasinda pozitif baginti saptandi (Tablo 17).
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4.1.3.2 KYAAB grubunda bagintilar

HDDO ile YAA Puani (p=0.003), AABE (p=0.027), ADI-3 Fiziksel alan1 (p=0.034),
ADI-3 Toplami (p=0.083) ve giivence arama (p=0.046) arasinda pozitif bagint1 saptandi
(Tablo 18).

AABE 6zbildirimi ile YAA puani (p<0.001), ADI-3 Bilissel Puan1 (p=0.01), ADI-3
Toplam Puani (p=0.024), PASO-OB-1 (Seperasyon Duyarliligi) (p<0.001), PASO-OB-6
(Agorafobi) (p<0.001), PASO-OB-7 (Hastalik Fobisi ve Hipokondriazis) (p= 0.003), PASO-
OB-8 (Giivence Arama) (p=0.006), PASO-OB Toplam1 (p<0.001) arasinda pozitif bagint1
saptand1 (Tablo 18).

YAA puani ile AABE puani (p<0.001), ADI-3 Fiziksel (p=0.027), ADI-3 Bilissel
(p<0.001), ADIi-3 Sosyal (p=0.015), ADI-3 Toplam puani (p=0.002) arasinda pozitif bir
bagint: saptandi. Ayrica YAA puam ile PASO-OB alt alanlarindan PASO-OB-1 (Seperasyon
Duyarliligi) (p<0.001), PASO-OB-2 (Tipik/Atipik Panik Semptomlarr) (p=0.036), PASO-OB-
3 (Stres Duyarliligr) (p=0.032), PASO-OB-4 (Madde/ilag Duyarlilig1) (p=0.006), PASO-OB-
6 (Tipik/Atipik Agorafobi Semptomlar1) (p<0.001), PASO-OB-7 (Hastalik fobisi ve
Hipokondriazis) (p=0.003), PASO-OB-8 (Giivence arama) (p=0.03) ve PASO-OB toplam

puani (p<0.001) arasinda pozitif bagint1 saptand1 (Tablo 18).

4.14 YAAB ve KYAAB gruplarinin kendi iclerinde AAB’nin (cocukluk/yetiskinlik)
baslangicina gore, baglanma ozelikleri ve Kklinik degerlendirme odl¢eklerinin

karsilastirilmasi

4.1.4.1 YAAB grubunda demografik ézellikler
Cocuklukta baglayan (n=12) ve yetiskinlikte baglayan (n=17) YAAB gruplar1 arasinda
cinsiyet dagilimi, yas, egitim siiresi, medeni durum ve calisma durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

4.1.4.2 YAAB grubunda baglanma ézellikleri
Cocukluk doneminde baslayan YAAB (n=12) ve yetiskinlikte baglayan (n=17) YAAB
gruplar1 arasinda baglanilan kisi sayis1 ve baglanilan kisinin yakinlik derecesi agisindan

anlamli farklilik saptanmadi (sirasi ile p=0.1, p=0.187) (Tablo 19).
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4.1.4.3 YAAB grubunda Klinik Degerlendirme Olgekleri

YAAB grubu kendi iginde ayrilma anksiyetesi bozuklugunun c¢ocuklukta ve
yetiskinlikte baslangicina gore, baglanma ozelikleri ve klinik degerlendirme dlgek (HDDO,
PASO-OB, PAS-OB alt alanlari, ADi-3 Toplam, ADIi-3 Fiziksel, ADi-3 Bilissel, ADI-3
Sosyal, AABE, YAA, GAO) puanlari a¢isindan karsilastirildi. Gruplar arasinda 6lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (Tablo 20).

4.1.4.4 KYAAB Grubunda Demografik Ozellikler
Cocuklukta baslayan (n=12) ve yetiskinlikte baglayan (n=17) YAAB gruplar1 arasinda
cinsiyet dagilimi, yas, egitim siliresi, medeni durum ve c¢alisma durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

4.1.45KYAAB Grubunda Baglanma Ozellikleri
Cocukluk doneminde baslayan YAAB (n=32) ve yetigkinlikte baslayan (n=19) YAAB
gruplart arasinda baglanilan kisi sayist ve baglanilan kisinin yakinlik derecesi agisindan

anlamli farklilik saptanmadi (siras1 ile p=0.18, p=0.205) (Tablo 21).

4.1.4.6 KYAAB Grubunda Klinik Degerlendirme Olgekleri

KYAAB grubu kendi i¢ginde AAB’nin ¢ocuklukta ve yetiskinlikte baslangicina gore,
baglanma oOzelikleri ve klinik degerlendirme olgek (HDDO, PASO-OB, PASO-OB alt
alanlar1, ADI-3 Toplam, ADi-3 Fiziksel, ADI-3 Bilissel, ADI-3 Sosyal, AABE, YAA, GAO)
puanlar1 acisindan karsilastirildi. PASO-OB ortalama toplampuani cocuklukta baslayan
KYAAB grubunda anlamli yiiksek saptandi. PASO-OB alt alanlari igerisinde PASO-OB-1
(Seperasyon Duyarliligy) alt dlgegi, PASO-OB-5 (Tipik/Atipik Agorafobi belirtileri) alt dlcegi
ve PASO-O-8 (Giivence arama) alt alan1 ortalama puanlar1 ¢ocuklukta baslayan KYAAB
grubunda anlaml yiiksek saptandi (Tablo 22).

Tablo 19. YAAB grubundaki hastalarin AAB (cocukluk/yetiskinlik) baslangicina gore
baglanma ozellikleri

Ebeveyn/Kardes | Es/Cocuk Ebeveyn/Kardes Istatistik
Ve Es/Cocuk
Cocuklukta 4 (%44.4) 6(%33.3) 2(%100) ¥’=3.35, df=2, p=0.187
baslayan (N, %0)
Eriskin donemde 5(%55.6) 12 (%66.7) 0 (%0)
baslayan (N, %0)

Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler icin * testi uygulanmustir.
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Tablo 20. YAAB grubunda cocukluk/yetiskinlik baslangicina gore 6l¢cek puanlarinin

karsilastirilmasi *

Cocuklukta baglayan Yetigkinlikte baglayan Istatistik **
YAAB YAAB

HDDO 4.67+3.96 4.76+3.77 p=0.913
ADI-3 23+16.9 24.18+10.8 p=0.419
Toplam
ADI-3 9.08+6.83 8.12+5.31 p=0.948
Fiziksel
ADI-3 8.83+8.14 9.82+5.21 p=0.347
Bilissel
ADI-3 5.08+4.83 8.24+3.58 p=0.283
Sosyal
YAA Puani 44.75+£10.85 42.29+13.56 p=0.419
AABE Puam 22.08+5.87 8.18+3.61 p<0.001
Giivence 14.08+6.57 13.71+3.75 p=0.845
arama
PASO-OB 36.5+18.26 32.24+13.69 p=0.777
Toplam
PASO-OB-1 8.5+2.28 7.88+2.67 p=0.347
(Seperasyon Duyarhhgr)
PASO-OB-2 (Tipik/Atipik 10.42+6.03 8.94+4.96 p=0.616
Panik Semptomlarr)
PASO-OB-3 1.17+0.72 1.24+0.56 p=0.879
(Stres Duyarhiligr)
PASO-OB-4 (Madde/ilac 2.08+1.56 1.82+1.67 p=0.471
Duyarhhgr )
PASO-OB-5 (Beklenti 1.67+2.06 1£1.17 p=0.616
Anksiyetesi)
PASO-OB-6 (Tipik/Atipik 5.92+3.94 5.53+4.24 p=0.711
Agorafobi Semptomlari)
PASO-OB-7 (Hastahk 2.08+1.92 1.59+1.06 p=0.586
Duyarhhg/Hipokondriazis)
PASO-OB-8 4.67+3.55 4.24+2.75 p=0.948
(Giivence arama)

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarlilig:
1ndel§.si:3, YAA Puant: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAO: Giivence Arama Olcegi,
PASO-OB: Panik agorafobi spektrum 6lgegi 6zbildirim formu

*Degerler ortalama + standart

sapma olarak verilmistir.

**Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 21. KYAAB grubundaki hastalarin AAB (¢ocukluk/yetiskinlik) baslangicina gore

baglanma ozellikleri

Ebeveyn/Kardes | Es/Cocuk Ebeveyn/Kardes istatistik
Ve Es/Cocuk
Cocuklukta 10(%71.4) 16(%53.3) 6(%85.7) ¥’=3.17, df=2, p=0.205
baslayan (N, %0)
Erigkin donemde 4(%28.6) 14(%46.7) 1(%14.3)
baslayan (N, %)

Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler i¢in * testi uygulanmustir.
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Tablo 22. KYAAB grubunda cocukluk/yetiskinlik baslangicina gore

ol¢cek puanlarinin

karsilastirilmasi

Cocuklukta baglayan Yetiskinlikte baglayan Istatistik *

YAAB YAAB

HDDO ! 9+3.98 6.79+3.82 p=0.81
ADI-3 41.81%15.6 37.11+18.13 p=0.73
Toplam 2
ADI-3 15.8446.65 13.954+6.96 p=0.287
Fiziksel *
ADI-3 14.81£6.52 13.47+7.74 p=0.394
Bilissel 2
ADI-3 11.16+5.54 9.68+6.29 p=0.317
Sosyal
YAA 51.91£13.93 37+6.18 p<0.001
Puam *
AABE 24.69+8.06 9.63+4.36 p<0.001
Puam !
Giivence 15.5+4.3 13.26+5.98 p=0.257
arama’
PASO-OB 64.28+16.93 47.74+12.6 p=0.002
Toplam*
PASO-OB-1 9.69+1.94 6.53+1.89 p<0.001
(Seperasyon Duyarhhgr)
PASO-OB-2 (Tipik/Atipik 17.78+5.03 15.79+7.75 p=0.278
Panik Semptomlarr) !
PASO-OB-3 1.59+0.61 1.32+0.67 p=0.113
(Stres Duyarlihgn) !
PASO-OB-4 (Madde/ilag 3.44+1.93 3.26+1.79 p=0.797
Duyarhhgr ) !
PASO-OB-5 (Beklenti 3.72+1.25 3.21+1.39 p=0.199
Anksiyetesi) !
PASO-OB-6 (Tipik/Atipik 13.47+4.65 8+4.09 p<0.001
Agorafobi Semptomlari) !
PASO-OB-7 (Hastahk 3.59+1.52 2.32+1.45 p=0.005
Duyarhhgi/Hipokondriazis) !
PASO-OB-8 11+4.85 7.32+£3.04 p=0.004

(Giivence arama) !

