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OZET

Amac: Calismanin amaci, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu (YAAB) tanili hastalarda psikiyatrik ek tani
sikhgini tespit etmek ve intihar dustncesi ile islevsellik
Uzerine etkisini arastirmaktir. Yontem: Calismanin 6rnek-
lemini YAAB tanisi konulan 107 kisi olusturuyordu.
Hastalarla DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik
Gorldsme-Klinisyen  Versiyonu (SCID-5-CV) temelli
gorusme yapildi. Sosyodemografik veri formu, SCL-90-R
Belirti Kontrol Listesi, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
(YAAA), Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandiriimis
Klinik Goérisme (AAB-YKG), Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri (AABE), Diinya Saglik Orglti Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS-2) uygulandi.
Bulgular: Hastaligin ortalama baslangic yasi 20,1 =
6'idi. Hastalarin 87'sinde (%81.3) psikiyatrik ek tani belir-
lendi (major depresyon %29, panik bozukluk %17.8,
obsesif kompulsif bozukluk-OKB %16.8, agorafobi
%11.2, bipolar bozukluk %6.5). Hastalarin 54'nin
(%50.4) yasamin herhangi bir déneminde intihar
distncesi oldugu belirlendi. Ek tani belirlenen hastalarin
belirlenmeyenlere gore; yetiskin ayrilma anksiyetesi
anketi puani ve WHODAS-2 islevsellik kaybi puan
ortancalar yuksekti (p<0,001). Ek tanisi olan hastalarin
olmayanlara goére, intihar dustncesi orani daha yuksekti
(p<0,001). Sonug: Ek psikiyatrik hastalik varliginda YAAB
tanili hastalarin yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi puani,
yasam boyunca intihar dustincesi orani ve islevsellikte
kayip oranlan artmaktadir. Calisma sonuclarimizi
destekleyecek, daha genis 6rneklemde ve birden fazla ek
psikiyatrik hastaligin da degerlendirildigi gelecek
calismalar yararli olacaktir.
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SUMMARY

Objective: This study aims to determine the frequency of
psychiatric comorbidity in patients with Adult Separation
Anxiety Disorder (ASAD) and investigate its effect on sui-
cidal ideation and functionality. Method: We included
107 participants diagnosed with ASAD. The patients
were interviewed based on the Structured Clinical
Interview for DSM-5 Disorders-Clinician Version (SCID-5-
CV). We applied sociodemographic data form, SCL-90-R
Symptom  Checklist, Adult Separation Anxiety
Questionnaire (ASAQ), Structured Clinical Interview for
Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAA), Separation
Anxiety Symptom Inventory (SASI), World Health
Organization Disability Assessment Scale (WHODAS) to
all participants. Results: The mean age of onset of the
disorder was 20.1 = 6. Eighty-seven (81.3%) of the
patients had psychiatric comorbidity (29% had major
depression, 17.8% panic disorder, 16.8% obsessive-com-
pulsive disorder, 11.2% agoraphobia, 6.5% bipolar disor-
der). Fifty-four (50.4%) of the patients had suicidal
thoughts in any period of their lives. Patients with psy-
chiatric comorbidity had a higher ASAQ score, WHODAS-
2 loss of functionality score, and suicidal ideation rate
than those who were not (p <0.001 for each).
Discussion: Suicidal ideation, ASAQ score, and loss of
functionality rates increase in patients with ASAD in the
presence of comorbid psychiatric disorders. Future stdies
in larger samples and evaluating more than one addi-
tional psychiatric disorder will be helpful to support our
study results.

Key Words: Adult separation anxiety disorder, comorbi-
dity, functionality
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GIRIS

Ayrilma anksiyetesi; bireyin baglanma figiir-
lerinden ayrildiginda veya ayrilma beklentisi ortaya
ciktiginda hissedilen anksiyetenin asir1 olmasi
durumudur (1). Bu anksiyetenin kisa siirede
azalmamasi, gelisim bakimimndan uygun olmamasi
ya da bireyin mesleki ve sosyal islevselligini 6nemli
Olciide olumsuz etkilemesi halinde ayrilma
anksiyetesi bozuklugu teshisi konulmaktadir (2).
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr'nin (DSM) 6nceki baskilarinda (3,4) ¢ocuk-
luk dénemi icin tanimlanmig bir bozukluk iken
yetigkinler icin, psikiyatri literatiiriinde yakin
zamanlarda yer bulmustur (5).

Yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB),
DSM-5’te “Anksiyete bozukluklar1” bélimiinde
siniflandiriimaktadir. YAAB’de ayrilma kaygisi
asir1 ve gelisimsel acidan uygun olmayan
diizeydedir. Ayrilma beklentisi ya da ayrilma duru-
mu ortaya c¢iktiginda gerginlik hissedilmektedir.
Baglandigi nesneleri kaybetmeye, bulundugu
ortamlarda yalniz kalmaya veya baglanmis oldugu
seylerle bir arada bulunamamaya yonelik siirekli ve
yiiksek seviyede kaygi duyulmaktadir. Kaygidan
dolay1 evin digina ¢ikmak istememe gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Ayrica ayrilma igerikli riiyalar
gorme ve baglanmis oldugu seylerden uzak kalacak
gibi olma durumunda tekrarlayici somatik
yakinmalar eslik edebilmektedir. Belirtilerin 6 ay
veya daha uzun siirmesi ile YAAB tanisi
konulmaktadir (6). Kiigiik belirti farkliliklariyla bir-
likte yetiskin modeli, ¢ocukluk cagi ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (CCAAB) kategorisine ben-
zer goriinmektedir. Baglangici yetigkinlikte olabilse
de, cogu vakada belirtiler cocuklukta ilk kez ortaya
cikar ve sonraki yillarda da devam etmektedir (7,8).

Birlesik Devletlerde yapilan ulusal komorbidite
anketi, yasam boyu YAAB yayginlik oranin1 % 6,6
oraninda tespit etmig olup, bu arastirma ilk biiyiik
Olcekli epidemiyolojik ¢alismadir. Ayni calismada
eriskin baslangich YAAB’In yasam boyu
prevelansinin %1.5 oldugu tespit edilmistir (9).
Bagka bir calismada 18-44 yas araliginda tahmini
yasam boyu YAAB goriilme orani %5.2, bir yillik
prevalans orani %0.9 olarak bildirilmistir (10). Bir
calisgmada YAAB ile yasam boyu ek tani1 oranlari;
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major depresyon icin %69, agorafobi ve panik
bozukluk icin %67 olarak belirlenmistir (7). Ruhsal
hastaliklarda ek tani varligi, ruhsal-toplumsal
islevselligin yitimine, 6zkiyim riskinin artmasina,
hastaligin gidis ve tedavisinin olumsuz yonde etk-
ilenmesine neden olmaktadir (11). YAAB 6nemli
Olciide yetiyitimine sebep olmaktadir ve ek tam
varligi yetiyitimini siddetlendirmektedir (2).
Bildigimiz kadariyla Tirkiye’de yapilan, YAAB ve
eslik eden ruhsal hastaliklar1 inceleyen calisma
bulunmamaktadir.

Klinik pratigimizde azimsanmayacak diizeyde
karsimiza c¢ikan bu hastalifi daha ayrintili bir
sekilde tanmimlamak igin yeni ve kapsaml
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada
YAAB tanis1 almis olan hastalarda psikiyatrik ek
tan: stkhiginin arastirilmasi ve intihar diisiincesi ile
islevsellik iizerine etkisini arastirmak
amaglanmistir. Bu degerlendirme ile tanida ve
tedavide gozden kacan ayrintilar tanimlanip

