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OZET

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA YETIiSKIiN AYRILIK
ANKSIYETESI KOMORBIDITESININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi Bipolar Bozukluk
Birimi tarafindan takip edilen bipolar bozuklugu olan hastalardaki eriskin ayrilik
anksiyetesi komorbiditesinin tespiti ile islevsellik ve hastaliga etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Goriismeler iki asamada gergeklestirildi; yaklasik 45-60 dk siiren ilk
asamada klinisyen tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen I bozukluklari
icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I), bipolar bozukluk veri formu,
Hamilton Anksiyete Olcegi, Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme yapildi. Ikinci asamada hastalardan DSM-IV  Eksenll bozukluklar1 igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegini (SCID-II), Bipolar Bozukluk islevsellik dl¢egini,
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanterini, Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketini
doldurmalart istendi.

Bulgular: 70 BPB hastasinin 38’1 (%54) YAAB tanist almistir. YAAB tanisi
alanlarin, 14° 1 (%36) yetiskin baslangich, 24’ i (%64) ¢ocukluk ¢agindan erigkinlige
uzanan ayrilik anksiyetesi bozuklugu oldugu bulunmustur. YAAB olan ve olmayan bipolar
hastalarda sosyodemografik degiskenler, 6zgecmis ve soygecmis Ozellikleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Kisilik bozuklugu ek tanisina bakildiginda c¢ocukluk
baslangich ayrilik anksiyetesinde yliksek oran saptanmistir. YAAB olan BPB hastalarda
yasam boyu OF ek tanis1, YAAB tanis1 olmayanlara gore daha yiiksek oranda saptanmustir.
YAAB olan bipolar hastalarda olmayanlara gore 6zkiyim orani yiiksek bulunmustur.
Ortalama atak sayisi, baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, hastane yatis sayisi, EKT tedavisi,
mevsimsellik 6zelligi ve ilag tedavisi agisindan YAAB olan ve olmayan bipolar bozukluklu
hastalar arasinda fark olmadigi gozlenmistir. HAO puanlart YAAB eslik eden BPB
grubunda daha yiliksek saptanmistir. Damgalanma hissi ve toplam islevsellik puanlari
karsilastirildiginda YAAB olan BPB hastalarinda istatiksel olarak anlamli denebilecek
diizeyde diisiik saptanmustir.

Sonu¢: Bu calisma bipolar bozukluk hastalarinda %54 gibi yiiksek oranlarda
YAAB ek tanist aldigi ve tam1 alan YAAB’ lerin 1/3 eriskin baslangiclhi oldugunu
gostermektedir. YAAB’nin 6zkiyim girisimi orani, islevsellik diizeyi {lizerinde olumsuz
etkileri oldugu goriilmiistiir. Psikiyatrik goriismelerde BPB hastalarinda ayrilik anksiyetesi
bozuklugu mutlaka sorgulanmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ayrilik anksiyetesi, bipolar bozukluk, komorbidite
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF COMORBIDITY OF ADULT SEPERATION
ANXIETY IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

Aim: The aim of this study was establishing the comorbidity and the effects on the
functionality and the ilness of adult seperation anxiety in patients with bipolar disorder
followed up in Cukurova University Faculty of Medicine Psychiatry Outpatient Clinic

Material and Method: The interventions were completed at two steps. At the first
step sociodemographic data form, Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I
disorders (SCID-I), Bipolar Disorder Data Form, Hamilton Anxiety Scale, Structured
Clinical Interview for Adult Seperation Anxiety Sypmptoms were filled by clinician. At the
second step Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II disorders, Functionality
Scale for Bipolar Disorder, Symptom Inventory for Seperation Anxiety, Survey for Adult
Seperation Anxiety were filled by patients

Findings: 38 ( 54%) of 70 bipolar disorder patients had the diagnosis of ASAD.
14(36%) of the 38 ASAD patients were adult onset, 24 of the 38 ASAD patients were
childhood onset. There were no significant differences between the bipolar disorder
patients with or without ASAD in the areas of sociodemographic variables, medica lhistory
or family history. There was a high ratio in the personality disorder comorbidity in the
group of childhood onset seperation anxiety. Life long spesific phobia comorbidity in the
group of bipolar disorder patients with ASAD is higher than bipolar disorder patients
without ASAD. Suicide ratio is higher in the group of bipolar disorder patients with ASAD.
There were no significant differences between the bipolar disorder patients with or without
ASAD in the areas of number of episodes, age of onset, time forillness, hospitalisation,
electocronvulsive therapy, seasonality or medical therapy. Hamilton Anxiety Scale points
were higher in the group of bipolar disorder patients with ASAD. Feeling of stigmatization
and total functionality degrees were significantly lower as statistically in the group of
bipolar disorder patients with ASAD.

Result: This study shows 54 % of bipolar disorder patients had the diagnosis of
ASAD and 1/3 of ASAD patients were adult onset. This study also shows ASAD has
negative effects on suicide attemptratio and functionality. Seperation anxiety disorder must

be checked during the psychiatric interviews of bipolar disorder patients

Key Words: Seperation Anxiety, bipolar disorder, comorbidity
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1. GIRIS

Ayrilma anksiyetesi temel baglanma figiiriinden; 6liim, bosanma, hastalik ve diger
nedenlere bagli olarak ayrilma sonucunda ortaya ¢ikan asir1 anksiyete durumudur. Bu
durum sadece ger¢ek ayrilma durumlarinda degil, ayrilma beklentisi durumunda da
olusabilmektedir. Ayrilma anksiyetesi kavrami, gelisimsel arastirmalardan ve baglanma
kuramindan temel almaktadir. Bu kurama gore, baglanma, yasamin erken doénemlerinde
baslar. Kendini korumada yetersiz olan ¢cocugun annesini ya da bakim veren bir erigkini
yakininda tutmasmi saglayan evrimsel adaptif bir mekanizmadir. Bakim veren kisi

tarafindan bu anksiyete giderilir.l’2’3’4

Bu anksiyete Ozellikle 1 yas oncesi bebeklerde,
annesinden ayrildiktan sonra gozlenir. 8. ayda baslar ve 12-15 aylarda en yliksek seviyeye
ulagir. Anksiyete 3-5 yaslarda yatisir. Bazen okula baslayan ¢ocukarda kisa siireli ve bir
miktar ayrilik anksiyetesi goriilebilir.” Ayrilma anksiyetesi uzun siirdiigiinde, siddetli ve
gelisimsel olarak uygunsuz oldugunda ya da islevselligi engellediginde bir ruhsal
bozukluga dontistligli kabul edilir.

Cocukluk caginda ayrilik anksiyetesi bozuklugu genellikle 7-8 yaslarinda
saptamir.>”® Eriskinlige uzanmadig1 varsayilir. DSM IV-TR de eriskinlige uzanmayan bir
bozukluk olarak tanimlanir. Bu tanimlama; ¢ocukluk c¢agi ayrilik anksiyetesi bozuklugu
olan bireylere, ileride ne oldugu ve erigkin baslangicli ayrilik anksiyetesi olabilir mi gibi
sorular1 akla getirmektedir. Bu sorulara cevap olusturan ¢alismalara baktigimizda, ¢ocukluk
cagl ayrilik anksiyetesinin erigkin donemindeki birgok hastalikla iligkisi oldugu
bulunmustur. Ozellikle panik bozukluk, agarofobi basta olmak iizere tiim anksiyete
bozukluklar1 ile yakindan iligkili olduguna dair calismalar mevcuttur,” 1213 Diger
yandan cocukluk ¢agi ayrilik anksiyeteinin yetiskin ¢agda devam edebilecegi ile ilgili
caligmalar yapilmistir. Bu konuda Costello ve ark., yaptiklari uzunlamasina bir ¢alismayla
cocuklukta baslayan ayrilma anksiyetesinin eriskinlige uzanmadigini bildirmislerdir."*
Foley ve ark.’nin, 3 yillik izlem caligmalarinda, CAAB’si olan c¢ocuklarin bir kisminda
belirtilerin kayboldugunu, ¢ocukluk ve ergenlik ile smirli oldugunu savunmuslardir.'
Manicavsagar ve ark. ise ¢cocukluk ayrilma anksiyetesinin eriskinlik donemine uzandigini
belirtmistir.'® Bir grup arastirmac eriskin ayrilma anksiyetesinin ¢ocukluktan bagimsiz ilk

olarak eriskinlikte ortaya cikabilecegini ileri siirmiis ve arastirmalariyla bu gorisi
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desteklemiglerdir. Erigkin ayrilik anksiyetesini yayginliginin  arastirilldigi  bir

epidemiyolojik ¢aligmada yasam boyu yayginliginin %6.6, bir yillik prevelansin %1.9

oldugu bulunmustur. '

Tim bu bilgiler erigkin ayrilik anksiyetesinin psikiyatri
siniflandirmlarinda yer almasina neden olmustur.

llerleyen calismalar eriskin ayrilik anksiyetesi ile diger psikiyatrik bozukluklarmn
iligkisine odaklanmistir. Basta panik bozukluk olmak iizere diger anksiyete bozukluklar ile
iliskisi gézden gecirilmis. Ayrica kronik nitelik tasiyan ve islevselligi biiylik olgiide
etkileyen bipolar bozukluk gibi hastaliklardaki rolii tizerinde de durulmustur. Yapilan bir
calismada duygu durum bozukluklarinda %61.7, distimide %8.9, major depresyonda
%40.8, bipolar bozuklukta % 19,4 oraninda eriskin ayrilik anksiyetesinin eslik ettigi
saptanmis. 19 Yapilan bir calismada erigskin baslangich ayrilik anksiyetesi olan hastalarda

167 Bagka bir ¢alismada

bipolar bozukluk daha erken yaslarda basladigi sonucu edinilmis.
ise eksen I anksiyete ve duygudurum bozukluguna eslik eden erigkin ayrilik anksiyetesi
olan hastalarda islevsellikte diismenin daha belirgin oldugu 6ne siiriilmiistiir. *°

Bu calismanin amaci Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi
Bipolar Bozukluk Birimi tarafindan takip edilen bipolar hastalardaki eriskin ayrilik

anksiyetesi komorbiditesinin tespiti, islevsellige ve hastaliga etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk yineleyen mani, hipomani, depresyon ve karma ataklar ile
karakterize bir hastaliktir.”! Ataklar arasinda kisi hastahk oncesi islevsellik diizeyine
genellikle donebilir.?' Siiregen seyir gosterir. Mesleki ve sosyal islevsellikte bozulmaya
neden olur. Yeti yitimine neden olabilir.”' BPB I mani ve depresyon ataklarmnin gozlendigi
tipidir.** Tip II BPB ise hipomani ve depresyon ataklari ile giden BPB tipidir.*

Manik atak en az bir hafta siiren ve kisinin geg¢misten beri siliregelen olagan
islevsellik diizeyinin degistigi, kendini asir1 bicimde neseli ve iyi hissetme (6fori) ya da
6fkenin hakim oldugu irritabl duygu durumu ile birlikte izlenen birbozukluktur.”* Tani
kendini biiylik gérme (grandiozite), uyku azligi ya da kaybi, asir1 derecede hizli ve araya
girip durdurmanin zorlastig1 bigimde (basingli) konusma, bir diisiinceden digerlerine siiratle
gecildigi fikir ucugmalari, dikkat daginiklig1 (distraktibilite) ile psikomotor davraniglarda
artma (ajitasyon) ve zevk veren aktivitelere asir1 diiskiinliik gibi tipik belirtilerin 3 ya da
daha fazlasinin izlenmesi durumunda konur.*

Hipomanik atak, en az 4 giin siiren, Bipolar I’in mani belirtilerine oranla daha az

siddette olan ve hastanin islevselligi gorece daha az bozan bir klinik tablodur.**

2.1.1. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk icin yasam boyu prevalans % 0.7-1.6 (ort %1.2) olarak
saptanmustir.” Yasam boyu prevalans oranlart BPB-1 igin %0.4-1.6, BPB-2 igin %0.5
olarak saptanmustir. > Duygudurum bozukluklari %181 bipolar tip 1, %18 Bipolar tip 2
olusturdugu sdylenebilir.® Her ne kadar BPB en sik 20°li yaslarda baslasa da ilk belirtilerin

ortaya ¢ikmasi en sik 15-19 yaslarn arasinda ve ikinci olarak da 20-24 yaslar1 arasinda

5,24,25 5,26,27,28

olur. Kadin ve erkek arasinda baglama yasi acisindan fark yoktur. Calismalarda

maninin ilk baslangi¢ yas1 erkelerde ortalama 24,4 yil, kadinlarda 24,8 yil bulunmustur.”



Ayri ve bosanmis olmak, ailede bipolar olmasi, {ist sosyoekonomik diizeyde olmak risk

teskil etmektedir.”! Irk ve etnisite agisindan fark yoktur.23

2.1.2.Etiyoloji

Birinci derece akrabalarinda bipolar bozukluk olanlarin bipolar olma olasilig1 5-10
kat artmustir. ° Bipolar bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda bipolar olma riski
%4.5°tir.*® Monozigotlarda 0.67, dizigotlarda 0.22 bipolar bozukluk konkordans orani éne
siirilmiistir.”® Evlathk alismalar1 da genetik faktorlerin daha 6n planda oldugunu
géstermistir.30 DISC1, MAO-A, COMT, serotonin tastyicisi, BDNF, dysbindin, néregiilin,
G72/G30, triptofan hidroksilaz basta olmak {izere bir ¢cok genin etyolojide rol oynadigi
caligmalar ile g('jsterilmistir.212 Ayrica X,3,5,6,11,12,16,21 kromozomlar1 ile bipolar
bozuklugun genetik aktarimimin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. *°

Manide noradrenalin ve dopamin aktivasyonun oldugu séylenmistir.*' Lityumun etki
mekanizmas1 gz oniine alindigida serotonin sisteminin de etkili oldugu soylenilebilir.”!
Bipolar hastalarda GABA seviyelerinde azalma ve glutamat blokajinin olumlu duygudurum
etkileri gdzlemlenmistir.”' Kolinerjik / nérodranerjik sistemler arasinda dengesizlik
olabilecegi belirtilmistir.*

Manide hiicre i¢i sodyum diizeyinin arttig1, antikonviilzanlar ile sodyum kanallarinin
inhibisyonunun oldugu ve etkinligin olustugu bilinmektedir.”® Bipolar bozuklukta, hiicre igi
kalsiyum seviyesinin arttig1 ve ikincil haberci sisteminin aktive oldugu gosterilmistir. Bu
sayede sinaptik aralaiga norotransmitter salinimi, sinaptik plastisite, hiicre 6liimii ve gen
expresyonlarinin diizenlendigi gosterilmistir.™

Kindling fenomeni, stresli yasam olaylariyla tetiklenen ilk manik ya da depresif atak
sirasinda olusan bazi biyokimyasal etkilerin yapisal ve islevsel degisikliklere yol acgarak
hastay: stresorlere karsi duyarlt kildigini 6nerir. Duyarlilagma, sonugta stresoér olmadan da
ataklarin olugsmasina olanak verecektir. Bu modelle hastalik seyrinde ataklarin giderek
siklagtyor olmasi agiklanabilmektedir.*

Abraham manik ataklarin altta yatan depresyona karsi bir savunma diizenegi
oldugunu diistinmiistiir. Manik atak, depresyona yol acgan kati ve baskici lstbenlige
(stiperegoya) bir bagkaldiridir. Onun yasaklarina karsi, manik atakta yasaklarda hicbir

sinirlama kalmamaktadir.