YAAB: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, ADI-3: Anksiyete Duyarliligi
Indeksi-3, YAA Puani: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, GAQ: Giivence Arama
Olgegi,PASO-0OB: Panik agorafobi spektrum 6lgegi 6zbildirim formu *Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

'Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler igin parametrik kosullar saglanamadigindan  ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi

yapilmustir.

2Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler icin bagimsiz gruplarda t testi uygulanmustir.
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4.1.5 YAAB ve KYAAB grubundaki hastalarin AAB (cocukluk/yetiskinlik) baslangici ve

baglanma ozellikleri acisindan karsilagtirilmasi

YAAB grubu ve KYAAB gruplar arasinda ¢ocukluk doneminde ya da yetiskinlik

doneminde baslangicina gore karsilastirildi. Cocukluk doneminde basglayan olgular KYAAB

grubunda en fazla olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi

(p=0.065). YAAB grubu ve KYAAB gruplar arasinda baglanilan kisi ve yakinlik derecesi

acisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi. (Tablo 23).

Tablo 23. YAAB ve KYAAB grubundaki hastalarin AAB (¢cocukluk/yetiskinlik) baslangicina ve
baglanma ozellikleri karsilastirmasi

YAAB KYAAB Istatistik
YAAB baslangicina
gore
Cocuklukta 12(%27.3) 32(%72.7) x°=3.41, df=1, p=0.065
baslayan(N, %)
Eriskin donemde
baglayan (N, %) 17(%47.2) 19(%52.8)
Baglanma ozellikleri *
?Nbe;;s)yn/Kafdeﬁ 9(%39.1) 14(%60.9) 1/=0.88, df=2, p=0.644
Es/Cocuk 18(%37.5) 30(%62.5)
(N, %)
Ebeveyn/Kardes 2(%22.2) 7(%77.8)
Ve Es/Cocuk(N, %)
Baglanma sayis1 > * 1.62+0.68 1.71£0.83 p=0.839

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

'Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler igin ¥ testi uygulanmustir.

2 Bagimsiz gruplarda sayisal/siirekli degiskenler i¢in parametrik kosullar saglanamadigindan Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada yetiskin donemde ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB) bulunan
olgular degerlendirilmistir. Calismamizda YAAB olarak tanimladigimiz grup igerisinde
belirtileri ¢ocuklukta baslayan ve yetigkinlikte baslayan olgular yer almistir. Giincel olarak
DSM-5 igerisinde ayrilma anksiyetesi bozuklugu yasam boyu konabilen bir tan1 olarak yer
alir (7). Calisma grubumuz DSM-5 kriterleri ile degerlendirildiginde ayrilma anksiyetesi
bozuklugu (AAB) tanis1 alan olgulardan olusmaktadir. Literatiirde YAAB ile ilgili yapilmis
olan caligmalarin ¢ogunlugu anksiyete bozukluklarinin komorbid bulundugu olgular ile
yapilmustir.

Calismamizda YAAB grubunda 6zgiil fobi (OF) ve agorafobi (Ag) disinda komorbid
bir anksiyete bozuklugu bulunmamasi, komorbid YAAB’nin (KYAAB) ayr1 bir grup olarak
degerlendirilmesi ¢alismamizin 6nemli bir 6zelligidir. KYAAB grubumuz igerisinde, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) veya panik bozukluguna (PB) komorbid bulunan olgular yer
almistir. PB ve AAB iliskisi uzun yillardir tartisilmaktadir. Genel olarak ¢ocukluk déneminde
AAB varligi agorafobili PB’nin (PB-Ag) Onciisii olarak tanimlanmakla birlikte, bu iliski
yalniz PB’ye 6zgii gériinmemektedir. Cocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu (CAAB) tanisi
OF, YAB, OKB, bipolar bozukluk tip 1 basta gelmek {izere birgok psikiyatrik bozuklugun
gelisimi igin risk faktorii olarak bulunmustur (96). Hem CAAB hem de YAAB’nin basta PB-
Ag gelmek lizere diger bir ruhsal bozuklukla komorbidite oranlar1 oldukga yiiksektir, cogu
olguda ayrilma anksiyetesi belirtileri 6nce baglamaktadir (1,27). Cok yakin dénemde yapilan
bir ¢alismada, basta YAB olmak iizere bir¢ok anksiyete bozuklugu ve depresyon igin
yatkinlik yaratict ve siirdiiriicii faktor olarak tanimlanan belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
YAAB’de de bulundugu bildirilmistir. YAAB belirtileri ile belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlar iligkili bulunmustur (97). PB ve YAAB’de ortaklasa bir norobiyolojik yatkinlik,
Y AB’de ise ortak bir biligsel yatkinlik olabilir, bu nedenle YAAB olgularinin iki taniy1 iceren
komorbid grup ile karsilastirilmasinin 6nemli oldugu goriistindeyiz.

Calismamizda YAAB’de anksiyete bozukluklarinda bilissel bir yatkinlik faktorii
olarak tanimlanan anksiyete duyarliligin ve olumsuz pekistirici olarak tanimlanan giivence
arama davranisint degerlendirdik. Literatiirde YAAB’de anksiyete duyarliligini (AD)
degerlendiren iki ¢alisma bulunmaktadir ve ¢alismamiz YAAB’de giivence arama davranigini

degerlendiren ilk ¢alismadir. Ayrilma anksiyetesinin panik agorafobi spektrumu (PAS)
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icerisinde degerlendirilmesi Oneren alternatif bir model bulunmasina ragmen, YAAB’de PAS
belirtilerinin yayginligini degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir, ¢calismamiz, YAAB’de
panik agorafobi spektrumu belirtilerinin  yayginligin1 degerlendiren ilk calismadir.
Calismamizda YAAB’de, anksiyete duyarliligi, giivence arama davranisi ve panik agorafobi
spektrumu belirtileri, literatiirde AAB ile iliskisi en ¢ok calisilmis olan PB, YAAB ve
(sagliklt kontroller veya KYAAB) ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Karsilastirma
gruplarimiz; AAB’nin diger anksiyete bozukluklarinda bulunabilen boyutsal bir 6zellik olup
olmadigimin aydinlatilmasina katkida bulunabilir. Calismamizin en 6nemli bulgulari; diger
anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi YAAB’de AD ve giivence arama davraniginin saglikli
kontrollerden yiiksek olmasidir. Ayrica YAAB ile YAB gruplart arasinda anksiyete
duyarliligi-biligsel alaninda bulunan benzerlik, YAAB ile YAB arasindaki ortak biligsel
stireglerin varligina dikkat g¢ekebilir. Bu agidan YAAB patofizyolojik siiregler agisindan
PB’ye, biligsel siiregler agisindan YAB’a benziyor olabilir.

5.1 Demografik ve klinik veriler
5.1.1 Demografik veriler

Calismamizda SK grubu ile yapilan ilk karsilastirmada (YAAB, YAB, PB ve SK
arasinda) YAAB’de kadin oraninin erkek oranindan anlamli yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde CAAB kizlarda daha yaygin goriiliirken (Odds orami=2.2), YAAB’de cinsiyet
farki azalmakla birlikte kadinlar lehine (Odds orani=1.4) daha sik goriilmeye devam
etmektedir (1). Silove ve arkadaslarinin (2010) YAAB tanisinin diger anksiyete bozukluklar
ile olan karakteristik iligkisini arastirdigi bir ¢alismada YAB, PB-Ag, YAAB ve major
depresif bozukluk (MD) tanisi olan 921 hasta arasinda YAAB tanisi alan hastalardaki kadin
oraninin YAAB tanist almayan gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (33).
Benzer olarak Mertol ve arkadaslar1 (2011), YAAB hastalarinda mizag ve kisilik 6zelliklerini
PB, YAAB ve saglikli kontrol (SK) grubuyla karsilastirdiklar1 calismalarinda YAAB tanis1
alan hastalarda kadin cinsiyetinin anlamli olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir (29).
Ayrica Manicavasagar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan ¢alismada, AAB tanisi olan
cocuklarin (N=54) %64’iliniin aile iiyelerinin en az birinde YAAB tanisinin mevcut oldugu,
etkilenen ebeveynlerin ¢ocuklarinda da ayrilma anksiyetesinin yiiksek oldugu bidirilmis ve
ayrica bu bulgunun daha ¢ok anne ve kiz ¢ocuk arasinda belirgin oldugu gosterilmistir. Bu

bulgular ayrilma anksiyetesinin ‘ailesel kiimelenme’ egilimi gosterdigi gOriisiinii
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desteklerken, erkek cinsiyetten ¢ok kadin cinsiyette genetik yiikiin veya ¢evresel modelleme
etkisinin oldugunun da gii¢lii bir kanitidir (9,42). Calismamizda YAAB grubunda kadin
oraninin daha fazla olmasi, literatiirle uyumlu bir bulgu olup, kadin hastalardaki
kalitilabilrligin erkeklerden daha yiiksek oldugunu destekleyen niteliktedir. Alternatif bir
aciklama ise yetiskin donemde ayrilma anksiyetesi olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla
yardim arayisinda bulunuyor olabilecekleridir.