hastalarin  iglevsellifine  katki  sunabilmek
amaclanmaktadir.
YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Ruh
Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali anksiyete
bozuklugu poliklinigine; kaygi, carpinti, endiseli
olma gibi yakinmalarla bagvuran, ayaktan tedavi
goren 486 hasta ile goriisme yapildi. Hastalar
arasindan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-YKG) ve
DSM-5 tani Olciitlerine géore YAAB tamisi sap-
tanan, okur yazar olan kisiler calismaya dahil edil-
di. Mental retardasyon, norobiligsel bozukluk bulu-
nan ve Olcekleri uygulamaya engel olusturacak
diizeyde psikotik ve manik belirtileri olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Katilimcilara tarafimizca olusturulan sosyode-
mografik veri formuna ek olarak, Ruhsal Belirti
Tarama listesi (SCL-90-R), Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envarteri (AABE), Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi (YAAA) ve Diinya Saglik
Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi 12
soruluk formu (WHODAS-2) uygulandi. Her has-
taya “Bugiine kadar hi¢ intihar diisiinceniz oldu
mu?” sorusu sorularak yasamboyu intihar
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diisiincesi degerlendirildi. Her hastaya klinik
goriisme ve Olgekleri doldurmak icin yaklagik 60-90
dakika  verildi. Goriismeci, katilimcilarin
anlamadig1 noktalar1 agikladi. SCL-90-R 0lcegi
degerlendirildikten sonra, hastalar ile en yiiksek
anlaml alt dlgek referans alinarak tekrar goriisme
yapildi. Bu goriismede DSM-5 Bozukluklari igin
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme-Klinisyen
Versiyonu'na gore (SCID-5-CV) eslik eden psiki-
yatrik hastaliklar belirlendi. Birden fazla psikiyatrik
ek tani belirlenen hastalar ¢calismadan cikartildi.

YAAB tanili hastalar eslik eden psikiyatrik
hastaligin bulunup bulunmamasina gore ikili gru-
plara ayrilip, kendi aralarinda olgek skorlar:
iizerinden karsilagtirmalar yapildi. 116 YAAB tanili
hastanin 9'u gerekli psikometrik testleri veya
gorligmeleri tamamlamadigi igin ¢alismadan
cikartildi. Sonucta elde edilen 6rneklem boyutu 107
(55 kadin, 52 erkek) hasta ile siirlydi.

Aragtirmanin etik kurul onay;; CUTF Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan verildi. (10.01.2020 tarihli, 95 no’lu
toplanti, 31 sayili karar) Tim katilimcilar
tarafindan goriisme Oncesinde bilgilendirilmis
onam formu imzalandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak yuritildii.

Olcekler

SCL-90-R Belirti Kontrol Listesi: SCL-90-R, bireyin
yasadig stres diizeyini tanimlayan psikiyatrik semp-
tom tarama aract olarak tammlanir (12). Olgek
Tirkce’ye uyarlanmistir (13). SCL-90-R 90 soru ve
9 farkl belirti grubundan olugur. Ortalama semp-
tom skoru; 9 alt semptom grubunun (somatizasyon,
obsesif kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depres-
yon, kaygi, hostilite, fobik kaygi, paranoyak
diisiince ve psikotizm) skorlar1 ve ek 6l¢ek puani ile
elde edilir. Pozitif belirti indeksi (PSI), Pozitif
belirti distres indeksi (PSDI) ve Genel belirti
indeksi (GSI) puani olmak tizere 6lgekten ii¢ genel
puan hesaplanir. GSI puanlarma goére Cronbach
alfa i¢ tutarliligi 0,97 olarak hesaplanmistir (13).

Yetiskin Aynlma Anksiyetesi Anketi (YAAA): 27
maddelik, kendini degerlendirme aracidir. 18
yasindan sonra yasanan ayrilma anksiyetesi belirti-
lerini 6lcmektedir (14). Yiiksek puanlar (maksi-
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mum 81) daha yiiksek ayrilma anksiyetesi
olasihigimmi gostermektedir. Tiirkge versiyonunun
giivenilirligi ve gecerliligi yapilmistir. Tirkge ver-
siyonda YAAB tanis1 koymak icin 25 veya daha
fazla puan alma yeterli bulunmustur. Cronbach alfa
degeri 0,93 olarak hesaplanmustir (15).