Klein, maninin depresyona kars1 bir savunma oldugu diistincesine katilmakla birlikte,
bu durumu kati siiperego yerine depresif pozisyonla agiklar. Ona gore depresif pozisyon,
kisi i¢in 6nemli olan bir sevgi nesnesinin kaybiyla ortaya ¢ikan agresyonun olusturdugu
yogun anksiyetedir. Sevgi nesnesi olan “iyi nesne”’nin korunmasi ve yeniden insasi
amacityla manik savunma gelismekte, manik durumdaki omnipotans, yadsima,
idealizasyon, kurallara kars1 gelme ve karsidakini kiigiik gérme ile kisinin, kaybedilen “iyi

nesne”’ye ihtiyag duymadan da yasayabilecegi kanitlanmaya calisiimaktadir.

2.1.3.Klinik Ozellikler

Bipolar bozukluk, yineleyici gidis gosteren ve yineleme riski yiiksek bir hastaliktir.
Hastaligin ilk donemi genellikle depresif 6zelliktedir. Olgulara gore yillar igcindeki seyri
degiskenlik gdsterir. Hastalarin bir kismi hem manik hem de depresif ataklar yasarken,
%10-20’s1 sadece manik ataklar yalsalr.5

Mani atakta hastalar yiikselmis duygudurum, grandiyozite ve psisik hizlanma, motor
eksitasyon ve riskli davraniglar, uyku gereksiniminde azalma ve libido artis1 gibi belirtiler
gosterirler. Mani atakta bazi hastalarda genellikle duygudurumla uyumlu psikotik belirtiler
de gozlenebilir. Ayrica bu ataklarda, artan diirtiisellik ve risk alma davranisi nedeniyle
alkol ve madde kétiiye kullanimi tabloya eklenebilir.”' Bipolar bozukluklu hastalarda 3 kat
armus 6zkiyim riski vardir.>*

Hipomanik atak genelde islevsellikte daha az bozulmaya neden olur ve daha kisa
siirer. Psikotik belirtiler genellikle gozlenmez.* Hipomanik atak kadinlarda daha siklikla
goriilir.”

Depresif ataklar ¢okkiin duygudurum, anhedoni ve ilgi kaybi, psikomotor yavaslama
ve ajitasyon, uyku-istah diizensizlikleri gibi vejetatif belirtileri de gosteren bir donemdir.
Bu ataklarda genellikle duygudurumla uyumlu psikotik belirtiler, pseudodemans, stupor
durumlar eslik eder. BPB hastalarinin yaklasik yarisinda, hastalik depresif donemle baglar.
Depresif atak 6zkiyim riskinde artisla iligkili bulunmustur.

Karma atak manik ve depresif belirtilerin bir arada bulundugu dénem olarak
tanimlanir.”” DSM IV her iki atak belirtilerinin tam olarak ayni anda gériilmesi gerektigini
belirtse de bazi yazarlar manik atak i¢inde bir-iki depresif belirtinin bile bulunmasi
durumunda karma atak tamsinm koyulmasi gerektigini ileri siirmektedir.”*® Karma mani
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tiim mani ataklamnin %16-37" sini olusturmaktadir.”” Karma atak BPB I hastalarinmn
hastalik seyri sirasinda %40 oraninda goriilebilir. Karma atak kadinlarda daha sik goriiliir.*®
Karma atakalrin siiresi daha uzundur ve tedavisi de daha giictiir.**>? Karma atakta psikotik
belirtiler, alkol madde kétitye kullanimi daha sikliktir.***!

Hizli dongiilii kavrami bir yilda en az dért atagin ortaya ¢ikmasim ifade eder.”? Bu
nedenle hizli dongiilii hastalarda belirtileri neredeyse hi¢ kaybolmaz ve siirekli islevsellikte
bozulma gozlenir.”** Karma atak geciren hastalar genellikle siklotimik bir zemine sahiptir.
Bu da ¢ogu hizli dongiilii olgunun BPB II oldugunu diisiindiiriir. Karma atak kadinlarda
daha sik goriiliir. Tedavisi manik kayma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle glictiir ve
genellikle antikonvulzan tedaviye cevap verir. Ultra hizli dongiilii grupta; hipomanik,
manik ve depresif ataklar birkag giinde bir hizla degismektedir.” Cogunda ataklar belirli bir

diizen icerisinde olusur. Erkek hastalarda daha sik gt’m’ilihr.5

2.1.4.Ayric1 Tam ve Eslik Eden Durumlar

Bipolar bozukluk olan kisiler ilk defa depresif atak tanisi ile hekime bagvurabilir.
Hastalar majoér depresyon tamist alabilir. Ozellikle geng yas, postpartum baslangig, ailede
bipolar Oykiisii olmasi, antidepresan tedaviye kotii cevap, asirt uyuma ve apati gibi
belirtilerin bulunmasi bipolar bozukluk depresif atak igin risklidir.*® ilerleyen dénemde
hipomanik ve ya manik atak gecirme ihtimaline kars1 dikkat ile takip edilmelidirler. Tam
ancak manik veya hipomank ataklardan sonra konulabilir.

Siklotimi daha az siddetli ve genellikle tedavi arayisina yonlenmeyi gerektirmeyen
bir durumdur. Fakat siklotimik hastalarm 1/3 daha sonra bipolar tanis1 almaktadur.**

Distimi de ise siiregiden depresif duygudrum ile ayrilir.

Bipolar bozuklugun o6zellikle mani ataklarinda varsani, sanr1 gibi psikoza benzer
belirtiler siklikla gozlenir. Ayrimda ge¢mis Oykiideki duygudurum ataklari, atak sonrasi
islevselligin iyi olmasi énemli rol oynamaktadir.*

Sizoaffektif bozuklukta da mani, depresif ataklar gozlemlenebilir. Burada ataklar
aras1 donemlerde psikotik belirtilerin devam etmesi ayrimda énemli rol oynar.*

Sinirda kisilik bozuklugu ile ayrimi bazen zor olabilir. Sinirda kisilik bozuklugu
ergenlik sonras1 duygudurum belirtileri verirken, bipolarda duygudurum belirtileri ergenlik
oncesi donemde gozlenir. Smirda kisilik bozuklugunda genelde hastalar depresif ruh
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halinde gdzlemlenir.** Olgularda belirtiler dénemsel degildir.** Cogu zaman dirtiisel
davransslar, tekrarlayict 6z kiyim girisimleri, kisiler arasi iligki problemleri, diisiince ve
duygulardaki ambivalanslar dikkati ¢eker. Bipolar hastalar gibi 6timik donemlerdeki iyi
islevsellik diizeyi sinirda kisilik bozukluklarinda gézlemlenmez.*

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ayriminda; dongiisel yapisi, baslangi¢
yasi, asirl ve yikict davranigln ile ayrilir. Dikkat eksikligi 3-4 yasinda baslar. Belirtiler
siireklilik gosterir. Sitimiilan ilaglara iyi cevap verir. +*

Bipolar bozuklugu olan hastalarda madde kullanimi siktir. Madde kotiiye
kullaniminda belirtiler genelde madde alimina sekonder olusur. Siireklilik gdosterir.

Ergenlik caginda baslar. Hipomani veya mani atagi gézlenmez. 4

Tablo 1. Bipolar bozuklukla birliktelik gosteren durumlarin yasam boyu prevelansi*
Birliktelik gosteren durumlar BPB 1 BPB 2
Panik bozukluk %20-29,1 %27,2-51
Agorarofobi %18,3-51,6 %28,6-54,6
Sosyal fobi %18,5 %10,2
Ozgiil fobi %47,1 %57,1
OKB %21,7-25,2 %?20,8-22,4
Yaygin anksiyete bozuklugu %7,7-38,7 %2,1-37
Travma sonrast stres bozuklugu 9%30,9 %34,3
Yeme bozukluklari %1,6 %4,1
Madde kétiiye kullanimi %12,6-48,3 %16,3-23,7
Madde bagimliligt %30,4 %38,7

Alkol kullanim bozukluklar: 9%4,8-38 %06,1-19
Aralikl1 patlayict bozukluk %38,1 %22.,9
Davranis bozukluklari %59

Antisosyal kisilik bozukluklar: %29

2.1.5.Tedavi

Bipolar bozukluk tedavisi mani ve depresif ataklarin tedavisi, yeni ataklarin

engellenmesi, ataklar aras1 islevsel yonden diizelme saglanmasini igerir. **




Mani atakta siklikla yargilama bozuklugu nedeniyle acilen hastaneye yatirma veya
yogun ayaktan sagaltima karar vermeyi gerektirir. Her goriismede Ozkiyim riski
degerlendirilmeli, giivenlik konusunda dikkatli olmalidir. Tedavide isbirliginin arttirilmasi,
hasta ve ailesinin egitimi énemli rol oynamaktadir. ** Duygudurum diizenleyicilerin tek
basina verilmesi ya da kombinasyon tedavilerine karar vermek i¢in atagin siddeti géz 6nde
bulundurulmalidir. Siddetli mani durumlarinda ve karma ataklarda kombinasyon tedavileri
oncelikli olmalidir.*® Ozellikle hafif ve orta mani atak tedavisinde lityum, valproik asit gibi
duygudurum diienleyiceleriyle olanzapin kombinasyonu iyi bir secenektir.*® Akut mani
durumlarinda A sinifi duygudurum dengeleyiciler olan; lityum, valproik asit, olanzapin,
klorpromazin, ketiapin, risperidon, aripiprazol, uzun salinimli karbamezapin, ziprasidon
gibi ilaglar tercih edilmelidir.*® Bu ilaglarin tercihlerinde tolerans ve hasta tercihi dikkate
alimmalidir. Alternatif olarak; klozapin, klasik antipsikotikler, lamotrijin ve okskarbazepin
kullamlbilir.*® Eksiyasyonu olan hastalarda duygudurum dengeleyicilere ek olark tipik veya
atipik antipsikotiklerin baglanmasi gerekebilir.*’ Ayrica oral alimi sorunlu olan hastalarda
kas ici enjeksiyon antipsikotik ilaclar uygulanabilir. Gerekirse benzodiaepinler tedaviye
eklenebilir. *’

Depresif atagin maniye gore tedavisi daha gli¢ oldugu bilinmektedir. Klasik
antidepresanlarin bipolar depresyonunda kullanimi ile ilgili yeteri kadar ¢alisma yoktur.
Ayrica dongii hizlanmasi, ya da manik kayma riskinden dolay1 kullanimindan kaginilmasi
konusunda fikir birligi olusmus durumdadir. Klasik antidepresan tedavisini igermeyen ve
giivenli sayilan B simifi duygudurum diizenleyicilerinin kullamlmasi onerilmistir.*® Akut
dénemde olanzapin-fluoksetin kombinasyonu onerilmistir.*® Ayrica alterntif olarak
lamotrijin, lityum, ketiapin ve diger antipsikotiklerin kullamlmasi énerilmektedir.*® Bipolar
Il depresif atak tedavisinde de benzer ilaglar onerilmistir. *° Gerektiginde atipik
antipsikotik, bupropion veya SSRI, troid hormanlar tedaviye eklenebilir.*®

Stirdiirim tedavisi ise tedavi edilen ataga gore degisiklik gosterebilmektedir. Mani
atak sonrasi siirdiiriimde lityum, valproik asit, karbamezapin, olanzapin ve diger atipik
antipsikotikler diisiiniilmelidir.*® Depresif atak sonrasi lityum, lamotrijin, olanzapin-
fluoksetin kombinasyonu 6ncelikli tercihler arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir.*®
Gerektiginde atipik antipsikotik, bupropion veya SSRI, troid hormanlar tedaviye

eklenebilir.*¢



Elektrokonviilzif tedavi hezeyanli, stuporlu ve yogun siiisidal diislincesi olan depresif
ataktaki hastalarda, ila¢ tedavisinden yarar gormeyen bipolar hastalarda ve hizli dongiili
bipolar hastalarda kullanilbilir. *’

Psikoegitim basta olmak iizere, kisiler arasi ve sosyal ritim tedavisi, kisiler arasi
tedavi, biligsel davranig¢1 tedavi, aile odakli tedaviler uygun vakalarda uygulanamasi

olumlu sonuglar vermistir.

2.2. Cocukluk Cag1 Ayrilik Anksiyetesi

Ayrilik anksiyetesi siklikla ¢cocukluk yillarinda gdzlenen bir dizi anksiyete belirti
kiimesi olarak tanimlanir.** Anormal baglanma yasantilarina sahip cocuklarda gdzlenen
patolojik stresi tamimlamak i¢in de kullanilir.*® Ayrilma anksiyetesi geleneksel olarak bir
cocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukulugu olarak kabul edilmistir. Bu bozukluk kavramsal
olarak koklerini baglanma kuramindan almaktadir. Kisinin baglanma figiiriinden ayrilmasi
lizerine anksiyete yasanmasi erken cocukluk esnasinda var olan gelisimsel bir mekaniza
olarak kabul edilmektedir.*** Bakim verenden ayrilma sirasinda yasanan bu anksiyete,
evrimsel acidan, savunmasiz ¢ocugun bakim verene yakin mesafede kalmasini saglayan
uyumsal bir mekanizma olarak goriilmektedir.”® Bu mekanizma g¢ocugu tehlikeden

3.49.50
korur.

Baglanma iligkileri giivenli ve tutarli oldugunda, ayrilik sonrasi olusan
anksiyete yogunlugu ve siiresi daha az olmaktadir. Anksiyetenin yogun ve uzamis olmasi
baglanma gii¢liigliniin oldugunu gosterir.

Baglanma kuramina gore bakim veren ile giivenli bir iligski saglandiginda c¢ocuk
bakim verenden aldig1 destek ile huzurlu ve rahat hisseder. Olusan bu giiven duygusu
baglanma figiirlerinden sonra olusan anksiyete ile basa ¢ikmada gelistirdigi Oriintiilere
baglidir. Cocugun bakim veren ile yasadig iliski ambivalan oldugunda hissedilen anksiyete
yogun olmaktadir. Bakim veren ile kurulan erken iligkinin ©6nemli oldugu

2,3,4,51

diistiniilmektedir. Cocugun ileriki yillarda kuracag: iliskilerin onciiliinii temsil

etmektedir. Erken baglanma iligkisinin niteligi zayif oldugunda yasamin ileriki yillarinda
cesitli psikopatolojiler ve kisiler arasi iligkilerde giigliikler olusabilmektedir.”*?

Bebekler dogum sonrasi ilk yilinda bakim veren kisiden (muhtemel anne) ayri
kaldiklarinda ayrilma anksiyetesi sergilerler. Bu anksiyete 3-5 yaslarinda yatigir. Bazen

okula basladig1 ilk giinlerde de bir miktar gozlenebilir. Bu anksiyete gelisimsel agidan
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uygunsuz ve asir1 olursa bir bozukluktan bahsedilmektedir.” Bu anksiyete ¢ocugun giinliik
aktivitelerini ve gelisimsel gorevlerini yerine getirmesini onemli dl¢lide engellemektedir.
Bozuklugun baslangic yast 7-8 yas civaridir.”*

Cocukluk ¢ag1 ayrilik anksiyetesi bozuklugu, DSM-IV’te “Genellikle Ik Kez
Bebeklik, Cocukluk, ya da Ergenlik Dénemi’nde Tanis1 Konan Bozukluklar” arasinda yer
almaktadir.”? Tani Olciitleri su sekildedir:

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

(1) Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilma
beklendiginde yineleyici bir bigimde asir1 sikint1 duyma,

(2) Baglandig1 baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin basma bir is gelecegine
iligkin stirekli ve asir1 bir kaygi duyma,

(3) Kotii bir olayin, baglandig1 baslica kisiden ayrilmasina yol acacagina iliskin
stirekli ve asir1 bir kaygi duyma,

(4) Ayrilma korkusundan otiirti, siirekli olarak, okula ya da bagka bir yere gitmek
istememe ya da gitmeyi reddetme,

(5) Tek basina evde kalma, evde baglandig1 baslica kisiler olmaksizin kalma ya da
kendisi i¢in Onemli erigkin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda
isteksizlik gdsterme ya da bu konuda siirekli ve asir1 bir korku duyma,

(6) Baglandig1 baslica kisinin yakininda olmadan ya da evin diginda uyuma
konusunda siirekli bir isteksizlik gdsterme ya da uyumayi reddetme,

(7) Ayrilma konusunda siirekli kabus gorme,

(8) Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilma beklendiginde
yineleyici bir bicimde fiziksel yakinmalar getirme (bas agrilari, karin agrilari, bulant1 ya da
kusma gibi).

B. Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir.
C. Baslangici 18 yasindan dnce olur.
D. Bu bozukluk klinik a¢idan énemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda (mesleksel) ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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E. Bu bozukluk sadece bir yaygin gelisim bozuklugu, sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve agarofobiyle giden panik bozuklugu
ile daha iy1 agiklanamaz.

Varsa Belirtiniz: Erken Baglangi¢li: Baslangici 6 yasindan dnce olursa.”

2.2.1. Epidemiyoloji

Ayrilik anksiyetesi siklikla 7-8 yaslarda gozlenmektedir fakat okul dncesi donemde
de olabilecegi bilinmektedir. Arastirmalar ergenlikte sikliginin daha az oldugu

55,56

gostermektedir. Calismalar ¢ocukluk ¢agi ayrilik anksiyetesi sikliginin %3-5 oraninda

olabilecegini bildirmistir.”"*

2.2.3. Etiyoloji

Ayrilik anksiyetesi baglanma kurami temel alarak aciklandiginda, temel baglanma
figiiriiniin ve baglanma iligkisinin etyolojide rol alabilecegi on goriilmiistiir. Ebeveyn
tutumlarinin ve baglanma bi¢imlerinin 6nemi 6n plana c¢ikmistir. Giivenli baglanma
iligkisine sahip ¢ocuklar ebeveynleri yanlarinda olmasa da kendilerini giivende ve rahat
hissederler. Bu da c¢ocugun iyi islevsellik diizeyine sahip olmasina ve gelisimsel
basamaklarin dogal ileryeyisine katkida bulunur. Giivensiz baglanma iliskisine sahip
cocuklar ise ebeveynlerinden ayrilmakta giicliik yasarlar ve yogun anksiyete hissederler.
Ayrilik anksiyetesine sahip ¢ocuklarin gilivensiz baglanma stiline sahip oldugu
sé')ylenilebilir.(’O Ebeveynler yokluklarinda ¢ocuklarinin kendilerini giivende hissetmelerine
yardimcr olacak uygun basa ¢ikma stillerini 6gretmeleri gerekmektedir. Ebevynlerin
endiseli bir yapiya sahip olmalar1 ¢ocuklarin fobik tepkiler vermesinde etkili olmaktadir.
Bunu tehlikeler karsisinda ebevynlerin abartili bir sekilde ¢ocuklarini korumaya alarak
anksiyeteli olmay1 6grettigi ve pekistirdigi one siiriilerek agiklanmistir. >

Biyolojik etkenler, genetik etkiler ve hastalik oncesi mizag Ozelliklerinin ayrilik
anksiyetesi etiyolojisine katkida bulunabilecegi ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Bu

calisma sonuglar1 farkli sonuglar vermistir. Tiim bu caligmalarin sonuglar1 6zgiil bir
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anksiyete bozuklugundan ¢ok, tiim anksiyete bozukluklari ile iligskin genetik bir yatkinligin

varligini ortaya koymaktadir. '

2.2.4. Klinik Ozellikler

Ayrilik anksiyetesinde temel 6zellik bakim verenden, evden ya da diger bir tanidik
¢evreden ayrilmanin baslattign asirn anksiyetedir.”® Cocugun anksiyetesi panik diizeyine
ulasabilir. Cocugun yasadigi anksiyete, ¢ocugun gelisimsel diizeyi i¢in beklenenden daha
fazladir ve baska bir bozuklukla aciklanamamaktadir. Fobiye benzer olmakla birlikte belirli
sembolik bir nesneye yonlendirilmemistir. Asir1 korkular, zihin ugraslari ve ruminasyonlar
ayrilik anksiyetesinin 6zellikleridir. Cocuklar bakim verenlerden uzaktayken onlarin basina
kotii bir sey gelecegi ve zarar gorecekleri konusunda asirt bir korku yasamaktadir.
Cocuklarda kendilerinin de kaybolacagi, kacirilacagt ve bir daha ebeveynlerini
goremeyeceklerine iliskin korkulara siklikla rastlanmaktadir.”? Ergenler ise daha ¢ok evden
ayrilirken huzursuzluk sergilemek, tek basma yapilan aktiviteler ya da toplumsal ve
eglencesel aktivitelere katilacaklarinda annelerini de yanlarinda istemek gibi davranis
oriintiileri ayrilma anksiyetesini yansitabilmektedir.’

Cocuklardaki ayrilma anksiyetesi siklikla ailesinden veya evden ayrilmak zorunda
kaldiginda ortaya ¢ikar. Cocuk yeni bir okula, kampa veya hatta bir arkadaginin evine
gitmeyi redder. Huzursuzluk, istahsizlik, ebevynlerin yanindan ayrilmak istememe, siirekli
ebevynlerini takip etme iste§i, yalniz kalamama gibi davranislar gozlenir. Anneler
cocuklarini ‘yapiskan’ olarak nitelendirir. Yeni duruma ve ortama uyum saglamakta biiylik
giicliik ¢ekerler ve giivende hissettigi ortama donme hayali kurarlar. Uykuya dalincaya dek
yakininda ebeveynlerinin kalmasini isterler. Ayrilma temal kabuslar goriirler.”” Siklikla
gastrointetinal sistem belirtileri (bulanti, kusma, karin agris1) ya da bogaz agrist ve grip
benzeri belirtiler goriilebilir. Daha biiylik ¢ocuklarda ¢arpinti, bas donmesi, bayginlik ve

bogulma hissi gibi kardiyovaskiiler ve solunumsal belirtiler de bildirilmistir.*"
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2.2.5. Ayirici Tam

Yaygin anksiyete bozuklugundan farki, ayrilik anksiyetesinde anksiyete ayrilma
tizerine odaklanmamistir. Yaygin anksiyete bozuklugunda ise tiim islevsellik gdsterilen
alanlarin hepsi ile ilgili anksiyete vardir. Ayrica cocukluk caginda yaygin anksiyete
bozuklugu nadiren gozlenir. Yaygin gelisimsel bozukluklar ve sizofrenide, bozukluklarin
neden oldugu ikincil bir durum olarak goriilmektedir. Panik bozuklugunda ise anksiyete
panik atak gecirmeye odaklanmistir. Karsit gelme bozuklugunda okuldan kagmaya siklikla
rastlanir, buradaki kagmalar eve giderek anksiyeteyi yatistirma amaci tasimaz. Cocuklar
ayrilma ile anksiyete hissetmezler. Okul reddi, ayrilik anksiyetesinde siklikla rastlanan bir
belirtidir fakat ona 6zgiil bir belirti degildir. Fobi gibi diger tanilara sahip ¢ocuklarda da
okul reddi olabilir. Okul reddinde baslangic yas1 daha ge¢ olabilir ve cok daha
siddetlidir.>**%°

2.2.6. Gidis ve Prognoz

Akut baslangica sahip bazi ¢ocuklar ve okula gitmeyi basarabilen kii¢iik ¢ocuklarda
prognoz daha iyidir. Uygun ebevyn tutumlar1 ve tedavi Oneriler ile tamamen diizelebilir.
Bazi1 ¢ocuklarda daha kronik ve 1srarci bir gidis gozlenmektedir. Ge¢ baslangic, eslik eden
komorbid bagka ruhsal hastalik ve ailevi yiikliiliiglin bulunmas1 prognozu kétii etkiler.
Ayrica ayrilik anksiyetesi olan cocuklarin basta anksiyete bozuklugu olmak iizere
yetskinlik doneminde birgok psikiyatrik hastalik i¢cin Onciil olabilecegi sdylenmistir.
91660626364 Baz1 izlem galismalari, ayrilik anksiyetesine bagl olan okul reddi igin tedavi
goren ¢ocuklarin okula donmelerine karsin 6nemli sosyal ve affektif giicliiklerin stirdiigiinii

g0 stermistir.*>%°

2.3. Yetiskin Ayriik Anksiyetesi

Ayrilik anksiyetesi uzun zamandir ¢ocukluk ve addlesan zamaninda olan bir durum

olarak kabul edildi.”> DSM-IV ve ICD-10 bu bozuklugun 18 yas 6ncesi olustugunu
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vurguladi. Cocukluk c¢ag1 boyunca siirebilecegini ve yetigkinlik doneminde
baslamayacagini ve addlesan donemde nadiren olabilecegi belirtildi.** Tiim bu 6nermelere,
kaynak gosteremeyen tanmi klavuzlarina karsi yapilan aragtirmalar aksi sonuglar ortaya
cikarmistir.®> Zamanla bu bozuklugun jiivenil ve eriskin formlarinin olabilecegi one

siiriilmiistiir.®

1990 yillarindan sonra bu alanda yapilan c¢alismalareriskin ayrilik
anksiyetesinin ayr1 bir tan1 olarak yer almasina yardimci olmustur. 2013 yilinda yenilenen
DSM-5 tani klavuzunda ayrilik anksiyetesinde yer alan yas sinirlamasi kaldirilmastir.
Yetiskin ayrilik anksiyetesi bireyin gii¢lii emosyonel baglar ile baglandig1 yer veya
kisiden ayrildiktan sonra olusan anksiyete olarak tanimlanmustir.”® Buradaki baglanma
¢ocugun annesine baglanmasina benzer.'” Eriskinlerde siklikla es veya partnere baglanma
gozlenir." Eriskin ayrilik anksiyetesi 18 yas dncesi baslayan ayrilik anksiyetesinin devami
veya eriskin yas baslangicli olabilir. Evden ayrilma, ¢cocuk sahibi olma ve duygual bir iligki
yasamanin baslatici bir faktor oldugu ileri siiriilmiistiir.*> Yapilan bir prospektif calismada
eriskin baslangi¢hi ayrilik anksiyetesinin baslangi¢ yasinin 20 yas ve lzeri oldugu
vurgulanmistir.”” Aymi calismada ayrilik anksiyetesinin genel olarak 2-20 yas arasinda
basladig1 saptanmlstlr.67 Klinik hastalar1 ile yapilan bir ¢calismada eriskin baslangicl ayrilik
anksiyetesinin baslangi¢ yasinin ortalama 23,1 oldugu, CAAB olgularinin ortalama
baslangic yasinin 8,3 oldugu tespit edilmistir.”® Yapilan epidemiyolojik ¢alismada ise
cocuklu cagi ayrilik anksiyetesinin erken cocukluk doneminde basladigi, cocukluk
cagindan baslayip eriskinlige uzanan ayrilik anksiyetesinin 10’lu yaslarda basladigi, eriskin
baglangicli ayrilik anksiyetesinin ise 20’li yaslarda basladigi vurgulanmustir.”® Aym
calismada yasam boyu YAAB tanisi konulan hastalarin %77,5’nin ve 12 aylik periyodda
YAAB tanis1 alan hastalarin %75,2°in eriskin baglangichh ayrilik anksiyetesi oldugu
saptanmlstlr.18 Yapilan klinik bir ¢aligmada erigkin baslangisli ayrilik anksiyetesi ile
cocukluk ¢agindan eriskinlige kadar devam eden ayrilik anksiyetesinin benzer oranlarda
oldugu tespit edilmistir.” Diger 2 klinik ¢calismada erigkin baslangicl ayrilik anksiyetesinin

tiim ayrilik anksiyetesine olan oranmin 1/4, 1/3 olarak saptanmus.'>®

Okula baslama
sonras1 olusan anksiyete ile ilgili yapilan bir ¢aligmada 72 kisinin 16’smin YAAB oldugu
tespit edilmis.®® CAAB gelistirme oranin YAAB’a gore 8 kat fazla oldugu bulunmus.
Ayrica YAAB tanist alanlarin %25 erigkin baslangicli ayrilik anksiyetesi oldugu tespit

edilmis.®®
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Tiim bu caligmalar YAAB tanist alanlarin bir kisminin eriskin baslangich
olabilecegini gostermistir. Klinik calismalarda YAAB’li olgularda erigkin baslangich
ayrilik anksiyetesinin oraninin %25-50 oraninda oldugu, genis ¢apli ¢alismalarda ise bu

oranin %75 lere yiikseldigi goriilmektedir.

2.3.1. Epidemiyoloji

2006 yilinda yapilan epidemiyolojik ¢alsimada yasam boyu tahmini prevelansin
CAAB i¢in %4.1, YAAB i¢in %6,6 oldugu tespit edilmistir.'® Ayni calismada erigkin
baslangicli YAAB’1n yasam boyu prevelansinin %1.5 oldugu tespit edilmistir.'® 18-44 yas
araligindaki kisilerdeki tahmini yasam boyu YAAB goriilmeoranint %5.2, bir yillik
prevalans oranmi %0.9 olarakbildirmistir.”” Kiigiik bir rneklemde 60 yas iistii geriyatrik
grupta YAAB siklig1 %6 bulunmustur.”’ Yas ve egitim gorme yili arttikca YAAB orani
azalmaktadir."® Ayrilmis veya dul olanlarda YAAB orani evli veya iliskisi olanlara gore
yiiksek saptanmis.'® Herhangi bir iste ¢alismayanlarda YAAB oram diger gruplara gore
(emekli, calisan, ogrenci) daha yiiksek saptanmis.'® Buna karsihik yapilan klinik bir
calismada YAAB’in evlilik durumu, issizlik ve egitim diizeyi ile iliskisinin olmadigi
belirtilmis.”® %42.4 anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan hasta grubunda yapilan
klinik c¢alismada hastalarin, %?20,7 CAAB, %21,7 eriskin baslangich YAAB tespit
edilmistir.