Yas ortalamalar1 degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ¢ocuklukta baslayip, yetiskinlikte sona erebilecegi gibi,
cocuklukta baslayip yetiskinlik doneminde stireklilik gosterebilecegini veya ilk kez yetiskin
donemde goriilebilecegini gosteren arastirmalar mevcuttur (2,28). DSM-5’de AAB
cocukluk/yetigkinlik baslayan olmaksizin yasam boyu goriilebilecek tek bir tan1 kategorisi
altima alimmistir (7). Calismamizda YAAB grubunun yas ortalamalarinin YAB ve PB ile
benzerlik gosterdigi goz Oniinde bulunduruldugunda, ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
herhangi bir yasta goriilebilir olacagini1 destekleyen bir bulgudur.

Calismamizda YAAB’nin baslangic yasim1 degerlendirilmemis olmakla birlikte,
calismamizda ¢ocuklukta ve yetiskinlikte baglayan olgular ayirt edildi. Calismamizda YAAB
ve KYAAB (N=80) tanis1 alan hastalarin yaklasik yarisinin (%45) yakinmalarimin ilk kez
yetiskinlik doneminde basladig1 saptandi. Shear ve arkadaglari (2006) tarafindan yliriitiilen
toplum kokenli bir ¢calismada AAB tanisi alan kisilerin %75.2’si eriskin donemde bu taniy
alirken (1), klinik ¢aligmalarda AAB tanis1 alanlarin 3’te birinde (2), 4’te birinde (33) ve
yarisindan fazlasinda (%57.1) (29) eriskin donemde ayrilma anksiyetesi baslangici
tanimlanmistir. Bizim sonuglarimiz  da klinik ¢alismalarda elde edilen bulgulari
desteklemektedir. Bu bilgi bize YAAB’nin sadece CAAB’nin devami niteliginde olmadigim

gostermesi acisindan dnemlidir.

5.1.2 Klinik veriler

Hastalik siireleri agisindan gruplar arasinda benzerlik saptanmasi ragmen, tedavi
durumu agisindan YAAB grubunun diger hasta gruplarma (YAB, PB, KYAAB) gore anlamli
olarak daha fazla sayida tedavi almamis kisilerden olustugu goriildii. Ulusal Estan1 Calismasi
Replikasyonu’na (2006), gére YAAB’nin %75’1 emosyonel sorunlar nedeniyle tedavi
gormektedir ancak %068’nin tedavisinde ayrilma anksiyetesi belirtilerine odaklanilmamastir.

Bu durumun sebebi ayrilma anksiyetesinin aileler icerisinde paylasilarak normalize
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edilmesiyle ilgili olabilecegi gibi (1,98), klinisyenlerin bu hastaligi bir ¢ocukluk donemi
hastalig1 olarak degerlendirmesi, AAB’nin 6zgiil bir tedavisinin olmamasi ve bu yiizden
eriskinlerde sorgulanmamasiyla da iliski olabilecegi diisiiniilmektedir (6). Halbuki hastanin
tedavisini geciktirmek, hastada anlamli olarak yasam kosullarinda bozulma, belirtilerde direng
ve ek psikiyatrik hastalik gelisimine yol agmaktadir (99). Bizim ¢alismamizda YAAB tanist
olan kisilerin yiiksek oranda (%88) daha once tedavi almamis olmasinin sebebi de, benzer
sekilde, bireyin bunu bir hastalik olarak gormemesi, toplumda ayrilmaya yonelik kaygi, korku
ve belirtilerin olagan karsilaniyor olmasi olabilir.

Calismamizin temel amaglar icerisinde YAAB’de AD ve gilivence arama davraniginin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Depresyonun AD iizerine etkisi bulunmaktadir. Anksiyete
bozuklugu komorbiditesi olan hastalar1 disladiktan sonra bile, depresyon ile ADI puanlari
arasinda iliski oldugu, antidepresan ilaglarla ADI puaninda diisme oldugu saptanmustir (100,
101). Ayrica gilivence arama davranisinin depresif semptomlarla pozitif iligkili oldugu
bildirilmistir (74,80,102). Calismamizda Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢eginden
(HDDO) 17 ve iistii puan alanlarin ¢alismaya dahil edilmemesi, depresyonun uyguladigimiz
Olcekler iizerine karistiricr etkisini kismen de olsa kontrol etmemizi saglayabilmistir. YAAB
olgularinda PB, Ag ve MD’nin komorbid bulunmasi olduk¢a yaygindir (27). Calismamizda
depresyon komorbiditesini mutlak dislama kriteri olarak belirlemeyip, hafif siddette ve kismi
remisyonda MD komorbiditesi olan olgular1 dahil etmis olmamiz YAAB’de depresif
belirtilerin varligini degerlendirmemize olanak saglamustir. Calismamizda HDDO ortalama
puanlar1 YAAB, PB ve YAB gruplarinda SK grubuna goére anlamli oranda yiiksek saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi. YAAB’nin diger bir anksiyete bozuklugu
ile komorbid bulunmasi halinde depresif belirtilerin daha sik goriilebilecegi beklenmektedir.
Ornegin; AAB’nin komorbid bulundugu OKB tanili olgularda, depresif belirtilerin yalniz
OKB tanis1 bulunan olgulara goére daha yaygin oldugu bildirilmistir (103). Caligmamizda
KYAAB YAAB’nin PB veya YAB ile komorbid bulundugu olgulardan olusmustur ve
KYAAB grubunda HDDO puanlar1t YAAB, PB ve YAB gruplarindan sayisal olarak yiiksek
olup, bu yiikseklik KYAAB ve YAAB gruplari arasinda anlamlilik gostermistir. YAAB ve
KYAAB grubunda, HDDO puami ile YAA Puani, ADI-3 Toplam puami ve giivence arama
puani arasinda pozitif korelasyon, KYAAB grubunda ayrica AABE puani ile pozitif
korelasyon saptanmustir. Ilging bir bulgu hem YAAB hem de KYAAB gruplan igerisinde
HDDO puanlar ile yetiskin ayrilma anksiyetesi (YAA) puanlari arasinda ve KYAAB
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grubunda ¢ocukluk déneminde ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendiren AABE puanlari
arasindaki pozitif bagtilarin varhigidir. Depresif belirtilerin varligi, ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin siddeti ile iliskili olabilir. Benzer sekilde komorbid YAAB tanisi olan depresyon
hastalarinin, YAAB komorbiditesi olmayan depresyon hastalarina gore daha fazla
duygudurum epizodu gegirdikleri, yetiskin ve ¢ocukluk ayrilma anksiyetesinin yliksek diizey
depresyon skorlar1 ve tekrarlayan depresif epizotlarla anlamli iliskili oldugunu gdsteren
caligmalar mevcuttur (3,34,104). Ayrilma anksiyetesi belirtileri ve depresif belirtiler karsilikli
olarak klinik gidisi etkiliyor gibi gériinmektedir.

Calismamizda ADI-3 6lgegi toplam puani ve tiim alt alan (fiziksel, bilissel ve sosyal)
puanlarinin hasta gruplarinin tiimiinde (YAAB, PB ve YAB) kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Komorbid YAAB grubumuz ise, YAAB, YAB ve PB
gruplarina goére anlamli oranda yiiksek puan almistir. Bulgumuz YAAB’de anksiyete
duyarliligmmi degerlendiren iki ¢aligmanin sonuglari ile uyumludur. Ath ve arkadaslarinin
(2012) ¢alismasinda (12) AD, c¢alismamizdaki gibi ADI-3 odlcegiyle degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler YAAB, PB, YAAB komorbid PB ve saglikli kontroller arasinda
yapilmistir. ADi-3 Toplam puani ve alt alanlar1 i¢in, Komorbid YAAB’de tiim gruplardan
anlamli olarak yiliksek bulunmus, YAAB ve PB gruplar arasinda anlamli fark bulunmayip,
SK’dan yiiksek bulunmustur. Calismamizda ise YAAB, PB ve YAB gruplar arasinda ise
ADI-3 Toplam, Fiziksel ve Sosyal alt alan puanlari igin istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamus ancak ADI-3 Bilissel alt alan1 puanlarinin, hem YAAB hem de YAB gruplarinda
PB grubuna gore anlamli olarak daha yliksek puan aldig1 saptanmistir. Atli ve arkadaglarinin
calismalarinda sonuglarimiz bilissel alt alan disinda birebir 6rtiismektedir. Silove ve Marnane
(2012) ise oldukga yiiksek sayida olgu (n= 646) ile yaptiklar1 ¢alismada, YAAB, PB, YAAB
komorbid PB gruplar1 arasinda anksiyete duyarliligi indeksi puanlarinin komorbid grupta
YAAB’den ve YAAB’de PB grubundan anlamli oranda yiiksek oldugunu bildirmislerdir (11).