Ayrnilma Anksiyetesi Belirtileri igin Yapilandirilnug
Klinik Goriisme (AAB-YKG): Gelistirilme sebebi
ayrilma anksiyetesi belirtilerini incelemek ve tespit
etmektir. 8 madde icerir. Iki boliimden olusur. Tk
olarak gecmis yillar ile ilgili cocukluk ayrilma
anksiyetesi belirtileri sorgulanir, ikinci kisimda ise;
mevcut yetigkinlik ddnemi semptomlari incelenir. 8
maddeden en az 3’iniin olmasi, ¢ocukluk ya da
yetigkinlik AAB tanis1 konulmasi icin yeterlidir.
Birinci béliimii icin; Cronbach Alfa degeri 0.56,
ikinci boliimii icin; Cronbach Alfa degeri 0.57’dir.
Olgegin Tiirkge'ye uyarlama caligmasi yapilmustir
(16).

Aynlma Anksiyetesi Belirti Envarteri (AABE): Olcek
15 maddeden olusur. Likert tipte, kisinin kendisini
degerlendirdigi bir ankettir (17). Cocukluk dénem-
ine ait olasi ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgulamaktadir. Orijinal ve Tiirkce
versiyonlarinda toplam puanlarin karekoki
almarak hesaplanmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir (15). Cronbach
alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmistir (15).

Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme
Cizelgesi (WHODAS-2): WHODAS, etkinlik ve
sosyal katilimla ilgili bireyin sirhiliklarini tespit
etmek icin gelistirilmistir. WHODAS 2.0, 6 alandan
olusur: kognisyon, mobilite, 6z bakim, geginme,
yasam aktiviteleri ve katilim. Her madde, son 30
giin icinde, bireyin bir iglevsellik alaninda sorun
yasaylp yasamamasina gore besli Likert tipte
puanlanir (18). Calismalarda farkli kesme noktalar1
tespit edilmistir. Andrews ve ark.(2009) WHODAS
2.0, 12 maddelik kisa formunda 10 puan {izerinde
bir skorun klinik olarak anlamli oldugunu
bildirmistir(19). Cronbach alfa degeri 0,76-0,93
arasinda bulunmustur (20).

Istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde

tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler igin
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Tablo 1. Sosvodemogralik veriler

Yag.Ort £ 55 3.1£9.9
Cinsivet n (%) Kadm 55(514)
Lrkek 532 (48.0)
Egmtim durumu n (%) Hkogretm 57(53.3)
Ortadgretim 30 (28)
Y 20 (18.7)
Medenn durum n (%0) Bek: 43 (40.2)
I'vhi 64 (39.8)
Meslek n (%a) Cahistvon 38 (35.5)

Calismivor

69 164.5)

Yasadigr vern ("o}

1l merkerinden kiigiik

60 (36.1)

Il merkesinden biivik 17439

[ihbr hastalik oyvKisin, var n (%) 2R (26.2)

yok 79 (73.8)

Atlede ruhsal hastalik, var n (%a) 33 (30.5)

- Yok T4 (69,2)

Sigara kullammu, var n (%) S0(46.7)

vok 57 (53,3)

Alkol kKullanamu, var n (“0) 19(17.8)

vok RS (B2.2)

Madde kullanami, varn (o) 9(R4)

Yok 98 (91.6)

Sosyal destek, var i (%) (% (63.0)

vok 39 (36.4)

Cocukluk ¢cagmda ebevevn kavibe, var n(%s) 59 (55.1)

Yok A8 (44.9)

Friskin donemde ebeveyn kaybr, var n (%a) 49 {45.8)
Aile tiprn (Y0) Lekirdek aile 71(664)

_ : — Genig atle 36(33.6)

Anne ve babasmm calisma durumun (%) Calisiyor 36(32.3)

Cabisnuyor 5147.7)

AAR baslangie vasiOr = S8 20006

Intthar disiineesy, var n (") 54 (50.5)

vk 53(49.5)

AAB Avnilma Anksivetest Bozuklugu, Tanmnlayicnistatistikler kategonk degiskenler igm

savi (M), savisal degiskenler igin ortalama +
dagilima bagh olarak ortalama * standart sapma
ve medyan ile ceyreklikler arasi genislik olarak
tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler sayi
ve yiizde olarak Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin
normallik durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol
edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durum-
larda ise Mann Whitney U testi kullanild1. Bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durum-
larda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki
farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi.
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standart sapma seklinde (on

= ss) verildi

Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iligki
Spearman Rho korelasyon katsayisi ile incelendi.
Kategorik  degiskenler arasindaki farklilik
karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda Pearson Chi-
Square test kullanildu.