CAAB ozellikle kainlarda fazla oldugu, YAAB’da cisiyet farkinin azaldig:
gézlenmistir.18 Eriskin baglangich YAAB’mn erkeklerde daha fazla oldugu rapor
edilmis.">"®

Ayrilik anksiyetesinin kiiltiirel yapidan etkilendigi One siiriilmiistiir. Bireysel
olmaktansa topluluk halinde yasayan toplumlarla ayrilik anksiyetesinin daha fazla iligkili
oldugu &ne siiriilmiis.”" Bireysel kiiltiirin daha &n planda oldugu bati toplumlarinda
anneden ayrildiktan sonra goriilen anksiyetesinin daha sik oldugu diisiiniilmiis. Fakat
ayrilik anksiyetesinin bireysel olmaktansa bagimli olmayla daha iligkili oldugu

belirtilmigtir.”>"

Toplulukgu kiiltiirde bagimliligin daha fazla oldugu bilinmektedir. Dogu
toplumlarinin bu yapiya sahip oldugu diisiiniilmrktedir. Bu tarz toplumlarda anneden

ayrilma anksiyetesinin, annenin kendini farklilagtirmasi ile iliskili oldugu go6zlenmis.
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Toplumdan farklilasma ve otonomi kazanmanin ayrilik anksiyetesinde énemli olabilecegi

ileri siiriilmiig.”*"

2.3.2. Etyoloji

Ayrilik anksiyetesi olusumu baglanma kuramindan kdken alir. Bu kurama gore
baglanma figiirinden ayrildiktan sonra olusan stresle basa ¢ikma bigimi, ¢ocugun
duyglarin1 diizenlemede ve gliven duygusunu hissetmede ana rol oynar. Bu kurama gore ilk
olusan baglanma bic¢imi igsellestirilir ve bundan sonra olusacak baglanma bicimleri icin
temel olusturur. Bu nedenle anne-bebek arasinda olusan baglanma bi¢imi ¢ok Snemlidir.
Sorunlu ve zayif baglanma bicimleri ilerde olusabilecek psikopatolojilerden sorumludur.>
YAAB tanis1 konan hastalarin annelerinin asir1 koruyucu oldugu saptanistir. Bu da
anksiyoz baglanma bi¢imine neden olmaktadir.”* Yapilan arastirmalarda anksiyoz
baglanma bi¢iminin ayrilik anksiyetesi ile olan iliskisinin, panik bozukluk ile olan
iliskisinden daha giiclii oldugu gdsterilmistir.”

YAAB’nun ailevi yiikliliigii ile yapilmis bir ¢alisma yoktur. Yapilan aragtirmlar
genelde CAAB iizerine yogunlagmistir. CAAB olgularin birinci ve ikinci derece
akrabalarma yiiksek oranda CAAB saptanmistir.”® Ayrilik anksiyetesi belirtileri fazla olan
cocuklarm kardeslerinde okul reddinin sik oldugu gozlenmistir.”” CAAB olan olgulari
ailesinde panik bozukluk sikligi, annede anksiyoz kisilik 6zellikleri siklig1 ve kardeslerde
CAAB olma siklig1 yiiksek bulunmustur.”®” Annede olan YAAB ve fobik anksiyete ile
cocuklarinda bulunan ayrilik anksiyetesi belirtilerinin siddeti ile anlami kolersyon oldugu

gosterilmistir,”>*

Yapilan bir calismada CAAB olan hastalarin en az bir ebeveyninde %63
oraninda YAAB, %47 oraninda anksiyete bozuklugu, %42 oraninda depresif bozukluk
oldugu sap‘[anmlstlr.81 Ailevi birliktelikte 6zellikle anne-kiz evlat arasindaki iliskinin daha
gii¢lii oldugu gosterilmistir.”> CAAB olan ve olmayan olgularin ebeveynlerini inceleyen bir
calismada, evlatlarinda CAAB olan ebeveynlerinde daha ¢ok OKB, MDB, SF, OF oldugu
saptanmlstlr.82 OKB ve saglikli kontrol grubunun akrabalarinin karsilastirlidign bir
calismada, OKB hastalarin akrabalarinda dah yiiksek oranda YAAB, YAB, PB, AGF ve
MDB oldugu gésterilmistir.83 Benzer bir ¢aligma anoreksia nevroza tanili olan hastalarin
aileleri ve normal popiilsyon karsilastirilarak yapilmistir. Anoreksia nervozali hastalarin

akrabalarinda sadece YAAB degil tiim anksiyete bozukluklar1 daha yiiksek oranda oldugu
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saptanmlstlr.84 Sonug olarak yapilan ¢aligmalarda CAAB ailevi yiikliligi ile ilgili kesin
kanitlar sunmamakta ve YAAB ile ilgili bilgi vermemektedir. Tiim bu ¢alismalardan
CAAB ile hastalarin ebeveynlerindeki psikopatolojiler arasinda iliski oldugu sonucu elde
edilebilmektedir. Fakat CAAB bir kismmin YAAB devam ettigi ve baglanma kuramina
gore benzer ruhsal dinamikleri oldugu disiiniildiglinde bu calismalar1 YAAB ailevi
yiikliliigli konusunda sinirl bilgiler verdigi diisiiniilebilir.

Ayrilik  anksiyetesinin tanisinda kullanilabilecek tanimlanmis bir biyolojik
isaretleyici yoktur. Anksiyete bozukluklarinda (OKB hari¢) akut veya kronik streste
anksiyete hallerinde, TSPO (Trombositlerdeki 18kDA transkolatdr protein, eski adiyla
periferal tip benzodiazepin reseptdr baglanma yerleri) yogunlugunun degistigi
gosterilmistir. Yapilan bir arastirmada panik bozukluk ve ayrilik anksiyetesi birlikteliginde
saglikli gruba gore anlamli derecede TSPO diizeyi diisiik saptnmustir.® Bipolar bozuklugu
olan ve YAAB eslik eden hastalarda da TSPO diizeyleri diger gruplara gore diisiik
saptanmistir. MDB olan 40 ayaktan hasta tizerinde yapilan ¢alismada YAAB eslik eden
MDB hastalarda sadece MDB olan hastalara oranla daha disiik seviyede TSPO
saptanmlstlr.86 Bu calismalarin tamaminda TSPO diizeyinin o6zellikle eslik eden
psikopatolojilerden dolay1 6zgiil olmayan biyolojik isaretleyici oldugu belirtilmistir.

HPA (hipofiz-pitiiiter-adrenal) eksenin erken yasta ebeveyn kaybi ve ebeveynden
ayrilma  durumlarinda  aktive oldugu kalict etkiler yarattigi bilinmektedir.*”*®
Yetiskinlerdede ayrilik durumlarinda olusan anksiyete ile kortizol yaniti arasinda iligki
oldugu gosterilmistir.*’ CAAB’da HPA aksinda kalic1 degisikilikler oldugu bilinmektedir.”

Panik bozuklukta CO, hipersensitivitesinin oldugu bilinmektedir. Cocukluk cagi
ayrilik anksiyetesinin PB i¢in Onciil oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica PB hastalarinda

yitksek oranda ayrilik anksiyetesinin eslik ettigi bilinmektedir.”"”*

Bu bilgilerden yola
cikarak 104 cocuk iizerinde yapilan bir calismada CO; hipersensitivitesinin ayrilik
anksiyetesi olanlarda yiiksek oldugu saptanmustir.”” 135 ailenin ve 212 ¢ocugun katildig:
bir ¢alismada, CAAB olan ¢ocuklar ve ebeveynlerinde PB olan ¢ocuklarin CO, maruziyeti
sonrasi daha sik anormal solunum fizyolojisi bulgulari verdigi gosterilmistir.”* Norvecte
yapilan ikiz olgularin degerlendirildigi bir calismada CAAB ve yasam boyu PB iligkisinin
%89 oraninda kalitimsal bir boyutu oldugu ve her iki grupta CO, hipersensitivitesinin altta

yatan dgisken oldugu idda edilmistir.”> Tiim bu sonuglara gére CO, hipersensitivitesinin
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ayrilik anksiyetesi ve panik bozukluk i¢in 0Ozgiil biyolojik belirte¢ olabilecegi
distiniilmistiir.

Annenin kayip ve travmalarinin, ¢ocukta baglanma sorunlarina neden olmasinda
DRD4 7 tekrarlama polimorfizminin aracihk ettigi gosterilmistir.”® Bunu CAAB
olusumunda rol oynayabilecegi diger calismalar ile desteklenmistir.”’”® DRD2 dopamin
reseptdr gen polimorfizminin anksiy6z baglanma, SHT2A seretonin reseptor genin
polimirfizmin kacingan baglanma ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.”

Oksitosin sosyal baglarin gelismesinde rol oynadig1 bilinmektedir. Bu nedenle ayrilik
anksiyetesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olumlu baglarin kortizon ve oksitosin
diizeylerini dengeledigi bilinmektedir.'™ Yapilan genetik bir ¢alismada oksitosin
prohormon bdlgesi ve promoter bdlgenindeki mutasyonlar, polimorfiziler incelenmistir.
Hastalar MDB+YAAB, MDB ve kontrol grubu olarak 3 ayrilmistir. Her 3 gruptaki
polimorfizim oranlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore
oksitosinin sadece ayrilik anksiyetesinde degil OKB, otizm, MDB gibi bir ¢ok hastalikta
rol oynadig1 bildirilmistir.'®!

Yapilan bir calismada Ala 147 Thr adli tastyici proteinin ayrilik anksiyetesi ile isikili
olabilecegi belirlenmistir.'"

Sadece ayrilik anksiyetesi olmamak kaydiyla tiim anksiyete bozukluklarinda
ozelliklede YAB, SF’de Williams Sendromunun iligkili olduguna dair bulgular
gosterilmistir.'”

TSPO, oksitosin diizeyleri ve CO, hipersensitivitesi gibi fizyolojik belirteglerin
varligi baglanmanin altinda yatan biyolojik etmenler oldugunu, bunlarda olan
disregiilasyonun c¢evresel etmenler varliginda (bakicinin ayrilmasi, yiiksek oranda CO,
solunmasi, savunmasiz hissettirebilecek yasantilar) klinik tabloya neden olabilecegi
vurgulanmugtir, "%

YAAB’nun genetik gecisi ile ilgili calismalar yoktur. Monozigot ve dizigot
cocuklarda yapilan ¢alismada yasam boyu ayrilik anksiyetesi prevelansinin yiiksek oldugu

104,105,106

saptanmistir. Monozigotlardaki oran daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle kiz

cocuklarda oranlar1 yiiksek olusu dikkati cekmistir.'”” Bu sonuglara ragmen cevresel

etkinin 6nemli olduguna dikkat vurgulanmistir. '
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Ikiz olgularda yapilan bir ¢aligmaya gére CAAB %28-30, ergenlerde PB %41-48
oranlarinda oldugu rapor edilmis. Kalitim ile ilgli oranlarin panik bozukluk ve ayrilik
anksiyetesinde benzer oldugu vurgulanmistir.'”

Tim bu kalitimsal etkinin sadece ayrilik anksiyetesinde olmadigi, diger anksiyete
bozukluklarindada  olabilecegi,  kalitmin  hastaliga  kiigiik  katkisi  oldugu
dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.“oAyrlhk anksiyetesi olusumunda kalitimsal etkinin baslatict bir rol
oynadigi, kadinlarda bunun daha belirgin oldugu soylenilebilir.

Ayrilik anksiyetesinin olusumunda annede olan ayrilik anksiyetesinin katkisi
olabilecegi diisliniilmiis. Buna yonelik ol¢ekler (maternal seperation anxiety scala)
gelistirilmistir."'' Bu 6l¢ekte annenin ¢ocuktan ayrildiktan sonra hissettigi sucluluk, tiziinti,
cocugun adaptasyon ile ilgili annenin inanclari, annenin bakim ve diger isleri arasinda
olusturdugu denge sorgulanmistir. Annede olusan ayrilik anksiyetesinde, annenin daha az
olgunlagmig bir kisilige sahip oldugu, diisiik benlik saygisi, olumsuz kendilik algisi,
reddedilmeye karsisindaki basetme yollari, glivensiz baglanma figiirleri ve kendi ailesinden
ayrildiktan sonra gosterdigi cesaretin dnemli oldugu vurgulanmis. Annede, annesinden
ayrildiktan sonra yiliksek anksiyete olmasi, gilivensiz bir sekilde bebegine baglanmasina
neden oldugu, bebek bakimi konusunda giivensiz davranislar gelistirmesine ve asiri
koruyucu olmasmma neden oldugu belirtilmistir. Bununda c¢ocuktaki ayrilik anksiyetesi
gelisimine katki sagladg: diisiiniilmektedir. '

Ayrilik anksiyetesi etyolojisine yonelik yapilan ¢alismalarin sonuclar1 net sonuglar
ortaya koymasa da nevrotizm ile iliskisinin olduguna dair kanitlat mevcuttur. Ayrilik
anksiyetesi olan nevrotizmli olgularda anksiyete ve duygudurum degisikliklerinin kalitsal
bir alt yapisi oldugu 6ne siiriilmiistiir.''? Ozelliklede bu genetik alt yapinin kadinlarda daha
belirgin oldugu idda edilimistir.'"> Bulgulara ragmen bazi calismacilar nevrotizm ile ayrilik
anksiyetesi arasindaki iligkinin 6zgilil olmadigin1 ve kisiler arasi iligkinin bir parcasi
oldugunu savunmuslardir.'"* Yapilan diger bir ¢calismada YAAB olan olgularin nevrotizm
ile ilgili skorlarmda anlamh yiikselmeler gosterilmistir.”” 2009 yilinda yapilan bir
calismada hastalik oncesi karakter 6zelliklerinin net sonuglar vermedigini, YAAB ve PB
olan olgularin semptomatik olmadan Once iligkililerindeki baglanma tipinin gilivensiz
olabileceginibelirtmislerdir.”

CAAB gelisiminde ¢evresel etkenlerin 6nemli oldugu diisiiniilmiis, 6zelliklede panik

benzeri semptomlara neden olabilecek diizeydeki ayrilik anksiyetesinde baglanmay1
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sekteye ugratan yasam olaylarinin oldugu belirlenmistir.'%!*'# Ozelliklede erkek CAAB
olgularinda 6zgiin gevresel faktorlerle olan iligkisinin belirgin oldugu gézlenmistir. YAAB
ve cevresel faktorler arasindaki iligskiyi inceleyen calismalar yoktur. YAAB eslik ettigi
diger psikiyatrik durumlar ile ilgili yapilan ¢alismalardan fikir edinilebilir. YAAB ve TSSB
olan olgularda yapilan ¢aligmada, giivenlik kaybina bagli olusan endisenin YAAB i¢in risk
faktorii oldugu belirtilmistir. YAAB ve komplike yas olan olgularda yapilan ¢alismalar
sonucunda, sevgi nesnesi (6liim, bosanma, bakic1 degisikligi) kaybiyla YAAB arasinda
giiclii bir iliski oldugu vurgulanmistir. 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada YAAB’nin
CAAB ile komplike yas arasinda aract rol oynadigi ileri siiriilmiis.'> Ebeveyn kaybi ve
bosanmanin AGF eslik ettigi PB ile iligskisi oldugu belirlenmis. Bu c¢alismada ayrilik
anksiyetesi yer almasada, PB ve ayrilik anksiyetesinin yakin iliskide oldugu

bilinmektedir.'**

Cevresel faktorler arasinda anne cocuk iliskisinin 6énemli bir yer tuttugu
bilinmektedir. YAAB ve PB olan olgularin annelerinin asir1 koruyucu oldugu
belirlenmistir.” Bu iliskinin diger bir bakis agisiyla kisiler aras1 duyarlilik olarak gériildiigii
belirtilmistir.''* CAAB ile annenin asin midahaleci tutumlart ile iliskisi

oldugusaptanmustir.'*

CAAB ve SF olan cocuklarin ebeveynleri ile ilgili yapilan bir
calismada, yetersiz kendilik algilarinin CAAB sahibi ebeveynlerde daha yiiksek oldugu
belirtilmis ve bu grupta eeveynlik becerilerinin de daha yetersiz oldugu saptanmis.'*
Ayrica baska bir ¢alismada CAAB ile ebeveyn kokain kullanimi arasinda iligki olabilecegi
belirtilmistir.'?’

YAAB inceleyen norogoriintiileme ¢aligmalar1 sinirli bilgiler sunmaktadir. Baglanma
anksiyetesi ile sol hipokampal hiicre sayisinda azalma arasinda iliski olabilecegi
bildirilmistir.'”® Baglanma anksiyetesinde temporal lobunda etkin rol oynadig

belirtilmistir.'?