ADI-3 Fiziksel belirti alt alan1 kalp carpintis1, nefes darlig1 gibi ‘bedensel belirtilerden
korkma’ durumunu, bilissel belirti alt 6l¢edi; dikkati bir konu iizerinde toparlayamamaktan
korkma ya da kisinin kendisini garip ya da boslukta hissetmesinden korku duymasi gibi
durumlar olan “biligsel kontrolii yitirmekten korkma” boyutunu ve sosyal belirti alt lcegi ise
baskalarmmin kendi anksiyete belirtilerini fark etmesinden korkma seklinde tanimlanan
durumlar1 degerlendirmektedir (52). Bu agidan ADI-3 Sosyal belirti alt alam1 SAB’ye ve
fiziksel belirti alt alan1 PB’ye, bilissel belirti alt alan1 ise daha cok YAB’ye (58) ve
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depresyona (105) isaret etmektedir. Yiiksek AD diizeyine sahip kisilerde diisiik olanlara gore
panik atagi ve agorafobik durum sayisinin daha fazla oldugu saptanirken (60,106); panik
ataklarin daha ¢ok fiziksel alt alanla iliskili oldugu gosterilmistir (107). Ayrica PB grubunda
AD indeks skorlarinin tedaviyle diistiigiinii bildiren ¢alismalar mevcuttur (108,109). Bizim
calismamizda PB hastalarinin %64.5°1 tedavi altindaydi. PB grubu ile YAAB ve YAB
gruplar1 arasinda fiziksel alt alan puanlar1 agisindan farkliligin bulunmayisinin, PB grubunda
tedaviye bagli olarak ADI-3 Fiziksel alan puanlarinda azalma olmas ile iliskili olabilecegini
diisiiniiyoruz. Calismamizin dikkat ¢eken bir bulgusu, ADI-3 Bilissel alt alaninin YAAB ve
Y AB gruplar arasinda benzer olup her iki grupta da PB’den anlamli olarak yiiksek olmasidir.
YAB ve YAB’ye ikincil depresif bozuklugun, ADI-3 Bilissel alt alaniyla olan iliskisi
tanimlanmistir  (70,110). Calismamizda YAAB ve YAB gruplarinda biligsel alt alan
puanlarinin PB’ye gére anlamli oranda yiiksek saptanmasi, YAAB grubunun biligsel alanda
PB’den cok YAAB’ye benzerlik tagidigini diisiindiirmektedir. YAB olan ¢ocuk ve ergenlerin
yarisi aileleri onlarin yaninda degilken, ailelerinin bagina bir sey gelecegine dair kaygilanirlar
(111) ve AAB olan ¢ocuklarin biiyiik ¢gogunlugunda YAB komorbiditesi vardir (112). AAB
ve YAB kriterleri karsilagtirildiginda; cesitli olay ve durumla ilgili kaygi tasiyan YAB tanisi
olan bir erigkinin sevdigi birini kaybetme korkusu ve kaygisi, birgok olas1 temadan biriyken,
sinirhi bir diizende 6nemli bir baglanma figiiriinii kaybetme korkusu/kaygist (Y)AAB’ nin
temel karakteristik ozelliklerdendir (6). YAB ile (Y)AAB arasindaki bu benzerlikler iki
bozuklukta ortak bir biligsel yapinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. YAAB, OKB, sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) ve MD tanili hastalarda yapilan calismada Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi puanlari ile YAAB, OKB, SAB ve depresyon belirtilerinin diizeyi
arasinda anlamli iligkili bulunmustur (97). Bir diger calismada ise, kisilerarasi duyarlilik
Ol¢eginde yer alan ayrilma anksiyetesi alt alan1 skorlar1 PB, Ag ve YAB hasta gruplarinda
kontrollere gore anlamli yiiksek saptanmistir (104). Ancak goriildiigi iizere bu benzerlikler
YAB ile YAAB arasinda sl kalmamistir. ADI-3 Bilissel alan1 i¢in YAAB ve YAB
gruplar1 arasindaki benzerlik, literatiir temelinde ele alindiginda YAAB ve YAB arasinda
ortak bir biligsel silirecin varligin1 diisiindiirmektedir, bu konuda yapilacak aragtirmalara
gereksinim vardir.

Calismamizda ayrilma anksiyetesi belirtilerinin varligin1 ¢ocukluk ddéneminde
degerlendiren Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) ve yetiskinlik déneminde
degerlendiren Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA) Olcekleri puanlari tiim hasta

64



gruplarinda saglikli  kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz, anksiyete
bozukluklarinda, ayrilma anksiyetesinin boyutsal bir yapi olarak bulunabilecegi goriisiinii
desteklemektedir. PB ve YAB’de AAB tanisi olmaksizin ayrilma anksiyetesi belirtileri
bulunabilir. Calismamizda AABE ve YAA o6lcekleri ortalama puanlart KYAAB ve YAAB
gruplar1 arasinda benzer olup, her iki grupta YAB ve PB gruplarina gore anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Bugiline kadar yapilan ¢aligmalarda genelde YAAB grubu saf veya
komorbid olmasina bakilmaksizin degerlendirmeye alindigi icin, calismamizda YAAB ve
KYAAB grubunun benzer AABE ve YAA puanlar almis olmasi 6nemlidir. Bu agidan
bakildiginda, YAAB’ye komorbid bulunan anksiyete bozukluklari, YAAB’nin seyrini
degistirmiyor gibi goriinmektedir. Zira calismamizda yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtilerini
degerlendiren YAA 06l¢ek skorlar1 saf ve komorbid YAAB gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir. Bu bulgunun bagka ¢alismalarla da tekrarlanmas1 gerekmektedir.

Panik agorafobi spektrumunun sekiz alt alan1 PB’deki ¢ekirdek belirtilerin yani sira
anksiyete bozukluklarinda ortaklasa gortilen klinik belirtiler de icermektedir (stres duyarliligi,
giivence arama gibi), ayrica bu alt alanlardan de biri ayrilma anksiyetesi duyarliligidir. PASO-
OB PAS belirtilerinin varligmi yasam boyu degerlendirmektedir. Calismamizda PASO-OB
toplam puani agisindan SK ile yapilan karsilastirmada hasta gruplar1 (YAAB, YAB ve PB),
saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan alirken, kendi aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her ne kadar PASO toplam puaninin PB
grubunda daha yiiksek olmas1 bekleniyorsa da, calismamizda PB, YAAB ve YAB gruplari
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ayrica ¢alismamizda PB grubunda PASO-OB toplami
ortalama puani  (34.00£15.58), Onur ve arkadaslar tarafindan (2006) Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismasinda belirlenen PB ayirt edici kesme puani olan 46’nin altinda (Onur,
2006) saptanmustir (95). Daha once’de vurguladigimiz gibi PB hastalarinin %64.5°1 tedavi
altindaydi, bu nedenle PASO-OB puanlarmin tedaviye yanitin bir sonucu olarak azalmus
oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica calismamizda, PASO-OB ile yasam boyu degerlendirme
yapilmistir; 6lgegin 6zbildirime dayali olmasi nedeniyle, 6l¢egi doldurma esnasinda hastalar
yakin zamandaki ve simdiki belirtilerine odaklanmis ve ge¢miste yasadiklari belirtileri gz
ardi etmis olabilirler. YAB ve YAAB gruplarinin PASO-OB toplami ortalama puaninin
YAAB, YAB, PB gruplarinda benzer olup, SK’dan yiiksek olmasi, PAS icerisinde yer alan
belirtilerin hem PB ¢ekirdek belirtilerinin, hem de anksiyete bozukluklarinin ortak klinik
ozelliklerini icermesi ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirde YAAB ve YAB’da PAS
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belirtilerinin yayginligini degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizin bulgulart
bu anlamda dikkate degerdir.

PASO-OB toplam puani acisindan KYAAB ile diger hasta gruplar1 (YAAB, PB ve
YAB) karsilastirildiginda, KYAAB grubunun tiim hasta gruplarindan anlamli oranda daha
yiiksek puan aldigini saptadik. Calismamizda komorbid grubumuzun %58.8’ini YAAB ve PB
komorbiditesi, %41.2 YAAB ile YAB komorbiditesi olusturuyordu. YAAB’nin YAB ve PB
gruplarina eklenmesinin PASO toplam puaninda artisa yol agmis olabilecegini diisiiniiyoruz.
Literatiirde bulunan YAAB komorbiditesinin tedavi yanit1 iizerine etkisini degerlendiren
calismalarin sonuglari bulgumuzu dolayli yoldan destekleyebilir. Kirsten ve arkadaslar
(2008) tarafindan SAB, PB ve YAB gruplart olmak {izere 154 hastanin 8 haftalik BDT
programina alindig1 ¢calismada, terapi sonunda yiiksek ayrilma anksiyetesi skorlarinin yiiksek
Beck Anksiyete ve Depresyon skorlari ile iligkili oldugu ve tedavi sonuglarini olumsuz
etkiledigi bulunmustur (3). Aaroson ve arkadaslar1 (2008) ise, PB olan 256 hasta ile yaptiklari
calismada, komorbid YAAB’nin varliginin 11 seanslik BDT sonucunu Panik Bozuklugu
Siddet Olgegi iizerinden degerlendirmis ve sonuclar1 4 kat kotii etkiledigini bulmuslardir
(113). YAAB komorbid bulundugunda anksiyete bozukluklarinin klinik sidetti, tipki
depresyonda (3,34,104) ve OKB’de oldugu gibi (103) artiyor olabilir.