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020),
Jamovi (Version 1.6.9.0) [Computer Software]
(Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP
(Version 0.14.1.0) (Retrieved from https://jasp-
stats.org) programlari ile yapilmis olup ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak
dikkate alind.

BULGULAR

Calismamizda 486 anksiyete bozuklugu tanili hasta

Klinik Psikiyatri 2021;24:481-490



Fablo 2. SCID-5-CV 've oon

¢ ck tamilar

11 fnll]
SCID-5-CV 'ye gore ¢k tam
Var R7 (81.3)
Yok 20(18.7)
SCID-5-CV 'ye gore ¢k tam
Yok 20(18.7)
Bipolar bosukluk T, 5)
Major depresil bosukluk 3129
Panik bosokluk 19 (17.8)
Agoraloh 12 (11.2)
ORI 18 (16,8)
Fammlayicn istatstkler kategonk defiskenlerigm
ave (o) sekhnde verildy, SCID-53-CVDSM-3

bocukluklon s Yaplandmdmes Khimk Gortisme-
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Climsven Versivonu OKB:Obsesi-Kompulsif Bozukluk

ile goriisme yapilmis olup 107 hastada YAAB tanisi
tespit edilmistir. Yas ortalamasi 31,1 = 9,9 yil olan
ve 55’1 kadin, 52’si erkek oldugu gozlenen YAAB
tanili hastalarin sosyodemografik bilgileri Tablo 1’

de yer almaktadir (Tablo-1).

YAAB tanili hastalarin SCID-5-CV 'ye gore
87’sinde ek tam1 var iken 20’sinde ek taninin
olmadig1 belirlendi. Ek tanist olanlarin 7’sinin bipo-
lar bozukluk, 31’inin major depresyon bozuklugu,
19unun panik bozukluk, 12’sinin agorafobi ve
18inin ise Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)
tanili oldugu tespit edildi (Tablo-2).

YAAB+Depresyon grubunda bulunan hastalarin
intihar diisiincesi orani, sadece YAAB ve
YAAB+Panik bozukluk grubundaki hastalarin
intihar diisiincesi oranina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo-3 ve
p<0,001); ayn1 zamanda YAAB+OKB ve
YAAB+Agorafobi gruplarinda bulunan hastalarin
intihar diisiincesi varligi orani, sadece YAAB

Tablo 3, Hastalann intihar ddsineest, hastahik baslangig vas ve olgek puanlanmm Karslastinlmass
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grubundaki hastalarin intihar diisiincesi oranina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sekti (Tablo-3 ve p<0,001).

YAAB+OKB ve YAAB+Depresyon grubunda
bulunan hastalarin yetigkin ayrilma anksiyete
anketi puani ortancalar;, YAAB grubundaki hasta-
lara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu saptand;; ayn1 zamanda
YAAB+OKB grubunda bulunan hastalarin
yetigkin ayrilma anksiyete anketi puani ortancalari,
YAAB+Depresyon, YAAB+Panik bozukluk ve
YAAB+Agorafobi grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001 ve coklu kargilastirmalar icin bkz. Tablo
3.1).

Gruplara gore hostilite ortancalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (tablo
1 ve p=0,022). Bu farkin ise; YAAB+ Panik bozuk-
luk—-YAAB+ Agorafobi ikililerinden kaynaklandigi
goriildi; YAAB+Panik bozukluk grubundaki
olgularin “Hostilite” puan ortancasli,
YAAB+Agorafobi grubunda bulunan olgulara
gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 3.1 ve
p=0,023).