Ayrica anksiydz baglanma bicimine sahip eriskinlere 6fkeli yiiz resimleri
gosterildigine sol amigdalada aktivite artisi gdsterilmistir."*® Oksitosin sonrasi1 korkulu
imgelere verilen bilateral amigdala aktivitesinin diizenlendigi islevsel goriintiile yontemleri
ile gosterilmistir. Tiim bu calisma sonuclarinda ayrilik anksiyetesi ile diger anksiyete
bozukluklarinin néroanotomik olarak net bir sekilde ayrismadigi bulunmustur. 131
Anksiyete bozukluklarinda bilgi islem siirecinde ¢esitli sorunlar oldugu
bilinmektedir. Bilgi islem siireci olaylar ve sonrasinda olusan duygusal tepkiler ve yargilar

igerir. Bu siirecin etyolojide ve tedavide 6nemli bir yer tuttugu diisiiniilmektedir. Siklikla

anksiyete bozukluklarinda segici dikkat, yanlis yargilar, yanlis yargilar tetikleyen
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uyaranlar s6z konusudur. YAAB bilgi islen siirecini inceleyen c¢alismalar yoktur.
Genellikle CAAB iizerinde durulmustur. CAAB olan ve olmayan ¢ocuklari karsilagtiran bir
calismada, CAAB olan olgularda artmis tehdit algisi, daha fazla kaginma davranisi, daha az
tehlikeyle basa c¢ikma becerisi goriilmiistiir.'*”> Buna karsin yanlis yargilarin anksiydz
cocuklar ile tutarhh bir iligkisinin olmadig1 Vurgulanmls‘ur.6 Bagka bir arastirmaci yanlig
yargilarin depresyon ile iliskisinin daha fazla oldugunu belirtmistir. '*®

Artmis dikkatin tehdit algisini arttirdigi boylece bilgi islem siirecini baslattigi ve
anksiyete durumunu biiyiittiigli idda edilmistir. Bu durumunda yanlis yargilara neden
oldugu one siirilmiistir.*>"** YAB, SF, CAAB olan cocuklar ile kontrol grubu
karsilagtirildigina, anksiyete bozuklugu olan grubun tehdit karsisinda daha fazla dikkat
gosterdikleri belirlenmistir. Bagka bir denyesel calismada CAAB ve SF olan ¢ocuklara ile
kontrol grubuna zorlu se¢im reaksiyon zamani gibi bir dizi metodlar uygulanmis, sonugta
CAAB olan olgularda kontrol grubuna gére daha fazla uyarilmislik hali tespit edilmistir.'*
Benzer bir deneysel ¢alismada CAAB ve kontrol grubununu tehdit algisina bagl dikkat
egilimleri 6l¢iilmiis, CAAB olan olgularin ilk periyotta tehdit igerikli resimleri daha fazla
gozle takip ettikleri tespit edilmistir. 136 10 yas ustii ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
CAAB semptom siddeti ile korkung yiizlere kars1 gosterilen dikkat arasinda kolerasyon
oldugu gosterilmistir."”’

Olumsuz kognisyonlar iizerine yapilan bir ¢alismada anksiydz cocuklarda kontrol
grubuna gore olumsuz kognisyonlarin daha sik oldugu gosterilmistir. Kaginma ve
aktivasyon  planlama  agisindan  iki  grup  arasinda  belirgin  bir  fark
bulunamamustir.**Calismalarda olumsuz kognisyonlarin CAAB icin etikleyici oldugu,
ailesel faktorlere baglh oldugu, 6zelliklede ebeveyn karekteri ile yakindan iliskili oldugu
vurgulanmugtir.'*

Gorsel ve isitsel bellek fonksiyonlari ile ilgili cocuklar ve aileleri iizerinde yapilan bir
calismada bellek defistinin; PB, MDB ile iskili oldugu, CAAB, SF ve YAB ile iliskisi
olmadig1 bulunmustur. Fakat gorsel bellek defistinin CAAB ile ilskisi olabilecegine vurgu

0 Bagka bir calismada isitsel ve gorsel bellek defistinin tiim anksiyete

yapilmustir.
bozukluklar1 i¢in predikte edici bir faktdr oldugu ileri siiriilmiistiir."*'CAAB secici bellek
defistlerine neden olabilecegi bununda beyinde gerilemeye neden olabilecegi sonugta
YAAB olusabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ozellikle bellek defistlerinin, artmis segici dikkatin

ve olumsuz kognisyonlarin medial temporal lop ile iliskisi oldugu vurgulanmustir,**!**
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Sonug olarak CAAB igin bilgi islem siiregleri ile ilgili bilgiler belirsiz olmas1 ve
YAAB ile ilgili ¢aligmalarin olmamasindan dolay1 sonuglar yetersiz oldugu

diistiniilmektedir.

2.3.3. Klinik

Bulgular CAAB’nin yetiskinlik doneme uzandigini hatta erigkin baslangi¢h ayrilik
anksiyetesi oldugunu gostermektedir. Buna karsilik DSM-IV ayrilik anksiyetesini ¢ocukluk
dénemine ait bir bozukluk oldugunu, 18 yas éncesinde ortaya ¢iktiginmi belirtmistir.”* Bu
tanimla nedeniyle eriskin ¢agda ayrilik anksiyetesi tanis1 konmamaktadir. Cogu kez ayrilik
anksiyetesi belirtileri diger anksiyete bozukluklarinin bir parcasi olara gorilmiistiir.
Ozellikle de panik bozukluk ve YAB ensik akla gelen bozuluklardandir. CAAB olgularinin
yasamlarinin ileri yillarinda stresli yasam olaylar1 veya sevdiklerinden ayrilma
durumlarinda anksiyete belirtilerinin tekrardan ortaya ciktigi bilinmektedir. YAAB olan
olgular1 2/3’ii ¢ocukluk yillarindan beri ayrilma anksiyetesi belirtilerinin oldugunu ve
ilerideki yagamlarinda bir stres ya da yakinlarindan ayrilma tehdidi sonrasinda belirtilerin

64,143

tekrar ortaya ciktigimni bildirmislerdir. YAAB’si tanisim1 alan hastalarin ¢ocukluk

cagma ayrilik anksiyetesini, diger anksiyete hastalarma kiyasla, daha siddetli yasadigi

gosterilmistir. 4

YAAB belirtileri, esten ya da ¢ocuklardan ayrilma veya yakinlarinin
baslarina bir zarar gelecegi konusunda asir1 anksiyete ve korku duymay: icermektedir.
Hastalar kendilerinin terk edileceginden ¢ok sevdiklerinin basina kotii bir olay
geleceginden endise duyrnaktadlr.17 Bu endise asir1, ego distonik ve gercek digidur.®
Hastalar baglanma figiirleriyle yakinligi ya da yakin iletisimi silirdiirme
gereksinimlerinedeniyle yogun endise ve korku yasamaktadir.'* Yapilan bir ¢alismada
hastalarin %69’u evde yakinlariyla birlikteyken kendilerini daha giivende hissettiklerini
bildirmislerdir.'*® Kendilerini giivende hissetmek i¢in sik sik telefon etmek, ¢ok konusmak,
rutini aksatmamak gibi stratejiler gelistirirler. Ayrilikla ilgili kabuslar siktir. Tek baslarina

uyumaktan kacinirlar. Bazen ayrilma durumlari veya beklentisinde panik atak

yasayabilirler.'*

YAAB 06nemli yetiyitimlerine sebep olmaktadir. Ek tan1 varli1 yetiyitimini daha da
siddetlendirmektedir.'®'*” YAAB olan hastalarin %40’dan fazlasi hayatlarinda siddetli
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islevsellik kaybina yol agan bir dsnem oldugunu belirtti.'® Ozellikle mesleksel ve toplumsal
islevlerde kayip olurken, partner ile iliskiler etkilense bile aile iliskilerindeki islevsellik
gérece korundugu belirlendi.*®* Yapilan epidemiyolojik arastirma sonucunda YAAB olan
olgularin %21.1°1 ev islerinde,%21.7’s1 is hayatinda, %28’1 kisisel iliskilerinde, %31,5’1
sosyal iliskilerinde ok bozulma oldugunu bildirmistir."® Anksiyete ve depresif bozuklugu
olan 508 hastada yapilan calismaya gore YAAB performans ve kisiler arst iligkilerde
belirgin etkilenmeye neden oldugu, bu etkilenmenin aile yasantisina etkisinden dahafa fazla
oldugu belirtilmis. Ayrica CAAB, CAAB+YAAB ve YAAB’nin islevsellik diizeyine
etkisinin benzer oldugu saptanmistir.”’ Sonu¢ olarak yapilan c¢alismalarda yiiksek
komorbidite oranlarinin olmasi ve kesitsel olmasi nedeniyle YAAB ve islevsellik diizeyi
arasinda nedensellik iligkisinin belirsiz oldugu sdylenebilir.

Tan1 koymak amaciyla DSM-IV’de tanimlanan ¢ocukluk ¢agi ayrilik anksiyetesinden
etiskinlere uyarlanarak tani 6l¢iitleri gelistirilmistir. Bu Olgiitte yer alan 8 maddeden 3 ’{iniin

varliginda tam  konulabilmektedir.'’

Ayrica yetiskinlerdeki ayrilma anksiyetesini
degerlendirmede “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi” ve g¢ocukluk donemi ayrilma
anksiyetesi belirtilerini geriye doniik sorgulayan “Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri”

gelistirilmistir.77’148

Tablo 2. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi tani él¢iitleri

1. Hig, bir aile iiyenize, esinize ya da bir baska kisiye, fazlaca bagimli oldugunuzu hissettiniz mi ya da onlar1
kaybetmekten korktugunuz i¢in onlara yapistiniz m1? Hig, bu kisiden ya da evden uzak kalmak zorunda
oldugunuzda kendinizi ¢ok altiist olmus ya da iizgiin hissettiniz mi? Ornegin; agladiniz m, evde kalmasi i¢in
ona yalvardimz m1? Ofkelendiniz ya da kiskanglastimz mi1? Gitmesin diye onu durdurmay: ya da ardindan
gitmeyi denediniz mi? Evden ya da bu kisiden uzak kaldiginizda, hi¢ kendinizi ¢ok {izgiin veya altiist olmus
ya da sanki bagka higbir sey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Eve erkenden gelmek istediniz mi? Bir
baglantiniz olsun diye bu kisiyi sik sik arar mrydiniz?/telefon eder miydiniz?

Olgiit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da ayrilma beklendiginde ortaya cikan
yineleyici asirt distres.

2.Hig, bu kisiye kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise duydunuz mu? Ornegin;
onunla tartigsaydiniz, o kisi hastalansaydi, bir kazada ya da bir bagka sekilde yaralansa ya da incinseydi ¢ok
fazla endiselenir miydiniz? Hi¢, onun sizi terk edebileceginden ya da oOlebileceginden dolay1 ¢ok fazla
endiselendiniz mi?

Olgiit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gérecegi hakkinda duyulan 1srarli ya
da agir1 endise.

3. Hig sizin basmiza, sizi bu kisiden ayiracak, kotii bir sey geleceginden endisendiniz mi (kaybolmak,
kacgirilmak, kaza gec¢irmek ya da 6ldiiriilmek gibi)?
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Tablo 2 devamu. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi tam dlciitleri

4. Evden ayrilmaktan korktugunuz i¢in ya da evde kalmak istediginiz igin disartya ¢ikmakla ilgili giicliik
yasadiniz m1? Hig¢ evde kalabilmek i¢in disart ¢ikmadiginiz oldu mu? Ev dist islerinizi yapmasi i¢in baska
birine ihtiya¢ duydunuz mu? Disar1 ¢iktiginizda yaninizda birinin olmasi gerekli midir?

Olgiit: Ayrilma korkusu yiiziinden evden disar1 ¢ikmaya ya da herhangi baska bir yere gitmeye kars 1srarl
goniilsiizlik ya da reddetme.

5. Sizin i¢in yalniz kalmak, hatta bir odada tek basiniza kalmak bile cok zor mudur? Yalniz kalmamak igin,
hi¢ etraftaki birilerinin pesine takildiginiz oldu mu? Hig, birileri ¢ok “yapiskan”, “bagimli” oldugunuzdan ya
da sizin onu “bogdugunuzdan” sikayet etti mi?

Olgiit: Yalmz kalmaktan veya Onemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan ya da onemli
yetigkinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan 1srarli ve asir1 korku ya da goniilsiizliik.

6. Hig, sevdiginiz birileri yaninizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip uyumak istemediginizi
hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyanip onun iyi olup olmadigini kontrol ettiginiz oldu mu?
Olgiit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin uyumaya ya da evden baska yerlerde yatmaya karst
1srarli bir goniilsiizliik ya da reddetme.

7. Hig, sizi ailenizden ya da diger 6nemli kisilerden ayirabilecek kotii seylerin oldugu hakkinda yineleyici
kébuslarmiz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri de igeren)?
Olgiit: Ayrilma temasini igeren yineleyici kdbuslarin olmasi.

8. Hig, disar1 ¢ikmak zorunda kaldiginizda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz mi? (6rnegin; bas
agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin ya da diger fiziksel belirtiler olmasi) Eger evde kalsaydiniz,
kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Olgiit: Temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da ayrihk beklentisinde iken yineleyici fiziksel
belirtilerden yakinmalarinin olmasi.

2.3.4. Ayric1 Tani ve Eslik Eden Durumlar

YAAB semtomlar PB ile karisabilir. YAAB endise baglanma figiliriinden ayrilmaya
odaklidir. Panik bozuklugundaki endisenin odak noktasi kisinin kendisidir.%*

AGF ise endise icinde bulundugu durumveya yerdan uzaklasamama, yardim
alamayacag1 diisiincesi lizerine odaklanmistir. Bu olgularin semptomlar1 bazan panik
diizeyini alabilir. AGF kisiler toplumda siklikla giiven arayist icindedirler.®

YAB olan ¢ocuk ve ergenlerde ebeveynlerine kotii bir sey oacagi endisesi siklilikla
gozlenilen bulgulardandir. Cogu kez budurm yrilik anksiyetesi ek tanis1 konulmasina neden
olmaktadir. Fakat YAB endise sadece ebevynlere duyulan endise ile siirl degildir. Cogu
kez hayatin her alani ile ilgili kisinin islevselligini diisiiren yogun endiseler yer alir.%

YAAB ila bagimlt kisilik bozuklugu ayrimi 6nemli bir konudur. Bagiml kisilik
bozuklugunda temel endise kendi fiziksel durumu ve ya duygusal durumuyla basa
cikamayacagi ile ilgilidir. YAAB temel endise ise kaybetme ile ilintilidir. Bagimli kisilik
bozuklugu olan kisiler digerlerine giiven duyma ihtiyaci hissederler. Giiven duyduklar

kisiler rastgele ve yaygindir. Belirli figiirlere odaklanmimustir.®®
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Borderline kisilik bozuklugunda terke edilmeye karst asir1 duyarlilik goriilebilir. Bu
durum YAAB ile karisabilir. Borderline kisilik bozuklugunda kisiler duygusal
dalgalanmalar ve diirtiisel davraniglar sergilerler. Buna bagl olarak kisiler arasi iliskileri
stabil degildir. YAAB ise terke edilmekten ziyaede kisler sevdiklerinin basina kotii bir sey
gelecegini ve onlart kaybedeceginden dolayt yogun endise duyarlar. Bu nedenle
iliskilerinin diizenli bir sekilde siirdiirmek i¢in ¢aba gosterirler.'*

YAAB ile PB ve AGF birlikteligi siklikla gdzlenmektedir. Son yapila ¢alismalarile
TSSB ve komplike yas ile olan birlikteligine dikkat ¢ekilmistir.**

OKB’ye eslik eden durumlari aragtiran bir vaka kontrol ¢alismasinda; Tik
Bozuklugu, PB+AGF, YAB, Ayrilik Anksietesi, MDB, beden Dismorfik Bozukluk,
Hipokondriyazis, Patolojik Cilt Yolma yada Tirnak Yeme ve Yeme Bozukluklari
incelenmis. Calisma sonucunda CAAB veya YAAB gibi ayrimlar yapilmamis. Ayrilik
anksiyetesi olanlarada %10.7 hipokondriyazis, %7,4 PB+AGF, %6.3 OKB, %4.2 patolojik
cilt yolma ve tirnak yeme, %3.7 YAB, %2.6 MDB saptanmus.™’

520 kisilik hasta grubunda anksiyete bozukluklari ile ilgili yailan ¢alismada %23 PB
%31 PB+AGF, %26 YAB, %20 SF bulunmus. Ayni hasta grubuna YAAB Kkiriterleri
uygulanmis ve hastalik dagilimlar1 tekrar hesaplanmis. %23 YAAB, %12 pb, %l1
PB+AGF, %21 YAB, %14 SF bulunmus. Bu sonuclara gore en biiyiik kiiciilme PB+AGF
grubunda olmus. PB+AGF grubunun %49’u YAAB tanis1 almis. Sadece PB olan gurubun
%35 YAAB tanis1 almis. Bu calisma ile YAAB en sik eslik eden hastaligin PB ve AGF
olabilecegi belirlenmis."