Calismamizda baginti analizleriyle KYAAB grubunda ayrilma anksiyete belirtilerinin
cocukluk ve yetiskinlikte degerlendiren olgek skorlarmin (YAA, AABE) PASO alt
alanlarindan biiyiik ¢ogunluguyla pozitif baginti gosterdigi saptandi. Bu bulgumuz her ne
kadar direk nedensel bir iliskiyi gostermese de, ayrilma anksiyetesi belirtileri varligmin PB ve
YAB olgularimin klinik seyrini olumsuz etkiledigini gosteren diger bir bulgu olarak
yorumlanabilir, ¢iinkii ayni bagintilar saf YAAB grubunda goriilmemistir. Miniati ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan, PB hastalarinda yapilan bir senelik izlem ¢alismasinda; PASO
alt alanlarindan sadece seperasyon duyarliligi alt 6lgeginin PB grubunda diisiik remisyonla
iliskili oldugu bulunmasi da bu bulguyu destekleyici niteliktedir (69).

PASO-OB-1 (Separasyon Duyarlilig1) alt alani, ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
varligint hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde degerlendirmeyi saglayabilen bir alt
dlgektir. Calismamizda SK ile yapilan karsilastirmada PASO-OB-1 (Seperasyon Duyarlilig)
alt alan1 acisindan YAAB grubu YAB, PB grubundan, YAB ve PB grubu ise SK’dan anlamli
yiiksek puan almistir. Bulgumuz ayrilma anksiyetesi belirtilerinin anksiyete bozukluklarinda

ortak bir boyutsal 6zellik olarak bulunabilecegi goriisiinii desteklemektedir. PASO-OB-1
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(Separasyon Duyarlilig1) alt alan1 puan1 YAAB grubunda hem PB hem de YAB’den yiiksek
olmasi ise beklenen bir bulgudur. PASO-OB-1 (Separasyon Duyarliligi) alt alan1 puanlarmin
YAB ve PB arasinda benzer olmasmni iki farkli sekilde degerlendirebiliriz: Ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin yalnizca PB ile iligkili olmayip diger anksiyete bozukluklarinda da
bulunan boyutsal bir 6zellik olabilecegi goriisii temelinde ve ¢ok yakin donemde tartisiimaya
baslanilan PB ve ayrilma anksiyetesi birlikteliginin PB’de solunumsal alt tipte 6zgiil bir
iliskisi olmasi.

PB’nin ¢ocukluk donemindeki AAB igin altta yatan ayni patofizyolojik siirecin
alternatif bir yansimasi oldugu fikri (seperasyon anksiyetesi hipotezi); Klein’in PB
hastalarmin siklikla ¢ocukluk donemine yonelik ayrilma anksiyetesi Oykiisii verdigini
gozlemleyerek ortaya ¢ikmistir (114), ancak baska uzunlamasina izlem ¢alismalar1 bu hipotezi
desteklememistir (56,115). Ustelik bazi eski ¢aligmalar YAAB’nin PB-ag ile es tanisinin
yiikksek oldugunu gosterirken (27,45,46), yakin zamanda yapilan ¢aligmalar PB tanis1 olan
kisilerde YAAB bulunmasi oranmnin, YAB ve diger anksiyete bozukluklarinda (SAB, OF,
OKB) YAAB bulunmasi oranina benzer oldugunu saptamistir (116). Ayn1 sekilde genetik
acidan da net olmayan sonuglar mevcuttur. Ornegin, Williams Sendromu (7q11.23 kolunda
delesyon sonucuyla ortaya ¢ikan genetik bozukluk) olan 109 cocukta sadece CAAB degil, OF
ve YAB da topluma gore daha yiiksek prevalansta bulunmustur (117). Sonugta (Y)AAB ile
PB-ag arasinda gii¢lii bir iligki olsa da, bu iliskinin 6zel bir (Y)AAB-PB iliskisi olmadigi
diistiniilmektedir. YAB ve PB acisindan seperasyon duyarliliginin birbirine benzer sonuglar
vermis olmasi da ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yalnizca PB ile iligkili olmadig1 yoniindeki
bulguyu destekler niteliktedir (104).Calismamizda PB grubunda PASO-OB-1 (Separasyon
Duyarliligi) alt alani ortalama puani 3.1£2.32 olarak saptanmistir. Onur ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda bu alt alan ortalama puani solunumsal alt tip PB igin 8.1242.59 ve
solunumsal olmayan alt tip i¢in 7.024+3.02 olarak saptanmuistir, ayrica ¢caligmada solunumsal
alt tipte separasyon duyarliligi puaninin solunumsal olmayan alt tipten anlamli oranda farkl
oldugu bildirilmistir (p=0.034) (84). Ath ve arkadaslar1 (2012) ise ¢alismalarinda YAAB ve
PB hastalarnin  C0? kigkirtmasina benzer oranda panik atagr yanit1 verdiklerini
bildirmislerdir. PB ve ayrilma anksiyetesi birlikteligi, 6zellikle solunumsal alt tip ile iligkili
olabilir ve ortak bir ndrobiyolojik etiyoloji olabilir (12). Calismamizda PB hastalarinda bu
acidan bir degerlendirme yapmadik, c¢alismamizdaki PB hastalar1 solunumsal alt tipte

olmayanlarin agirlikta olmasi, bu seperasyon duyarlilig alt alan puanlarinda diger anksiyete
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bozukluklar1 ile ortak bir boyutsal Ozellik olarak sadece saglikli kontrollerden yiiksek
bulunmus olmasina sebep olmus olabilir.

Bagmt1 analizlerinde ise YAAB grubunda PASO-OB-1 (Seperasyon Duyarlilig1) ile
YAA puani arasinda, KYAAB grubunda ise PASO-1 (Seperasyon Duyarliligi) ile hem YAA
puani hem de AABE puani arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Sonugta, bu alt alan
ayrilma deneyimlerine verilen tepkileri sorguladigindan, AABE ve YAA 0lgeklerine benzer
orglide sonuglar vermistir. Diriéz ve arkadaslarinin her iki 6lg¢ek icin yaptiklar1 gegerlilik ve
giivenilirlik calismasinda ise PASO-OB-1 (Separasyon Duyarlilig1) 6l¢egi puanlar ile pozitif
bagint1 saptanmustir (24).

PASO-OB-1 (Seperasyon Duyarlilig1) i¢in KYAAB grubuyla yapilan karsilastirmada
ise KYAAB ve YAAB arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken, KYAAB ve
YAAB gruplari, YAB ve PB gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek puan almislardir.
YAAB’ye anksiyete bozukluklarinin komorbid olmasi, YAAB belirtileri 6zelinde klinik seyri
etkilemiyor gibi goriinmektedir, oysaki YAAB komorbid bulundugu anksiyete
bozukluklarinda, daha 6nce de belirttigimiz gibi bozukluga 6zgii belirtilerin klinik seyrini
etkiliyor olabilir.

PASO-OB-2 (Panik Semptomlari) alt alani ortalama puanlari SK ile yapilan
karsilastirmada, hasta gruplarinin tiimiinde saglikli kontrol grubuna gore yliksek saptandi. Bu
alt alan; tipik panik atagi belirtilerini, atipik ve esik alt1 belirtileri degerlendirmektedir. Hasta
gruplar igerisinde ortalama puanlar PB grubunda YAAB’den yiiksek, YAB’den ise anlamli
farkli bulunmamistir. PB hastalarinin tedavi altinda olmalar1 PA sikliginda ve sidettinde
azalma olmasina yol acarak, YAB grubunda ise kisinin yasadigi anksiyete belirtilerini,
0zbildirim Olgeginde PA olarak tanimlamasi ile iki grubu birbirine yaklastirmis olabilir.
Ancak bu durum YAAB i¢in gegerli degildir, PB hastalart YAAB hastalarina gére anlamh
olarak yiiksek puan ortalamalarina sahiptir. AAB’de CO, duyarliliginin artmis oldugunu
bildiren cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Pine ve arkadaglari (2000) cocuklarda AAB’de,
PB’de oldugu kadar CO; duyarliliginin oldugunu bildirmislerdir (118). Bir diger ¢alismada
ise ebeveynlerinde PB tanis1 bulunan CAAB olgularinda CO; duyarliliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (119). Atli ve arkadaslar1 (2012) calismasinda YAAB, PB ve PB ile
YAAB komorbid bulunan olgularda CO, duyarliliginin benzer oldugu ve tiim gruplarda
saglikli kontrollere gore artmis oldugunu gostermistir (12). Ancak YAAB hastalar1 PA’lar
PB’deki kadar dikkate almiyor olabilir. Boylelikle, PB ve YAAB her ne kadar ortak bir
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patofizyolojiyi paylasiyor olabilirlerse de iki ayr1 bozukluk olmalarini farkl biligsel siiregler
sagliyor olabilir .PB’de PA’larin siirmesinde anahtar biligsel 6zellik olan ‘felaketlestirme’
iken, YAAB’de farkli bilissel siirecler ile YAAB klinigi farklilasma gosteriyor olabilir.
Calismamizin énemli bir bulgusu olan YAAB ve YAB arasinda ADI-3 Bilissel alt alanindaki
benzerlik ile birlikte bu bulgunun, YAAB’de anahtar bilislerin degerlendirilmesinin énemine
dikkat ¢ektigini diisiiniiyoruz. KYAAB grubunda PASO-OB-2 (Panik Semptomlarr) alt alani
puanlart YAAB, PB ve YAB gruplarindan yiiksektir. YAAB’nin komorbid bulunmasi,
literatiirde yer aldig1 gibi birlikte bulundugu anksiyete bozuklugunun klinigini olumsuz
etkiliyor olabilir (3,103,113).