Diger yandan gruplara gore WHODAS 2.0
islevsellik kaybi puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo-3.1 ve
p<0,001). Buna gore YAAB+OKB,
YAAB+Depresyon, YAAB+Panik bozukluk ve
YAAB+Agorafobi grubunda bulunan hastalarin
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WHODAS 2.0 islevsellik kayb:1 puan ortancalari,
YAAB grubundaki hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 3.1 ve
p<0,001).

Diger karsilagtirmalar incelendiginde ise istatistik-
sel olarak herhangi bir anlamli farklilik bulunamad:
(Tablo 3, her biri igin p>0,05).

SCID-5-CV 'ye gore ek tanist olan hastalarmn inti-
har diislincesi orani, ek tanisi olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(Tablo-4 ve p<0,001).

SCID-5-CV 'ye gore ek tanisi olan hastalarin
yetigkin ayrilma anksiyete anketi puan1 ve WHO-
DAS 2.0 islevsellik kayb1 puan ortancalari, ek tanisi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksekti (Tablo-4 ve sirasiyla
p<0,001, p<0,001).

Diger karsilastirmalar incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunamadi (Tablo 4, her
biri i¢in p>0,05).

TARTISMA

Son zamanlarda bu alanda bir¢ok c¢aligma
yapilmasina ragmen, bildigimiz kadariyla YAAB
tanili hastalara eslik eden psikiyatrik hastaliklarin
yayginlhigim1 ve ek tanmin iglevsellik ile intihar
disiincesi iizerine etkisini inceleyen ilk caligmadir.
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Calismamizda ek tani oranlari; major depresif
bozukluk i¢in % 29, panik bozukluk %17.8, OKB
%16.8, agorafobi %11.2, bipolar bozukluk %06.5
olarak tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii,
yapmis oldugu arastirmada; YAAB'nin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gorildigini
saptanmig; kadin cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, cocukluk caginda ailede uyumsuzluk ve
travmatik yasanti YAAB’nin ongoriiciileri olarak
raporlanmistir (21). Aragtirmamiz cinsiyet, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik ozellikler agisindan
literatir ile uyumlu goriinmektedir. Ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun kadinlarda daha cok
goriilmesi giivenli baglanma stilinin kadinlarda
daha az goriilmesiyle iliskili olabilir (22). Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu hem yetiskinlik hem de
cocukluk donemlerinde kadinlarda daha fazla
goriilmekle birlikte, yetigkin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun erkeklerde goriilme oranmi gocukluk
donemine gore daha yiiksektir (9). Bu artis ayrilma
anksiyetesinin ¢ocukluktan yetigkinlife devam
etmesinin erkekler igin kadinlardan daha yiliksek
oldugu anlamina gelebilecegi gibi, yetiskinlik done-
minde erkeklerde kadinlara gore baglama
olasiligmmin daha yiiksek oldugu anlamina da
gelebilir (9).

Pini ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada;
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yetigkin dénemde tespit edilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun % 51.2’sinin ¢ocukluktan bu yana
devam ettigi, % 48,8'inin ise yetigkin donemde
basladigi tespit edilmistir (23). Bizim ¢aligmamizda
ise; YAAB, hastalarin % 60,74’tinde cocukluk
doneminden yetigkinlige devam ederken, %
39,26’sinda ise yetigkinlik doneminde baglamistir.
Her iki ¢alismada da cocukluk baslangich yetigkin
ayrilma anksiyetesi oranmin yetiskin dénem
baslangicina gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anksiyete poliklinigimize bagvuran hastalar
arasinda YAAB tanisi gecmis calismalarla uyumlu
olarak yaklagik % 20 oraninda tespit edilmistir
(24). Gecmis caligmalarda ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun siireg icerisinde ek tani olarak ruhsal
hastaliklarin gelisimini kolaylastirdig1 belirtilmek-
tedir (25). Bu nedenle ¢alismamizda YAAB
tanisina eslik eden ruhsal hastaliklarin belirlenmesi
ve ek tan1 varliginda islevselligin ve bazi klinik 6zel-
liklerin nasil degiskenlik gosterdiginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligmamizda
gorillme sikliklaria gore tespit edilen ek tanilar;
major depresif bozukluk, panik bozukluk, OKB,
agorafobi ve  bipolar  bozukluk  olarak
siralanmaktadir. Ek ruhsal hastalik varligi,
arastirmamizda islevsellik diizeylerini sasirtici
olmayacak  sekilde olumsuz etkilemistir.
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Calismamizda tespit edilen tiim ek tanilarin
islevsellik kaybini belirgin olarak arttirdig:
gorilmiistiir. Arastirmamizla benzer olarak gecmis
caligmalar da YAAB'nin iglevselligin dnemli 6l¢iide
azalmasia sebep oldugunu ve ek tani varliginin
islevsellik kaybini siddetlendirdigini gdstermekte-