508 kisiliden olusan dugudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan hasta
grubunda yapilan bir ¢calismada CAAB olup eriskin doneme devam eden hastalarda PB
daha sik eslik ettigi sonucuna varilmig.”

Komplike yas ve YAAB iligkisi olduguna dair calismalar mevuttur. Travmatik
kayiplarin YAAB i¢in baslatict bir rol oynadigi diisliniilmektedir. Ayrica YAAB’nin
CAAB ve komplike yas arasinda gecis rolii iistlendigi ileri siiriilmiistir. CAAB ileri
donemde komplike yas i¢in kolylastirict bir etmen oldugu diistiniilmektedir. Bulgular erken
ayrilik anksiyetesinin ve sevgi nesnesinin kaybinin ileri donemde komplike yas ve YAAB

ile sonuclanabilecegini gostermektedir.”
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Bosna savasindan kacan miilteciler ile yapilan bir ¢alismada tim YAAB alan gruun
ayrica TSSB oldugu, tim TSSB tanis1 alangrubun ise yarisinin YAAB tanis1 aldigi
belirtilmistir.'>

Duygudurum bozuklugu olan hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada depresif atak
sayisi ile YAAB varlig1 arasinda iliski olabilecegi vurgulanmis.*

708 kisilik kontrol ve alkol kullanim bozuklugu, yeme bozuklugu olan 3 grupta
YAAB ve bagimh kisilik bozuklugunun arastrildigi ¢alismada; simdiki YAAB prevelansi
kontrol grubunda %?2, alkol kullanim bozuklugu grubunda %6, bulimia nevroza gubunda
%15 oraninda tespit edilis. Yasam boyu YAAB prevelansi, kontrol gubunda %5, alkol
kullanum bozuklugu grubunda %16, bulimia nevroza gubunda %31 olarak bulunmus. Bu
arastirmada YAAB olan olgular ¢ocukluk ¢agindan erigkinligi uzanan ayrilik anksiyetesine
sahip kisilerden olugsmaktaymis. Sonucglara goére en yiiksek oran bulimia nervozada
saptanm1§.l5 :

136 ayaktan kasta ve 176 kontrol grubundan olusan bir ¢calismada YAAB ile kisilik
bozukluklar iligkisi arastirilmis. Hastalar kisilik bozuklugu olmayan ve en az bir kisilik
bozuklugu olan olmak iizere 2 gruba ayrilmis. Kisilik bozuklugu olan grupta ayrilik
anksiyetesi belirtilerinin erken basldig1, ayrilik anksiyetesi skorlarinin daha yiiksek oldugu,
daha kotii islevsellik diizeyine sahip olduklar1 bulunmus. Ayrilik anksiyetesi belirti skorlari
ile kisilik bozuklugu sayis arasinda bir iliski olabilecegi belirtilmis.'>*

2006 yilinda yapilan epidemiyolojik calismaya gére YAAB’ye%91.1 oraninda en az
bir DSM-IV kritelerini karsilayan bir psikiyatrik hastalik eslik etmektedir. YAAB olan
hastalarda, olmayanlara gore, 3 kat fazla ilag kotiiye kullanimi, 5 kat fazla anksiyete
bozuklugu, 4 kat fazla duygudurum bozuklugu oldugu gézlenmistir. YAAB bulunmasi tiim
anksiyete bozukluklari i¢in, relapslarin daha fazla olmasina ve tedaviye ragmen kalici
semptomlarin olmasina neden oldugu belirtilmis. Ayrica anksiyete bozukluklarina yonelik
yapilan ilag ve terapi tedavilerinde daha fazla diren¢ oldugu vurgulanmis. Bu bulgularin
sadece anksiyete bozukluklar1 degil tiim psikiyatrik hastaliklar i¢in gegerli olabilecegi 6ne

o . 18
siiriilmiis.
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Tablo 3. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesine Eslik Eden Durumlar'®

Birliktelik gosteren durumlar Yiizde (%) oranlari
Panik Bozukluk 14.8
Agarofobi 5.8
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 16.1
Ozgiil Fobi 35.8
Sosyal Fobi 34.5
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 23.7
Obsesif Kompulsif Bozukluk 9.9
Anksiyete Bozukluklari 65.6
Major Depresyon 40.8
Distimi 8.9
Bipolar Bozukluk 19.4
Duygudurum Bozukluklar1 61.7
Alkol Kétiiye Kullanimi 33.1
Alkol Bagimlilig1 20.1
Madde Kétiiye Kullanimi 22.5
Madde Bagimlilig 12.6
2.3.5. Gidis ve Prognoz

YAAB gidis ve prognozu hakkinda calismalar yetersizdir. Genellikle CAAB’nin
eriskin donemdeki bulgular ile ilgili ¢calsmalar vardir. Yapilan retrospektif calismalarda
YAAB olan olgularin biiyiilk bir kisminda CAAB oldugunu gosterilmistir. Yapilan
epidemiyolik calismada CAAB &ykiisii veren olgularin %36’sinda YAAB saptanmus.'®
Fakat CAAB sadece YAAB iliskili olmadig: tiim anksiyete bozukluklari ile de iligkisi
olabilecegi One siiriilmiigtiir.®*'> Yapilan bir calismada YAAB’nin YAB ve PB
birlikteliginin sik oldugu ve ayrilik anksiyetesi belirti skorlarinin daha yiliksek olmasinin bu
birliktelige bagli oldugu diisiiniilmiis. YAAB belirtilerinin diger anksiyete bozukluklar i¢in
predikte edici bir faktor oldugu belirtilmis.'®

Panik bozuklugu olan olgularda CAAB’nin siklikla yer aldiginin belirlenmesinden

4
Benzer

sonra iki hastaligm benzer bir patogenezden gelistigi iddia edilmistir."
¢alismalarda bu hipotez dogrulanmamuistir.'> 14-22 yas araliginda olan olgularda yapilan 4
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yillik izlem caligmasinda, ayrilik anksiyetesi olan hastalarda 4 yillik izlem siiresinde
gelisen PB ve AGF ile ayrilik anksiyetesinin iligskis oldugu, benzer iligskinin diger anksiyete
bozukluklari, alkol kullanom bozukluklart ve bipolar bozukluklarda olmadigi
gosterilmistir.®’

86 yaslhh hastada yapilan calismada YAAB tanisi alan olgularin oldugu rapor
edilmistir. YAAB olan yash hastalarda siireklilik ve durumsal kaygi punlart yiiksek
saptanmistir. Bu durmun diger anksiyete bozukluklarmin ve duygudurum bozukluklarmin

yiiksek oranda olmasi ile iliskilendirilmistir.”

2.3.6. Tedavi

CAAB’de biligsel davranigsal terapi yontemi kullanilmaktadir. Bu konuyla ilgili
kisith bilgi vardir. 2008 yilinda ‘yaz kamp1’ seklinde yapilan biligsel davranisci terapi
tedavisinden sonuclar elde eilmistir.'® Ayrica SSRI’lardan delliklede fluoksetinin ¢ocukluk
cagr anksiyete bozukluklarinda tercih edilmektedir. Fakat CAAB yonelik 06zgiil
farmakolojik yaklasim yoktur.

YAAB i¢in gegerli bir tedavi metodu yoktur. PB ve YAAB olan olgulara yonelik
yapilan biligsel davranisgi terapi tedavisi sonuglarindan bilgi edinilmektedir.””” YAAB
eslik eden grubun biligsel davranigci terapi tedvisine daha koti cevap verdigi

bildirilmistir."’

2.4. Bipolar Bozukluk ve Ayrilik Anksiyetesi

Literatiirde bipolar bozukluk ve ayrilik anksiyetesi birlikteligini arastiran calisma
sayist azdir. Yapilan caligmalarda genellikle katilimcilarin bipolar bozukluk yoéniinden
homejen olmadig diger bozukluklarin (Major depresyon, panik bozukluk gibi) eslik ettigi
goriilmiistiir. Bu nedenle yalnizca bipolar bozukluk ve ayrilik anksiyetesi birlikteligini
arastiran ¢alisma yoktur. Ayrica ayrilik anksiyetesine diger anksiyete bozukluklarinin
ozelliklede panik bozuklugun siklikla eslik etmesi, ayrilik anksiyetesenin bipolar bozukluk

lizerine etkisinin aragtirilmasini giiglestirmistir.
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2006 yilinda yapilan epidemiyolojik arastirmada YAAB’ye %19.4 oraninda bipolar
bozuklugun eslik ettigi goriilmiistiir.'® Bir ¢alismada bipolar bozuklugu olanlarda %15.9
oraninda CAAB,%7.7 oraninda YAAB oldugu saptanmustir.'®” Duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu olan 508 kisinin katildig1 ¢alismada YAAB oran1 %20, C-YAAB
orant %21 ve CAAB orami %8 olarak bulunmustur.® 454 duygudurum ve anksiyete
bozuklugu olan katilimcilarin bulundugu calismada YAAB oran1 %40.7 oraninda
bulunmustur.'®’ Aym1 c¢alismada YAAB olanlarin  %52’sinin  C-YAAB oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr.l6g Baska bir ¢alismada Panik bozukluk ve Bipolar Bozukluk II olan hastalarin
%46.1’inde ¢ocukluk ve yetiskinlik cag1 ayrilik anksiyetesi saptanmustir.'”’

Pini ve arkadaslarinin 53’ bipolar bozukluk olan 97 katilimer ile yaptigi ¢alisma
sonucunda, CAAB’nin bipolar bozuklugunu predikte ettigi, YAAB’nin ise erken
baslangicli bipolar bozuklukla iligkili oldugu satptanmlstlr.167 Bu calismada ¢ocukluk cagi
ayrilik anksiyetesinin, bipolar ve panik bozukluk birlikteliginden daha ¢ok panik
bozuklugun eslik etmedigi bipolar bozuklukta oldugu bulunmustur. Bu durum g¢ocukluk
cagindaki ayrilik anksiyetesi gibi zorlu psikososyal durumlarin bipolar bozuklugun
olusumunda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.'®’

Pini ve arkadaslarmin 508 duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 olan katilimcilar
tizerinde yaptig1 calismada, C-YAAB olan grubunda olanlarin diger gruplara (CAAB,
YAAB, Ayrilik Anksiyetesi Olamayan) gore daha erken yasta duygudurum bozuklugu
tanist aldigi bulunmustur.*’ Ayni calismada YAAB olan gubun daha diisiik islevsellik
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Ozellikle sosyal ve is hayatindaki islevselligin
etkilendigi, aile ile ilgili islevselligin etkilenmedigi goriilmiistiir.”

Ayrilik anksiyetesi ve komplike yasmn, duygudurum ve anksiyete bozukluklarina
etkisini inceleyen bir ¢aligmada, komplike yas ile beraber YAAB eslik ettigi
duygudurum-+anksiyete bozukluklu hastalarin en diisilk yasam kalitesine sahip oldugu
gosterilmistir.'®

Perris ve arkadaglarinin 1986 yilinda 73 hasta bipolar bozukluk depresif atagi olan ve
onlarin saglikli kardesleri ile yapilan karsilagtirmali ¢alismada, 15 yas alt1 bipolar bozukluk
depresif atak tanili hastalarda anlamli derecede fazla ebeveyn ayrilik deneyimlerinin

oldugu saptanmustir.'’
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73 bipolar bozukluklu hasta ile 122 kontrol grubu ile yapilan karsilastirmali
calismada erken ebeveyn kayip oranlarinin her iki grup arasinda farkli olmadigi
saptanmustir.'® Buna karsilik depresyonlu hastalarda erken ayrilik deneymlerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore bipolar bozuklugun, major depresyona
gore daha gok biyolojik kékenli bir hastalik oldugu diistiniilmiistiir.'*®

YAAB ve komplike yasin depresif ve hipomanik semptomlara etkisini arastiran bir
calismada; sik depresif ve hipomanik donemler ile siklotimik 6zelliklerin yetiskin ayrilik
anksiyetesi ile yakindan iliskisi oldugu bulunmustur.'™

Sonug¢ olarak ayrilik anksiyetesinin bipolar bozukluk baglangic yasi, islevsellik

diizeyleri, depresif atak sayisi lizerine etkisi oldugu gosterilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Verilerin Toplanmasi

Calismaya 15.04.2013-15.04.2014 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Dislama olgiitleri olarak Psikotik bozukluk, deliryum, mani atak, karma atak, depresyon
atagi, demansiyel siire¢ ve zihinsel yetersizligin olmamasi olarak belirlendi. Ayrica
0zbildirim testlerini doldurabilmesi i¢in hastalarin ilkokul ve iizeri egitim almis olmasi sarti
arandi. Toplamda 80 hasta katildi. 10 hasta calismay1 tamamlayamadi.

Calismaya almman 70 katilimcinin 45’1 kadin, 25’1 erkekti. Katilimcilarin yas
aral1§120-64(Ort. 38.7+11.1) yild1. Calismaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Katilimcilara ¢alisma oncesi ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek s6zlii ve yazili onamlar alindu.

Calismaya katilan hastalara Hamilton Depresyon olgegi, Young Mani Olgegi,
Minimental Test uygulandi. Young Mani Olgeginden 7 puan altinda alan, Hamilton
Olgeginden 13 puan altinda alan, Minimental Test sonucu ve klinik gdriisme sonucunda
demansiyel bulgusu olmayan caligmaya dahil edildi. Hastalara, Sosyodemografik Veri
Formu, DSM-IV Eksen I bozukluklar1 igin Yapilandirilmig Klinik Goriisme Olgegi (SCID-
I), DSM-IV Eksen II bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-II),
Bipolar Bozukluk Veri Formu, Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi, Hamilton Anksiyete
Olgegi, Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme uyguland.