PASO-OB-3 (Stres Duyarliligl) ve PASO-4 (Madde/ilag Duyarliligl) alt alanlari
acisindan tiim hasta gruplar kontrolden daha yiliksek puan ortalamasina sahip bulundu. Stres
duyarliligi, panik ve/veya Ag belirtilerinin ilk kez ortaya cikist oncesinde, genellikle stres
verici bir yasam olaymin bulunmasi ve bunun sonucunda olusan "olumsuz olaylardan ve
giinliik rutinde degisim yapmaktan kaginma egiliminin” gelismesi olarak tanimlanir. Temelde
bu 6zelliklerin genel olarak bir "zarar gérmekten kacinma (harm avoidance) olarak dikkate
alinmasi 6nerilir (95). Bu alan, tiim anksiyete bozukluklarinda goriilebilen bir boyutsal 6zellik
olup, zarardan kacinma ile benzerlik gostermektedir. PB hastalarinda, her iki alt alanin
ortalama puanlar1 diger hasta gruplarindan farkli bulunmamis olup, PASO-OB-3 (Stres
Duyarlilig1) igin 1.13+£0.76, PASO-4 (Madde/llag Duyarlilig1) alt dlgegi i¢in 1.03+0.77 dir.
Her iki alt puanlar1 da, Berrocal ve arkadaslari tarafindan (2006) yapilan PASO-OB 6lgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda ¢alismamiza benzer sekilde olup siras1 ile; PASO-OB-
3 (Stres Duyarlilig1) igin 1.50+0.70, PASO-OB-4 (Madde/ila¢ Duyarlilig1) igin 2.42+1.39
saptanmustir (120). Calismamizda YAAB, PB ve YAB arasinda PASO-OB-3 (Stres
Duyarliligi) ve PASO-OB-4 (Madde/ilag Duyarlilig1) alt alanlar1 ortalama puanlar1 benzer
bulunmustur PASO-OB-3 (Stres duyarlilig) alt alani, lgegin orijinal ¢alismasida (15) ve
Tiirkce ve Ispanyolca gecerlilik giivenilirlik ¢alismalarinda (95,120) PASO-OB toplam
puantyla en diisiik korelasyon gdsteren alan olarak bulunmustur, benzer sekilde PASO-OB-4
(Madde/llag Duyarlilig) alt alam1 da PASO-OB toplam puaniyla gorece diisiik korelasyon
gosteren alanlar igerisindedir (95,120).

PASO-OB-5 (Beklenti Anksiyetesi) alt alanina bakildiginda tiim hasta gruplan
kontrolden daha yiiksek puan aldi. Beklenti anksiyetesiilk PA ya da ataklardan sonra PA’nin

olas1 tehlikeli sonuclar1 ve yeni ataklarin olabilecegine dair yogun bir endise ve kaygi haliyle
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ortaya cikar. Kotii sonuclart beklemek ve kaygi duymak YAB’in ana belirtilerindendir.
YAB’da endise, gelecekteki tehlikeli durumun Onlenmesi i¢in yapilan bir bilissel girisim
olarak yasanir ve tehditi azalttigi, kotii olaylar1 engelledigi seklinde degerlendirilerek bir
kaginma davranis1 gibi olumsuz olarak pekistirilir (121,122). Bu alt alan igerisinde beklenti
anksiyetesi iki alt kategori altinda degerlendirilir: Panik belirtileri ile iligkili beklenti
anksiyetesi ve genel alarm durumu (121). Her ne kadar beklenti anksiyetesi alt alanin1 kendi
icinde ve bu iki kategori agisindan gruplar arasinda karsilastirmamis olsak da, ¢alismamizda
tim gruplarda bu alt alanin benzerlik gostermesi genel alarm durumunun anksiyete
bozukluklarinin ortak 6zelligi olmasi ile iliskili olabilir. Bir diger agiklama ise daha dnce de
vurguladigimiz gibi, hastalarimizin tedavi altinda olmasi nedeniyle PB grubunda PASO-OB-5
(Beklenti Anksiyetesi) panikle iligkili beklenti anksiyetesi skorlarinin diismiis olmasi olabilir
(69). KYAAB grubu ile karsilastirma yapildiginda KYAAB grubu tiim hasta gruplarindan
istatistiksel olarak daha yliksek puan aldi. Daha 6nce de sik vurguladigimiz gibi YAAB
komorbid bulundugu anksiyete bozuklugunun klinik seyrini olumsuz etkiliyor olabilir ki,
literatiirde bunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (3,103,113).

PASO-OB-6 (Tipik/AtipikAgorafobi Semptomlar1) alt alam1 acisindan SK ile
karsilastirma yapildiginda tiim hasta gruplar1 kontrolden daha yiiksek puan ortalamasina sahip
bulundu. Yapilan toplum calismalart Ag’nin hemen her zaman PA ya da PA benzeri
belirtilere ikincil olarak gelismedigini ve toplumda nerede ise %50 oraninda PA olmaksizin
bulundugunu gostermektedir (55). Bu bulgunun nedeni bizim grubumuzda PB disindaki
grupta (YAB ve YAAB’de) da Ag tanist (%24.1) alanlarin mevcut olmasina ve PB
olgularimizin tedavi altinda olmasina bagl olarak puanlarinda diisme olmus olmasina bagh
olabilir. KYAAB ile karsilastirma yapildiginda KYAAB grubu tiim hasta gruplarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek puan ald1.

PASO-OB-7 (Hastalik Duyarliligi/Hipokondriazis) alt alaninda tiim hasta gruplart
kontrolden daha yiiksek puan almis olup, PB, YAAB ve YAB gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Olgegin gecerlilik ve giivenlilirlik ¢alismalarinda bu alt alan PASO-OB
toplam puani ile korelasyonu gorece diisiik olarak saptanmaigstir.

PASO-OB-8 (Giivence Arama) alt alani ortalama puani tiim hasta gruplarinda
kontrollere gore anlamli yiikseklik gostermistir. PASO-OB-8 (Giivence Arama) alt alani,
temel olarak PB hastalarinda giicsiizliik, giivensizlik duygulariyla basa ¢ikabilmek i¢in gelisen

giivence arama davramsini  degerlendirmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
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calismasinda bu alt alan, PASO-OB igerisinde toplam puan ile korelasyonu ve ortiisme
gecerliligi yiiksek olan alt alanlar igerisinde yer alir (15,95). PB hastalarimizda tedaviye yanit
olarak olgek puanlarinda diisme olmasi, PB hastalarinin YAAB ve YAB gruplarindan anlamli
farklilik gostermemesine neden olmus olabilir. Ayrica giivence arama davranisinin anksiyete
bozukluklarinin ortak bir klinik 6zelligi olmas1 gruplar arasinda anlamli fark saptanmamast ile
iligkili olabilir. KYAAB grubu ile karsilastirmada ise KYAAB grubu tiim hasta gruplarindan
daha yiiksek puan ortalamasina sahip bulundu. YAAB komorbid bulundugunda bir¢ok klinik
belirtide oldugu gibi giivence arama davranisinda da artis gosteriyor olabilir.

Calismamizin en oOnemli oOzelliklerinden biri, gilivence arama davranisini
degerlendirmis olmamizdir. Gtivence aramanin, anksiyete  bozukluklarinin
kavramsallastirilmast ve tedavi yaklasimi acisindan giincel biligsel-davranis¢1 yaklagimlarin
stirdiiriimiinde anahtar rolii oynadigi uzun zamandir 6ne siiriilmektedir. Gilivence arama
davraniginin anksiyete bozukluklarinda sik oldugu bilinmekle birlikte, yapilan caligmalarda
anksiyete bozukluklar1 arasindan en ¢ok YAB, OKB ve SAB iizerine odaklanilmistir
(83,123,124). Giivence arama davranisi anksiyete bozukluklarinda farkli paternler
gosterebilir. Ornegin, PB’de fiziksel belirtilerle ilgili ~giigsiizliik, giivensizlik duygulariyla
basa cikabilmek i¢in gelisen bir giivence arama davranisi, OKB’de sorumluluk ile ilgili
biligsel siireclere bagl olarak gelisen korkulan sonuglarin olusmamasi ya da nétralizasyon
davraniglarinin tam olarak tamamlanmas ile ilgili glivence arama davranisi, YAB’de ise
yakinlarinin, ailelelerinin ~ gilivenligi, belirsizlige tahammiilsiizlik ile ilgili sik sik
yakinlarindan onay alma seklinde giivence arama davranisi olarak gorilir (13,79).
Literatiirde  glivence arama davramisinin farkli paternleri bulundugu distiniilmektedir
(79,125).