dir (2,5,24). Bu veriler, yetigkin ayrilma
anksiyetesinin, ig ve sosyal aktivitelerde bireyin
yetersizliginden  O6nemli oranda  sorumlu

olabilecegini diigiindirmektedir (23).

Tiirkiye’de bipolar bozukluk (BB) tanili hastalarla
yapilan bir calismada; YAAB orant %54 olarak
bulunmustur. Ayn1 calismada; BB hastalarinda
YAAB ek tanisinin intihar girisimlerinin sayisini
arttirdig1 ve islevsellik iizerinde olumsuz etkilere
sahip oldugu tespit edilmistir (26). Bagka bir
calismada; YAAB hastalarinin  herhangi bir
duygudurum bozuklugu igin ek tani orant %62
olarak bulunmustur (7). Calismamizda ise; YAAB
hastalarina BB eslik etme orant %6,5 olarak tespit
edilmistir. Tasdemir ve ark.’nin yapmis oldugu
arastirmadan (26) farkli olarak intihar diisiincesi ve
islevsellik ile ilgili iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bu durum caligmaya
dahil edilen BB tanili hastalarin 6timik donemde
olmasi ve Orneklem sayisinin yetersiz olmasi ile
aciklanabilir. BB ve YAAB birlikteligiyle ilgili
arastirmalar BB tanili hastalarda YAAB ek tanisina
odaklanmistir. Literatiir taramasinda tespit
edebildigimiz kadariyla arastirmamiz YAAB tanili
hastalarda BB yayginhgini 6lcen ilk calismadir. Bu
alanda yapilan ilk ¢alisma olmasinin arastirmanin
Onemini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Yakin donemde yapilan bir ¢calismada; YAAB ve
major depresyon birlikteligi %41 oraninda tespit
edilmistir (27). Calismamizda ise bu oran %29
olarak saptanmustir. Bu birliktelik baglanma kaygisi
ve depresyon arasindaki iligki ile aciklanabilir.
Baglanma kaygis1 olan kisilerde diisiik benlik
saygisi ve olumsuz benlik modellerinin olmasi
depresyona yatkinligi agiklayabilir (28,29). Bu
durum YAAB tanili bireylerde depresyonun ortaya
¢ikmasinda rol oynayan mekanizma olabilir.
Calismamizda YAAB tanili hastalarda depresyon
birlikteligi, sadece YAAB tanili hastalara gore inti-
har disilincesi ve iglevsellikteki kayip oranini
arttirmaktadir. Bu durum major depresyonun
klinik  ozellikleriyle iligkili olabilir. Ayrica
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calismamizda depresif bozukluk ek tanisi
varliginda, sadece YAAB tanili hastalara gore
YAAA puani belirgin olarak yiiksek saptanmigtir.
Bu sonug, depresif bozukluk varliginda yalniz
kalmaktan korkma ve kaginma davraniginda belir-
gin bir artisin oldugunu ifade eden calismalarla
uyumlu goériinmektedir (2). Onceki arastirma
major depresif bozukluk tanili hastalarda YAAB ek
tanisini incelemis olup, calismamiz ise YAAB tanili
hastalarda major depresif bozukluk varligim
incelemistir. Bu yoOniyle diger calismadan
ayrismaktadir. Ayrica, bildigimiz kadariyla bu 6zel-
likteki ilk caligmadir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, OKB’ye eslik eden
en yaygin psikiyatrik hastaliklardan biridir (30).
Kesitsel bir calismada OKB’li hastalarda YAAB ek
tanist  %4,4 oraninda bulunmustur (31).
Calismamizda ise; YAAB tanili hastalarda OKB ek
tanist %16,8 olarak tespit edilmistir. Ayrica
arastirmamiza gére YAAB tanili hastalarda OKB
birlikteligi sadece YAAB tanili hastalara gore inti-
har disiincesini ve islevsellikteki kayip oranim
arttirmaktadir. Ge¢miste yapilan iki calisma; OKB
hastalarinda YAAB birlikteligini incelemis olup, ek
tan1 ile intihar disilincesi iligkisinde; intihar
diistincesini arttirdigr ve degisiklik olmadigr gibi
farkli sonuglar bulmustur (31,32). YAAB-OKB
birlikteliginin intihar distinceleri ile iligkisini
agiklayacak yeni arastirmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