Biitiin gorlismeler ayn1 kisi tarafindan yapildi. Gorligmeler iki asamada
gerceklestirildi. Goriismeler yaklasik 45-60 dk siirdii. ilk asamada klinisyen tarafindan
Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen 1 bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-I), bipolar bozukluk veri formu, Hamilton Anksiyete Olcegi,
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirlmis Klinik Gériisme yapildi.  ikinci
asamada hastalar DSM-IVEksenlIbozukluklari i¢in Yapilandirilmig
KlinikGériismeOlgegini  (SCID-II), Bipolar Bozukluk islevsellik dlgegini, Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanterini, Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketini doldurmalari

istendi.
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Caligmaya katilan hastalara uygulanan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin
Yapilandirilmis Klinik Gortisme, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri ve Yetiskin Ayrilik
Anksiyetesi Anketi sonuglarina gora hastalara YAAB, CAAB. C-YAAB tanilan
konmustur. YAAB tanisi i¢gin YAAA’sinden 25 puan ve {stiinii almak veya AAB-YKG
eriskinler i¢in olusan 8 maddelik boliimden en az 3’niin varlig1 kabul edilmistir. CAAB
tanist isin AABE’den 12 puan veya istii almak veya AAB-YKG c¢ocuklar i¢in olusan 8
maddelik boliimden en az 3’{iniin varlig1 kabul edilmistir. C-YAAB tanis1 i¢cin CAAB ve

Y AAB tanilarinin her iksinin mevcut olmasi kabul edilmistir.

3.2. Veri toplama Araclan

3.2.1. Sosyodemografik veri formu

Calismada tarafimizca hazirlanan veri formu kullanildi. Bu form kullanilarak
hastalarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, ge¢mis psikiyatrik hastalik Gykiisi,
fiziksel hastalik gibi sosyodemografik verileri hastalarin verdigi bilgilerden elde edilen

verilerle goriismeci tarafindan dolduruldu.

3.2.2. Bipolar Bozukluk Veri Formu

Calisma icin tarafimizca hazirlanan veri formunda; bipolar bozuklugun tipi, atak
sayisi, baskin ucu, hastalik yili, hastalik siiresi, hastalik baglama yasi, atak dongiisii, hizl
dongiilii olup olmadigi, mevsmsellik igerip igermedigi, atak esnasinda psikotik belirti olup
olmadigi, atak arast donemde belirti olup olmadigi, alinan tedavi, hastane yatisi, EKT alip

almadig1 ve 6zkiyim girisimi olup olmadigr ile ilgili sorular yer almaktadir.
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3.2.3. Kullanilan Olcekler

3.2.3.1. DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi
(SCID-I)

Eksen-1 psikiyatrik bozukluk tanilarini aragtirmak amaciyla goriismeci tarafindan
uygulanan yapilandirilmis klinik goriisme c¢izelgesidir. Altt modiilden olusmaktadir.
Toplam 38 tane birinci eksen bozuklugunun tani Olgiitleri ve 10 tane birinci eksen
bozuklugunu tan1 6lgiitleri olmadan arastirmaktadir. Iki modiil duygudurum epizotlar1 ve
duygudurum bozukluklari, iki modiil psikotik semptomlar ve psikotik bozukluklar i¢in
ayrilirken madde kullanim bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari ve diger bozukluklar
birer modiilde yer almaktadir. Bilgi kaynaklar1 hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik
ortamdaki gozlemler ve tibbi kaynaklardir. Uygulama ortalama 30—60 dakika siirmektedir.
First ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi DSM-IV Eksen-I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme adi ile

Ozkiirkgiigil ve ark. tarafindan yapilmistir,'®

3.2.3.2. DSM-1V Eksen 11 bozukluklar: icin YapilandirilmisKlinikGoriisme
Olc¢egi(SCID- II)

SCID-II, yart yapilandirilmis klinisyen tarafindan uygulanan bir testtir. Ikinci
eksende tanimlanan tanimlanan kisilik bozukluk tanilar1 i¢in kullanilmaktadir. Tiirk¢e
versiyonu Sorias ve ark. tarafindan gelistirilmistir. SCID II bireysel uygulamali bir form
olup, sorular hastaya yoneltilerek alinan yanitlara ve goriigme esnasindaki klinik yargiya

gore hastalar degerlendirilmektedir.

3.2.3.3. Young Mani DegerlendirmeOlcegi (YMO)

Bu dlcek 11 maddeden olugmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti icmektedir.'”

Olcekteki maddeler, BPB’un manik donemindeki tanimlanmis ¢ekirdek belirtileri (hafiften
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agira dogru derecelendirecek bigimde) kapsamaktadir. Olgegin doldurulmas: hastayla son
48 saatlik siire dilimi i¢indeki durumu esas alinarak yapilan goriismeye ve goriisme
sirasindaki  gdzlemlere dayanarak yapilir. 1ki bagimsiz goriismecinin toplam puanlar
arasindaki dogrusal bagint1 katsayis1 0,93 ve her bir madde puanlar1 arasindaki dogrusal
bagmt1 kat sayilarinin 0,66-0,92 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik ¢calismasinda igtutarlik katsayis1 %79 olarak bulunmus, ¢alismacilarin 6lgek
maddeleri arasindaki fikir birligi %63,3-%95,5, kappa degerleri 0,114-0,849 arasinda

bulunmugtur.'®

3.2.3.4. Hamilton Depresyon Olcegi (HDO)

Hastada depresyonun diizeyini ve siddetini 6l¢er. Goriismeci tarafindan uygulanir. 17
maddeden olusur. Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir. Tiirkgce gecerlilik
vegiivenilirlik ¢alismasi Akdemir ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmistir.'®’
Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, igtutarhlik ¢alismasinda Cronbach alfa degerleri
0,75, Sperman Brown giivenilirlik katsayis1 0,76 dir. Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik

katsayis1 0,86 ile 0,98 degerleri arasindadir.

3.2.3.5. Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO)

Hastalarda anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddetini 6l¢mek
amaci ile kullanilir. 1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir. 1998 yilinda Yazici
ve arkadagslar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilarak kullanima

162

sunulmustur. Toplam puan i¢in giivenirlilik katsayisi 0.94, degerlendiriciler arasi

giivenirlilik katsayis1 0.94-0.95 olarak bulunmustur.
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3.2.3.6. Standardize Minimental Test (MMT)

Hastalarin bilissel yetilerini kisa siirede degerlendirmek icin hazirlanmistir. ik ez
Folstein tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. Glingen ve arkadaslar1 tarafindan 1992
yilinda gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir.'® 23/24
degerinin 0.91 duyarlilik, 0.95 6zgiilliik katsayis1 vardir. Uygulayicilar arasi1 giivenirlilik
incelemesinde 1:0.99, kappa:0.92 olarak elde edilmistir.

3.2.3.7. Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi

Bipolar bozuklukta belirli donemlerde, donemler arasinda gosterdikler islevsellik
diizeyini belirlemek i¢in kullanilir. 11 alt dl¢ekten ve 52 sorudan olusur. Bunlar duygusal
ilevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalama hissi, ice kapaniklilik, ev igi
iligkiler, arkadaslariyla iliskiler, toplumsal etkinliklere katilma, gilinliikk etkinlikler ve
hobiler, insiyatif alma/potansiyelini kullanabilme ve is/meslek olarak ayrilmistir. Oz
bildirim testidir. Son 1 ay i¢indeki yasantilarina bakarak hastalar tarafindan doldurulur.
Aydemir ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.'® Giivenirlilik analizinde giivenirlilik
katsayilar1 diisiik olan 6 madde ¢ikarildiktan sonra, Cronbach alfa katsayis1 0.91 dir. Test-

yeniden test giivenirliliginde, r:0.82 bulunmustur.

3.2.3.8 Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi(YAAA)

Yetiskinlik dénemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulamaktadir. Oz
bildirim testidir. 27 maddeden olusur. 4’lii likert tipi 6l¢lim yapilir. Kesme puani 25 ‘dir.
Manicavasagar ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Diri6z ve arkadaglar
tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 yapilmustir.'® 5 faktorlii yapiya sahip
olup 24.5 puanin duyarliligr %85, 6zgilligi %75 dir. Chonbach alfa degeri 0.93 olarak

hesaplanmistir. Test-yeniden test giivenirliliginde r: 0.93 olarak bulunmustur.
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3.2.3.9. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri(AABE)

Cocukluk donemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. 15 maddeden olusur. 4°1i likert tipi 6l¢iim yapar. Kesme puani 12 olarak
hesaplanmistir. Silove ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Diriéz ve
arkadaslar tarafindan Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi yapllmlstlr.165 Cronbach
alfa degeri 0.89 olarak hesaplanmigtir. 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmustur. 12
puan i¢in %83 duyarlilik, %76 6zgiilliigl oldugu belirlenmistir.

3.2.3.10. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Goriismesi

(AAB-YKG)

Yetiskinde ayrilma anksiyetesini sistematik bicimde taramak ve tan1 koymak amaci
ile gelistirilmistir. 8 maddeli 2 kistmdan olusur. ik 8 madde ¢ocukluk yilari ile ilgilidir.
Ikinci 8 madde yetiskinlik dénemine aittir. Her bir kisim i¢in en az 3’niin varlig1 tani
koydurucudur. Ik kez Cyranowoski ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir.
Diriéz ve arkadaslari tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmustir.'®® Cronbach alfa degeri
cocuklar icin olan boliim.0.57, yetiskinler i¢in olan boliim:0.59 olarak bulunmustur. Test-

tekrar test giivenirliligi 0.90-0.92 olarak bulunmustur.

3.3. istatistiksel islemler

Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 11,0 paket programi
yardimiyla yapildi. Kategorik degiskenlerin, sikliklarin ve oranlarin karsilastirilmasinda
Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir. Iki grubun siirekli
degiskenlerin ortalamalariin karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Ayrica 6lceklerin

korelasyonlarina bakilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan 70 hastanin 45’1 kadin ( %64), 25’1 erkek (%36) erkek oldugu
gorilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 36.8+£9.49, erkeklerin yas ortalamasi 42.1+13.3
olarak hesaplanmistir. Aralarinda istatiksel fark (p=0.063) yoktur. Katilimcilarin genellikle
orta-list sosyoekonomik diizeye sahip olduklari, ¢ekirdek ailede yasadiklart ve is sahibi
olduklar1 goriilmektedir. Evli ve bekar olanlarin esit oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
cocukluk cag1 yasam alanlarina bakildiginda, sehir ve sehir olmayan gruplarin esit oldugu,
eriskinlikte ise sehirde yasayanlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin detayli

sosyodemografik verileri tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Bipolar Bozuklugu olan hastalarin sosyodemografik ozellikleri

N %

Yas (y1l) (ort. +£SS) 38.7(x11.1)
Cinsiyet

Kadin 45 64.3

Erkek 25 35.7
Medeni Hal

Evli 35 50
Bekar/dul 35 50
Sosyoekonomik durum

Alt 16 22,9
Orta-Ust 54 77,1
Egitim Diizeyi

Tlkégretim alt: 20 28.6

Tlkégretim iistii 50 71.4
Cocukluk yasam yeri

Sehir olmayan 35 50

Sehir 35 50
Eriskinlik yasam yeri

Sehir olmayan 20 28.6

Sehir 50 71.4
Calisabilirlik durumu

Calisiyor 50 71.4

Cahismiyor 20 28.6
Yasadig aile

Cekirdek 64 91.4

Genis-Yalniz 6 8.6
Sosyal Destek

Yok 18 25.7

Var 52 74.3
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Tibbi hastalig1 olan ve olmayan, ailede ruhsal hastalik eslik eden ve etmeyen bipolar
hastalarin benzer oranlarda oldugu goriilmiistiir. Tablo 5°te detayli soyge¢mis ve 6zgegmis

bilgileri verilmistir.

Tablo 5. Bipolar Bozuklugu olan hastalarin soygecmis ve 6zge¢mis ozellikleri

N | %
Ailede ruhsal hastahk
Var 31 443
Yok 39 55.7
Tibbi hastahk
Var 32 45.7
Yok 38 54.3

Katilimcilarin 38’1 (%54) YAAB tanis1 almistir. YAAB tanist alanlarin; 14’1 (%36)
yetiskin baglangich, 24’1 (%64) cocukluk cagindan eriskinlige uzanan ayrilik anksiyetesi
bozuklugu oldugu bulunmustur. YAAB olan ve olmayan bipolar hastalarda
sosyodemografik degiskenlerde anlamli fark bulunmamistir. YAAB olan ve olmayan

bipolar hastalarin sosoyodemografik 6zelliklerinin karsilstirilmasi tablo 6°’da sunulmustur.

Tablo 6. Yetiskin ayrilik anksiyetesi bozuklugu olan ve olmayan bipolar hastalarin sosyodemografik
degiskenlerinin karsilastirilmasi

YAAB(+) YAAB(-) P

(n=38) (n=32)

Yas (y1l) (ort. £SS) 38.1+£10.9 39.5+11.6 0.608

Cinsiyet (N %) 0.086
Kadin 28(73.7) 17(53.1)
Erkek 10(26.3) 15(35.7)

Medeni Hal (N %) 0.230
Evli 16(42.1) 19(59.4)
Bekar/dul 22(57.9) 13(40.6)

Sosyoekonomik durum (N %) 0.544
Alt 9(23.7) 7(21.9)
Orta-iist 29(76.3) 25(78.1)

Egitim Diizeyi (N %) 0.116
Ilkogretim alt: 14(36.8) 6(18.8)
Tlkégretim iistii 24(63.2) 26(81.2)

Cocukluk yasam yeri (N %) 0.811
Sehir 20(52.6) 15(46.9)
Sehir olmayan 18(47.4) 17(53.1)
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Tablo 6 devami. Yetiskin ayriik anksiyetesi bozuklugu olan ve olmayan bipolar hastalarin
sosyodemografik degiskenlerinin karsilagstirilmasi

YAAB®+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)
Eriskinlik yasam yeri (N %) 0.603
Sehir 26(68.4) 24(75)
Sehir olmayan 12(31.6) 8(25)
Calisabilirlik durumu (N %) 0.035
Calisiyor 23(60.5) 27(84.4)
Calismyor 15(39.5) 5(15.6)
Yasadig aile (N %) 0.681
Cekirdek 34(89.5) 30(93.8)
Genis-yalniz 4(10.5) 2(6.2)
Sosyal Destek (N %) 0.414
Yok 8(21.1) 10(31.2)
Var 30(78.9) 22(68.8)
Ailede ruhsal hastahk birlikteligi (N 15(39.5) 16(50) 0.471
%)
Tibbi hastalik birlikteligi (N %) 17(44.7) 15(46.9) 1.0

Katilimcilarindan 28 (%40) kisi CAAB tanist almistir. Bunlardan 4’niin sadece
cocukluk ayrilik anksiyetesi oldugu, diger 24 kiside ise ayrilik anksiyetesinin erigkinlik
doneme uzadigi goriilmiistiir. Ayrilik anksiyetesi olan hastalarin baglangic sekline gore
sosyodemografik verileri degerlendirilmistir. Her iki grupta anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 7°de sosyodemografik verilerin karsilastirlimasi detayl bir sekilde verilmistir.