Yakin zamanda Rector ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek ile glivence
arama davranigi 3 alt alanda degerlendirilmistir. Bir konuda karar vermeden Once asiri
giivence arama ad1 altinda ‘karar verme alt alant’, sevilip sevilmeme durumunu kontrol etme,
destek alma adi altinda ‘sosyal baglanma alt alani’, kisinin basma koétii bir seyin gelmesi
engellemek, daha rahat hissetmek gibi durumlar i¢in giivence arama ad1 altinda ‘genel tehdit
alt alan1 mevcuttur (79). Calismamizda giivence arama davranigini, giivence arama olgegi
(GAOQ) ile degerlendirdik. Coyne ve arkadaslar1 (1976) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismast Geng6z ve arkadaglart (2005) tarafindan yapilan bu 6lgegin

(71,75), giivence arama davranisinin tim paternlerini degerlendirmek i¢in yeterli olmadigini,
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bu Glgegin Rector ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen giivence arama 6lgeginde (79)
yer alan sosyal yakinlasma ve reddetmenin degerlendirildigi ‘sosyal baglanma’ alt alanina
benzerlik gosterdigini diisiiniiyoruz. Calismamizda GAO 6lgegi ortalama puanlar1 YAAB ve
YAB gruplar arasinda farkli olmayip, her iki grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiiksek bulundu. PB grubunda sayisal olarak saglikli kontrolden yiiksek puan almakla birlikte,
istatistiksel anlamliliga ulasmadi. KYAAB grubunda ise PB ve YAB’dan anlamli olarak daha
yiiksek puan aldig1 saptandi. Calismamizda kullandigimiz 6lgek daha 6nce de vurguladigimiz
gibi sosyal baglanmay1 degerlendirmeye daha uygundur, GAO puanlari agisindan YAAB ile
YAB gruplarinin benzer olmasinin, PB grubunun ise saglikli kontrollerden farkli
bulunmamasinin 6nemli bir bulgu olabilecegi goriisiindeyiz. YAAB ve YAB gruplarinin
ADI-3 Bilissel alt alan1 puanlar1 agisindan farklilik gdstermemesi, bu bulgumuz ile birlikte
YAAB ve YAB arasinda ortaklasa biligsel siireglere ve sosyal baglanma ile iliskili giivence
arama davranisi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmektedir. Ustelik bu pattern PB grubunda
bulunmamaktadir. Ayrica PASO-OB-8 (Giivence Arama) alt alam ile ilgili bulgular da
destekleyicidir. Rector ve arkadaslari (2011) calismalarinda, anksiy6z gerginligin (anxious
arousal), diger iki alt alandan (sosyal baglanma ve karar verme alt alanindan) ¢ok, giivence
aramanm ‘genel tehdit’ alt alaniyla iliskisinin oldugunu bildirmistir (79). PASO-OB-8
(Giivence Arama) alt alan1 daha once de belirttigimiz gibi, fiziksel belirtiler ve ilgili glivence
arama davranmisim degerlendirmeyi hedeflemektedir. Biz de PASO-OB-8 (Giivence Arama)
alt alaninin, daha cok algilanan tehdit ve anksiyeteyle basa ¢ikmanin degerlendirildigi ‘genel
tehdit’ alt alanma (79) benzerlik gosterdigini diisliniiyoruz. Bu nedenle bu alt alan igin
YAAB, PB ve YAB gruplan arasinda anlamli farkliligin bulunmamasi ve YAAB, PB ve
YAB gruplarinin kontrol grubundan yiiksek bulunmus olmasi olduk¢a anlagilir bir bulgudur.
Ayrica hem YAAB hem de KYAAB grubunda yaptigimiz baginti analizi sonucunda
calismamizda kullandigimiz PASO-OB-8 (Giivence Arama) alt alanmi ile GAO arasinda
korelasyon bulunamamis olmasi da, PASO-OB-8 (Giivence Arama) alt alan1 ve GAQO niin
farkli paternleri degerlendirdigini desteklemektedir.

Son olarak Mertol ve arkadaglarinin (2012), YAAB’de mizag ve karakter 6zelliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarimin sonucu, giivence arama davranist bulgularimiz igin
aciklayici olabilir. Calismada YAAB’de zarardan kaginma miza¢ boyutu diger anksiyete
bozukluklarinda oldugu gibi, saglikli kontrollerden yiliksek bulunmustur. Zarardan ZK alt
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Ol¢eklerinden Yabancilardan Cekinme alt 6lgegi ise YAAB’de PB grubuna goére anlamli
yiiksek saptanmustir (126).

Bu c¢alismanin 6nemli 6zelliklerinden biri de YAAB’nin hem saf YAAB hem de
komorbid YAAB gruplarinda, c¢ocukluk ve yetiskinlikte baslayan alt tiplerin
karsilastirilmasidir. Her iki grupta iki alt tip arasinda, demografik veriler, baglanma
ozellikleri benzer saptanmuistir.

Baglanma sayis1 ve yakinlik derecesi agisindan ¢ocuklukta baglayan ve yetiskinlikte
baslayan AAB arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bunun sebebi de, baglanma
sayisinda artigla giden bir siirecten ¢ok, aymi kisilere baglanmakla giden bir siire¢ olabilir.
Klinik degerlendirme 6lcekleri agisindan YAAB grubunda alt tipler arasinda anlamli farklilik
saptanmamus olup, komorbid grupta ise yalmzca PASO-OB toplami ¢ocuklukta baslayan alt
tipte yetiskinlikte baslayan alt tipten yiiksek bulundu. Ayrica PASO-OB-1 (Seperasyon
Duyarlilig1) alt alan1, PASO-OB-5 (Tipik/Atipik Agorafobi belirtileri) alt alan1 ve PASO-OB-
8 (Gilivence arama) alt alani ortalama puanlar1 ¢ocuklukta baslayan KYAAB grubunda
anlamli yiiksek saptandi. KYAAB grubundaki bu bulgularin 6nemli oldugu goriisiindeyiz,
daha once de vurguladigimiz gibi komorbid grubumuzun %58.8’1 PB ve YAAB nin komorbid
oldugu olgulardan olusuyordu ve %68.6’sinda Ag tanis1t mevcuttu. PASO-OB toplam puani
ve Ozellikli alt alanlar olan seperasyon, agorafobi ve gilivence arama alt alanlarindaki
yiiksekligin 6zellikle KYAAB grubunda PB’den kaynaklandigimi diisliniiyoruz. Literatiirde
cocukluk doneminde baslayan ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve PB arasinda tanimlanan
norobiyolojik yatkinlik diizeyinde bir ortaklik bulundugunu gosteren CO; duyarlilik
calismalarinin sonuglari bulgularimiz ile uyumludur (127).

YAAB grubu ve KYAAB grubu arasinda ise ¢ocukluk doneminde baglayan olgular
KYAAB grubunda en fazla olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (p=0.065) (Tablo 22). Grubumuz yalniz PB ve YAAB komorbid olgulardan
olusuyor olsaydi, bu farkliligin anlamlilik diizeyinde olmas1 muhtemeldir.

Bulgumuz, CAAB’nin ileriki déonemde anksiyete bozukluklarnin gelisimi i¢in risk
olusturdugunu bildiren caligmalarin sonuglart ile uyumludur. Gruplar arasinda baglanma
ozellikleri agisindan fark saptanmamis olup, tartismamizda sik sik vurguladigimiz gibi heniiz
cok erken bir bulgu olsa da YAAB de anksiyete bozukluklarinin komorbid bulunmasit YAAB

ozelinde klinik seyri etkilemiyor gibi goriinmektedir.
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Ruhsal hastaliklarda komorbidite genelde %50-60 gibi yiiksek goriilme oranlartyla,
aykiriliktan ¢ok bir kural haline gelmistir. YAAB’nin diger psikiyatrik hastaliklarla
komorbidite paterninin degerlendirilmesi, YAAB’nin ortaya ¢ikma seklinin unique (tek) ve
otonom mu, yoksa diger psikiyatrik hastaliklarla heterojen, ¢ok sekilli bir birliktelik mi olup
olmadigr yoniinde goriis vermektedir (6,99). Bugiine kadar yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda
YAAB diger anksiyete bozukluklariyla birlikte degerlendirilmistir. YAAB’nin kendi
Oriintlistinii ve diger anksiyete bozukluklari iizerine olan etkisini anlamamiza yardimei olmasi
acisindan, calismamizda YAAB’nin hem tek basina (saf), hem de komorbid oldugu durumlar
degerlendirilmistir. Genel olarak bir degerlendirme yaparsak YAAB tek basina
degerlendirildiginde, anksiyete bozukluklarinin ortak &zelliklerini sergilemistir. Komorbid
durumda oldugunda 6l¢ek puanlarinda artisa yol agmis olup, bu artisin ayrilma anksiyetesi ile
ilgili 6lgek ve alt dlgek puanlarma (YAA, AABE, PASO-OB-1 seperasyon duyarlilig)
yansimamis olmasi ilgingtir. YAAB’nin komorbid bulundugu diger anksiyete bozukluklarinin
klinigi tizerine olumsuz etki gosterdigi ile ilgili sonuglar literatiirde yer almaktadir. Ancak
komorbid durumlarin ayrilma anksiyetesi klinigine olan etkisi heniiz arastirilmamistir.
Calismamizin bu anlamda bulgular1 dolayli olarak komorbiditenin YAAB klinigi iizerine
olumsuz etki gostermedigini diisiindiirebilmekle birlikte bu alanda yapilacak calismalara
gereksinim vardir.

Calisma grubumuzun kadin cinsiyet orani (% 72.5 n= 129), erkeklere (%27.5, n=49)
gbre belirgin olarak fazlaydi. Ustelik galisma gruplari igerisinde bu oran en yiiksek olarak
YAAB (n=29) grubunda olup, grubun % 86.2’si kadindi. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik,
sonuclarimizin yorumlanmasi agisindan sinirlayiciydi. Her ne kadar anksiyete bozukluklar:
kadinlarda daha yaygin olsa da, ¢alismamizda bu oran yaklasik 4/1 seklindeydi. Bu nedenle
calismamizda cinsiyetin etkisini kontrol etmek istedik ancak c¢ok degiskenli analiz
yontemlerini, kosullarinin saglanmamasi nedeni ile uygulayamadik. Gruplar arasinda
yaptigimiz tiim karsilastirmalar, cinsiyete gore tabakalayarak tekrar degerlendirdik.
Bulgularimizin genel olarak kadinlarda, daha istikrarli oldugunu sdyleyebiliriz, tabakalama ile
elde edilen sonuglarin kadinlarda siklikla her iki cinsiyetin birlikte degerlendirildigi
karsilagtirmalar ile Ortlistiiglinli ancak erkeklerde bazi alanlarda sonuglarin degisiklik
gosterdigini saptadik. Ayrica YAAB ve KYAAB gruplarinda, cinsiyetler arasinda baglanma
ozellikleri ve klinik dlcek skorlar1 agisindan, karsilastirma yapmamiz yine grubumuzda kadin

oraninin belirgin olarak fazla olmasi nedeniyle miimkiin olmadi. YAAB (n = 29) grubumuzda
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sadece 4 erkek bulunuyordu. Bulgularimiz cinsiyet ve YAAB iliskisini tanimlayabilmek i¢in

yeterli degildir.