YAAB, baglanma kurami ile aciklanmaktadir.
Saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma stiline
sahip olan kisilerde intihar diigiincesi oraninin
giivenli baglanma stili olan kisilere gére daha fazla
oldugu gosterilmistir (33). Calismamiza dahil
edilen hastalarin yaklagik olarak yarisinda yasam
boyunca herhangi bir dénem intihar diigsiincesinin
mevcut oldugu goriilmektedir. Bu yiiksek intihar
diisiincesi oraninin baglanma stilleri ile ilgili
olabilecegi diigliniilebilir. Bu acidan sonraki
caligmalarda YAAB, baglanma stilleri ve intihar
arasindaki iliskiyi incelemek yararli olacaktir.
Ayrica ¢alismamizda depresif bozukluk, OKB, ago-
rafobi ek tanmilar1 varliginda intihar diisiincesi
oraninda belirgin bir yiikseklik tespit edilmistir ve
ruhsal hastaliklarda ek taninin intihar diisiincesini
arttirdigi bilinmektedir (11).
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Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Kisithiliklardan ilki, 6érneklemin kiiciik olmasidir.
Ikincisi; SCL-90R degerlendirmesi sonucu en
belirgin belirtiye yonelik psikiyatrik muayene
yapilmasi ve bu yiizden her bir hasta icin en fazla
bir ek ruhsal hastalik tespit edilmesidir. Bu yon-
temin ek tani oranlarinda karistiric etkisi goz ardi
edilmemelidir. Uciinciisii; eslik eden intihar
diisiincesinin ve iglevselligin degerlendirilmesinde
baglanma stilleri, kisilik ozellikleri gibi verilerin
eksik olmasidir. Bu durum bulgularin daha
kapsamli agiklanmasini engellemektedir.
Calismamizin giiclii yonii, her YAAB tanili hasta ile
2 ayr1 psikiyatrik goriisme yapilmis olmasi ve konu-
lan tiim kesin tanilarin sadece oOlgeklere bagl
kalmaksizin SCID-5-CV gibi giincel psikiyatrik
goriisme algoritmalarina dayali olmasidir.

SONUC

Calisma sonuclarina gore, ek psikiyatrik hastalik
varliginda YAAB tanili hastalarin yetiskin ayrilma

anksiyetesi anketi puani, yasam boyunca intihar
diisiincesi orami ve islevsellikte bozulma diizeyi
artmaktadir. Islevsellikteki kaybin ek psikiyatrik
tani ile artmasi rahatsizlikla bas etmedeki sorunlara
bagl olarak beklenen bir sonuctur. Literatiir
taramasinda gordigimiiz kadariyla ozellikle
ulkemizde, birincil olarak YAAB tanili hastalarda
ek tani galismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle
calisgma sonuclarimizi destekleyecek, daha genis
orneklemde ve birden fazla ek psikiyatrik hastaligin
degerlendirildigi gelecek caligmalar yararh
olacaktir.

Yazisma Adresi: Ogr. Goér. Dr. Mahmut Onur Karaytug,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adana, Tiirkiye mokaraytug@gmail.com
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