5.2 Kisithhiklar

Calismamiza alinan hastalarin tedavi alip almadigina bakmis olmamiza ragmen,
hastalarin remisyonda veya yeni bir akut donemde olup olmadigina bakilmadi. Bu durum,
Olcek skorlar1 agisindan karistirict bir faktér olmus olabilir. Calismamizin bir diger kisitliligs;
anksiyete bozukluklarimin depresyonla yakin iliskisi nedeniyle, depresyon tanisin
dislayamamak oldu. Ancak hastalar1 depresif belirtilerinin remisyonda oldugu donemde
calismaya alarak, depresyonun karistirict etkisini en aza indirgedik. PASO-OB envanteri ile
ilgili yasanan en biiyiik sorun ise, yasam boyu 6zbildirim dlgegi olmasi nedeniyle, hastalarin
gecmiste yasadiklari belirtileri goz ardi etmis olmasi veya hatirlamamasi ihtimali oldu. Ayni
Ol¢egin benzer igerikli ancak sadece son 1 aylik donemini sorgulayan formunu uygulamisg
olmamiz durumunda, daha net bir tablo verebilirdi. Ancak son 1 ay1 degerlendiren PASO-OB
envanteri, literatiirde tedavi yanit1 yordamak agisindan kullanildigindan, PASO-OB, yasam
boyu envanteterini uygulayarak, kesitsel bir degerlendirmeden ¢ok genel bir degerlendirme
yapmis olduk. Orneklem sayisinin diisiik olmas: nedeniyle parametrik analizler birgok
karsilagtirmada uygulanamadi, gruplar arasi ikili karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi
kullanild1. Istatistiksel yontemin smirliliklar ve drneklem sayilarinin gruplar arasinda dengeli
olmamasi nedeniyle anlamli ¢ikmasi beklenen sonuglar anlamsiz olarak degerlendirilmis
olabilir (Tip II hata). Bu durumla karsilasildiginda; olgek puanlarindaki sayisal degerlere
bakilarak gruplar arasi karsilagtirmalar yorumlandi. Grubumuzda kadinlarin belirgin olarak
fazla olmasi, olgu saymmizin gorece diisiik olmasi sonuglarimizin cinsiyet acisindan
degerlendirilmesine, ¢alismamizda cinsiyet ve YAAB iligkisi agisindan yorumlanmasina
olanak saglamamustir.

Son olarak, her ne kadar giivence arama 6l¢eginde iki tip giivence arama davranigini
degerlendirmis olsak da; giivence arama davranisini biitiinliik i¢inde degerlendiren bir dlgek,
daha kapsamli sonuglar vermesi agisindan daha yararli olabilirdi. Ancak Tiirkce gecerlilik ve

giivenirligi olmayan bir 6l¢egi uygulamay: uygun gérmedik.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Calismamizda YAAB cocuklukta baglayip yetiskinlikte devam etse de, yetiskinlikte
baslasa da benzer klinik o6zellikler gostermektedir. Bu durum da, DSM-5’de AAB’nin ‘yasam
boyu konulabilen bir tani’ olarak yer almis olmasi ile uyumludur. DSM-5"deki bu degisiklik
AAB’nin klinisyenler tarafindan dikkate alinmasimi saglayacaktir. Calismamiz AAB’nin tipki
fobilerde ve YAB’de oldugu gibi, klinisyen tarafindan ayrintili degerlendirilmediginde veya goz
ardi edildiginde yeterli oranda tani alamayan bir anksiyete bozuklugu oldugunu gosterdi. AAB
tan1 almadiginda ve tedavi edilmediginde komorbid bulundugu anksiyete bozukluklarmin klinik
seyri lizerine olumsuz etki gostermektedir. Calismamizin bulgulart bunu desteklemistir.
Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu ise, anksiyete bozukluklarinda yaygin olarak bulunan
giivence arama davranisinin tek tip olmayip farkli paternler gostermesi ve YAB ile YAAB
arasinda giivence arama davranisi, sosyal baglanma paterni agisindan benzerligin olmasidir.
Ayrica bu bulgu, ¢alismamizda ADI-3 Biligsel alt alan1 agisindan YAB ve YAAB arasinda da
ayni benzerligin bulunmasi ile birlikte degerlendirildiginde, her iki bozuklukta da ortak bir biligsel

stirecin isledigini diistindiirmektedir.

6.2 Oneriler

DSM-5 igerisinde AAB her ne kadar yasam boyu konabilen bir tan1 olarak yer almis ve
yetigkinlik doneminde tanimmasinin kolaylasacagi disiiniilmekte ise de sorunlar tam olarak
coziilebilmis degildir. Kavram daraltilmadigi, sinirlar net olarak ¢izilemedigi siirece, klinisyenler
tarafindan ihmal edilebilen bir tan1 olarak kalabilecektir. Ayrica diger anksiyete bozukluklari ile
olan ortiisme ve birliktelik oranlar1 artacaktir (Starcevic 2013). Tiim bu sorunlar YAAB nin ayirt
edici norobiyolojik ve biligsel 6zelliklerinin arastirilmasini gerektirmektedir.

Calismamizin en ¢arpict bulgusu YAAB ve YAB arasinda ADi-3 Bilissel alt alam1 ve
iligkili olabilecek sosyal giivence arama davranisi paterni ile olan benzerliktir. Bulgularimiz heniiz
cok yeni olsa da, AAB norobiyolojik olarak PB’ye, bilissel yap1 olarak da YAB’ye benzer
olabilir. Bu alanda yapilacak yeni g¢aligmalar, AAB’nin bilissel Ozelliklerinin agiklanmasina
hizmet edebilir ve erken donemde kognitif miidahalelerin yapilarak AAB’nin yalniz ¢ocukluk
doneminde sinirl bir anksiyete bozuklugu olarak kalmasini saglayabilir.

Ayrica YAAB’de cinsiyetin genetik ya da biligsel yatkinlikla olan iliskisini ayrintili olarak

degerlendirebilecek caligmalara ihtiyag vardir.
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8.1.2. Bilgilendirilmis Onam Formu
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gontlli psikiyatrik hastalifi olmayan 40 kisi alinacaktir. Taniyr dogrulamak, hastalik
siddetini saptamak, anksiyete duyarliligi ve giivence arama davranisini degerlendirmek
amaciyla Dr. Sinem Yesilyurt tarafindan klinik goriisme yapilip 6lgekler uygulanacaktir. Tim
islemler sizin 2,5 saatinizi alacaktir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger
islemlerin masraflari size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum
veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bu calismaya goniillii olarak katilmaktasiniz. Calismaya katilmamakta veya calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu calismaya katilmamaniz daha sonraki tibbi
bakimimizi etkilemeyecektir. Bu ¢alismada size herhangi bir ilag verilmeyecek, gérmekte
oldugunuz tedavi degistirilmeyecektir, Bu calismaya katildiginiz igin size bir iicret
O6denmeyecek, sizden de hig bir {icret talep edilmeyecektir.

Bu c¢alismada yer aldigimiz siire icerisinde kayitlariizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine

ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
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arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 0232 412 41 79 numarali telefondan Dr.
Sinem Yesilyurt’a ulasabilirsiniz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum (veya bu metin
bana okundu). Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
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8.1.3. Olgu Rapor/Veri Kayit Formu Ornegi

Adi Soyadi:

Cinsiyeti:
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Medeni Durumu:
Toplam Egitim Yili:
Meslegi:

Calisma Durumu:

Calisma Siiresi:

DSM 1V Eksen I tanisi:

O Panik bozuklugu- agorafobisiz ( ) agorafobili ()
Baslangi¢ yasi:
Stiresi:
Aldigi tedavi:

Simdiki komorbiditesi varsa yaziniz:
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o Yetiskin Ayrilma anksiyetesi (komorbiditesi varsa yaziniz)

Baslangi¢ yasi: Komorbid hastaligin baslangi¢ yasi:
Stiresi: Komorbid hastaligin siiresi:
Aldigi tedavi: Komorbid hastaligi icin aldigi tedavi:

Simdiki komorbiditesi varsa yaziniz:

o Yaygin anksiyete bozuklugu
Bagslangi¢ yasi:
Stiresi:
Aldigi tedavi:

Simdiki komorbiditesi varsa yaziniz:

DSM 1V Eksen II tanisi:

ézgegmis:

Yasam boyu Psikiyatrik hastalik dykiisii
Baslangic yasi:
Stiresi:
Aldigi tedavi:

Belgelenmig tibbi hastalik dykiisii (gegirdigi operasyonlar, kaza dahil)
Baslangi¢ yasi:
Kroniklesme: oDvar O yok
Aldig tedavi:

Soygecmis:

Psikiyatrik hastalik:

Tibbi hastalik:
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