Tablo 7. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik anksiyeteli bipolar bozukluklu hastalarin
sosoyodemografik verileri, 6zgecmis ve soygecmis 6zelliklerinin karsilagtirilmas:

Cocukluk baslangich | Eriskin baslangich |
(n=28) (n=14)
Yas (y1l) (ort. £SS) 39+11.6 35.8+£8.5 0.377
Cinsiyet (N %) 0.277
Kadin 18(64.3) 12(85.7)
Erkek 10(35.7) 2(14.3)
Medeni Hal(N %) 1.0
Evli 16(57.1) 8(57.1)
Bekar/dul 12(42.9) 6(42.9)
Egitim Diizeyi (N %) 0.738
ilkégretim altx 10(35.7) 4(28.6)
ilkégretim iistii 18(64.3) 10(71.4)
Cocukluk yasam yeri (N %) 0.744
Sehir 15(53.6) 6(42.9)
Sehir olmayan 13(46.4) 8(57.1)
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Tablo 7 devami. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrihik anksiyeteli bipolar bozukluklu hastalarin
sosoyodemografik verileri, 6zgecmis ve soygecmis 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Cocukluk Eriskin baslangich P
baslangich (n=28) (n=14)
Eriskinlik yasam yeri (N %) 0.729
Sehir 8(28.6) 5(35.7)
Sehir olmayan 20(71.4) 9(64.3)
Cahisabilirlik durumu (N %) 1.0
Calisiyor 18(64.3) 9(64.3)
Calismyor 10(35.7) 5(35.7)
Yasadig aile (N %) 0.677
Cekirdek 24(85.7) 13(92.9)
Genis-yalniz 4(14.3) 1(7.1)
Ailede ruhsal hastalik birlikteligi (N 12(42.9) 5(35.7) 1.0
%)
Tibbi hastalik birlikteligi (N %) 13(46.4) 6(42.9) 0.747
4.2. EK Tanilar

Katililimeilara SCID-I ve SCID-II uygulanmistir. YAAB olan ve olmayan bipolar
bozukluklu hastalarda ek tam1 Ozellikleri karsilastirilmistir. ' YAAB tanisi olanlarda
olamayanlara oranla anksiyete bozukluklar1 yasam boyu (n=22, %52.9) ve su an (n=12,
%31.6) ek tanilar1 daha ¢ok oldugu goriilmistiir. Istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

(p=0.086) Diger tanilarda anlamli fark bulunmamistir. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve

olmayan bipolar bozukluklu hastalarin ek tanilaru tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Yetigkin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarin ek tanilar

%) YAAB(+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)

Anksiyete bozukluklar: su an 12(31.6) 4(12.5) 0.086
Anksiyete bozukluklar: yasam boyu 22(52.9) 12(37.5) 0.100
Somatoform bozukluklar su an 3(7.9)) 0(0) 0.245
Somatoform bozukluklar yasam boyu 7(18.4) 2(6.2) 0.166
Disosiyatif bozukluklar su an 0(0) 0(0)

Disosiyatif bozukluklar yasam boyu 1(2.6) 0(0) 1.0
Alkol kullanim bozukluklar: su an 0(0) 0(0)

Alkol kullanim bozukluklar1 yasam boyu 3(7.9) 3(9.4) 1,0
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Tablo 8 devami. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarin ek tanilar

%) YAAB(®+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)

Madde kullanim bozukluklari su an 0(0) 0(0)

Madde kullanim bozukluklar: yasam 1(2.6) 1(3.1) 1.0

boyu

Yeme bozukluklar: su an 0(0) 0(0)

Yeme bozukluklari yasam boyu 3(7.9) 0(0) 0.245

Diirtii denetim bozukluklar: su an 2(5,3) 13.1) 1.0

Diirtii denetim bozukluklar1 yasam boyu 4(10.5) 2(6.2) 0.681

Anksiyete bozukluklarmin siklikla ayrilik anksiyetesi bozukluguna eslik ettigi
bilinmektedir. Calismamizda bipolar bozukluk hastalarinda yasam boyu anksiyete
bozukluklarint goriilme oran1 %48 (n=34) bulunmustur. Bu nedenle anksiyete
bozukluklarinin alt tani gruplarinin degerlendirilmesi diisiiniilmiistir. YAAB olan ve
olmayan bipolar bozukluk hastalarinda yapilan karsilastirmada; yasam boyu ve su an YAB,
yasam boyu ve suan OKB, su an PB ve su an SF tanilar istatiksel olarak anlamli olmasada
YAAB tanis1 alanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. YAAB olan hastalarda yagsam boyu
OF ek tanisi, YAAB tanisi olmayanlara gore daha yiiksek oranda saptanmustir. Istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p=0.001) Anksiyete bozukluklar1 ek tanilar1 ayrintili olarak

tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarda anksiyete
bozukluklar: ek tanilari

n (%) YAAB(>+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)

Panik bozukluk su an 3(7.9) 0(0) 0.245

Panik bozukluk yasam boyu 7(18.4) 6(18.8) 1,0

Panik bozukluk + Agarofobi su an 0(0) 0(0)

Panik bozukluk + Agarofobi yasam boyu 1(2.6) 0(0) 1.0

Yaygin anksiyete bozuklugu su an 4(10.5) 1(3.1) 0.366
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Tablo 9 devami. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarda anksiyete
bozukluklar: ek tanilar

n (%) YAAB(+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)
Yaygin anksiyete bozuklugu yasam boyu 5(13.2) 1(3.1) 0.209
Obsesif kompulsif bozukluk su an 2(5.3) 0(0) 0.496
Obsesif kompulsif bozukluk yasam boyu 5(13.2) 1(3.1) 0.209
Sosyal fobi su an 3(7.9) 0(0) 0.245
Sosyal fobi yasam boyu 5(13.2) 4(12.5) 1.0
Ozgiil fobi su an 7(18.4) 2(6.2) 0.166
(")zgiil fobi yasam boyu 10(26.3) 0(0) 0,001
AKut stres bozuklugu su an 0(0) 0(0)
AKut stres bozuklugu yasam boyu 2(5.3) 2(6.2) 1.0
Post travmatik stres bozuklugu su an 0(0) 0(0)
Post travmatik stres bozuklugu yasam boyu 1(2.6) 0(0) 1.0
Ayrismamis anksiyete bozuklugu su an 0(0) 1(3.1) 0.457
Ayrismamis anksiyete bozuklugu yasam 1(2.6) 1(3.1) 1.0
boyu

Cocukluk ve yetiskinlik baslangi¢h ayrilik anksiyetesi bipolar hastalarin yasam boyu
ek tanilar1 tablo 10°da karsilastirilmustir. Istatiksel olarak her iki grup arasinda fark olmasa
da PB, YAB, OKB, SF, alkol kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve diirtii denetim

bozukluklar1 ¢cocukluk baslangicli ayrilik anksiyetesi olanlarda yiiksek oranda bulunmustur.

Tablo 10. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik ankiyetesi olan bipolar bozukluk hastalarin yasam
boyu ek tamilarimin karsilagtirilmasi

n (%) Cocukluk baslangich Eriskin baslangich P
(n=28) (n=14)

Anksiyete bozukluklar 17(60.7) 7(50) 0.530

Panik bozukluk 8(28.6) 1(7.1) 0.230

Panik bozukluk+Agarofobi 1(3.6) 0(0) 1.0
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Tablo 10 devami. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik ankiyetesi olan bipolar bozukluk hastalarin
asam boyu ek tanilarimin karsilastirnlmasi

n (%) Cocukluk baslangich Eriskin baslangich P
(n=28) (n=14)

Yaygin anksiyete bozuklugu 4(14.3) 1(7.1) 0.650
Obsesif kompulsif bozukluk 5(17.9) 0(0) 0,151
Sosyal fobi 4(14.3) 1(7.1) 0.650
Ozgiil fobi 6(21.8) 4(28.6) 0.707
AKut stres bozuklugu 2(7.1) 0(0) 0.545
Posttravmatik stres bozuklugu 1(3.6) 0(0) 1.0
Ayrismamis anksiyete bozuklugu 0 1(7.1) 0.333
Somatoform bozukluklar 4(14.3) 3(21.4) 0.668
Disosiyatif bozukluklar 1(3.6) 0(0) 1.0
Alkol kullanim bozukluklar 3(10.7) 0(0) 0.539
Madde kullanim bozukluklari 1(3.6) 0(0) 1.0
Yeme bozukluklari 3(10.7) 0(0) 0.537
Diirtii denetim bozukluklar: 4(14.3) 0(0) 0.283

Kisilik bozukluklar1 ek tanis1 degerlendirildiginde YAAB olan ve olmayan gruplar
arasinda istatiksel c¢aidan Dbelirgin fark olmadigi gorilmistiir. Alt tanm1  gruplan
degerlendirildiginde B kiimesi kisilik bozukluklar1t YAAB tanis1 olanlarada, C kiimesi
kisilik bozukluklari YAAB tanis1 olmayan bipolar bozukluk hastalarinda daha c¢ok
goriilmiistiir.Ozellikle de Borderline kisilik bozuklugu tanist YAAB tanis1 olan BPB
hastalarinda yliksek oranda bulunmustur.Bu farkliliklar istatksel olarak anlamli

bulunmamastir. Kisilik bozuklugu ek tanilari tablo 11° de sunulmustur.
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Tablo 11. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarin kisilik bozuklugu
ek tanilarn

n (%) YAAB(+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)
Kisilik bozuklugu tanisi 8(21.1) 6(18.8) 1.0
A kiimesi KB 1(2.6) 0(0) 1.0
Paranoid KB 1(2.6) 0(0) 1.0
Sizoid KB 0(0) 0(0)
Sizotipal KB 0(0) 0(0)
B kiimesi KB 4(10.5) 0(0) 0.120
Histiriyonik KB 2(5.3) 0(0) 0.496
Narsistik KB 0(0) 0(0)
Borderline KB 3(7.9) 0(0) 0.245
Antisosyal KB 0(0) 0(0)
C kiimesi KB 3(7.9) 6(18.8) 0.283
Obsesif kompulsif KB 2(5.3) 4(12.5) 0.402
Kac¢ingan KB 1(2.6) 2(6.2) 0.589
Bagimh KB 0(0) 1(3.1) 0.457

Kisilik  bozuklugu tanisi ayrilik anksiyetesi baslangic sekli  agisindan
degerlendirilistir. B kiimesi kisilik bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu ve C kiimesi
kisilik bozukluklari, ¢ocukluk baslangicli ayrilik anksiyetesi olan bipolar bozukluk
hastalarinda yliksek oranda goriilmistiir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Buna karsin genel kisilik bozuklugu ek tanisina bakildiginda cocukluk
baslangigcl ayrilik anksiyetesinde yiiksek oran saptanmustir. Istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0.037) Ayrilik anksiyetesi baslangi¢c sekline gore kisilik bozuklugu ek

tanilar1 tablo 12’de degerlendirilmistir.
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Tablo 12. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik ankiyetesi olan bipolar bozukluk hastalarin kisilik

bozuklugu ek tanilarimin karsilastirilmasi

n (%) Cocukluk baslangich Eriskin baslangich P
(n=28) (n=14)
Kisilik bozuklugu tanisi 8(28.6) 0(0) 0.037
A kiimesi KB 1(3.6) 0(0) 1.0
Paranoid KB 1(3.6) 0(0) 1.0
Sizoid KB 0(0) 0(0)
Sizotipal KB 0(0) 0(0)
B kiimesi KB 4(14.3) 0(0) 0.283
Histiriyonik KB 2(7.1) 0(0) 0.545
Narsistik KB 0(0) 0(0)
Borderline KB 3(10.7) 0(0) 0.539
Antisosyal KB 0(0) 0(0)
C kiimesi KB 3(10.7) 0(0) 0.539
Obsesif kompusif KB 2(7.1) 0(0) 0.545
Kac¢ingan KB 1(3.6) 0(0) 1.0
Bagimh KB 0(0) 0(0)

4.3. Bipolar Bozukluk Ozellikleri

Calismamizda ayrilik anksiyetesinin bipolar bozukluk {izerine etkisi arastirilmistir.
Bu amagla bipolar bozuklugun tipi, baskin ucu, atak sayisi, baslangi¢ yasi, siiresi, tedavisi,
mevsimsellik 6zelligi ve bipolar bozuklukta ozkiyim girisimi gibi parametreler
degerlendirilmistir. Istatiksel olarak anlamli olmasada YAAB olan bipolar hastalarda tip 2
bipolar bozuklugun, depresif atak sayisinin daha fazla pldugu goriilmiistiir. Bunun disinda
ortalama atak sayisi, baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, hastane yatis sayisi, EKT tedavisi,
mevsimsellik 6zellik agisindan YAAB olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalar
arasinda fark olmadig1 gozlenmistir. Buna karsin YAAB olan bipolar hastalarda 6zkiyim

girisiminin %60.5 (n=23) oraninda olmasi dikkati ¢ekmistir. Bu sonuca gore YAAB olan
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bipolar hastalarda olmayanlara gore 6zkiyim oran1 yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (p=<0.001) YAAB varliginin BPB iizerine etkisi tablo

13’de ayritili olarak verilmistir.

Tablo 13. Yetiskin ayrihk anksiyetesi olan ve olmayan hastalarda bipolar bozukluk 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

YAAB(+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)
Tipi N%) 0.209
Tip 1 33(86.8) 31(96.9)
Tip 2 5(13.2) 1(3.1)
Baskin u¢ (N%) 0.200
Mani 24(63.2) 25(78.1)
Depresyon 14(36.8) 7(21.9)
Ortalama atak sayisi (ort. £SS) 6+3.5 5.7£3.7 0.748
Baslangic yasi (yil) (ort. £SS) 25.849.9 26.4+9.2 0.796
Siiresi (y1l) (ort. £SS) 11.547.3 12.5+7.4 0.586
Hastane yatis sayis1 (ort. £SS) 2.24+1.8 2.242.3 0.971
EKT tedavisi (N%) 0.799
Var 12(31.6) 9(28.1)
Yok 26(68.4) 23(71.9)
Uzunlamasina gidis (N%) 0.427
Ataklar arasi tam diizelme 29(76.3) 21(65.6)
Ataklar arasi kismi-kotii islevsellik 9(23.7) 11(34.4)
Mevsimsellik (N %) 0.617
Var 23(60.5) 22(68.8)
Yok 15(39.5) 10(31.2)
Ataklardaki psikotk belirti (N%) 0.603
Var 26(68.4) 24(75)
Yok 12(31.6) 8(25)
Ozkiyim (N%) <0.001
Var 23(60.5) 5(15.6)
Yok 15(39.5) 27(84.4)

Bipolar bozukluk tedavisinde YAAB etkisi arastirilmistir. Bunun sonucunda
duygudurum diizenleyiciler, tipik antipsikotik, atipik antipsikotik kullanimi ag¢isindan
YAAB olan ve olmayan BPB hastalarinda anlamli fark gdzlenmemistir. Buna karsin
istatiksel anlam ifade etmese de antidepresan kullanimi ve diger ek tedavi Onerilerini
uygulayan hastalarin YAAB olan BPB hastalarinda daha fazla oldugu goézlenmistir.

YAAB’nin BPB tedavisi iizerine etkisini ayrintili olarak tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarda ila¢ tedavisinin

degerlendirilmesi
n(%) YAAB(+) YAAB(-) P
(n=38) (n=32)

Duygudurum diizenleyici 1.0
Var 36(94.7) 31(96.9)
Yok 2(5.3) 1(3.1)

Lityum 0.439
Var 10(26.3) 12(37.5)
Yok 28(73.7) 20(62.5)

Valproik asit 0.477
Var 19(50.0) 13(40.6)
Yok 19(50.0) 19(59.4)

Karbamezapin 1.0
Var 2(5.3) 2(6.2)
Yok 36(94.7) 30(93.8)

Lamotrijin
Var 0 0
Yok 38(100) 32(100)

Kombinasyon 0.745
Var 6(15.8) 4(12.5)
Yok 32(84.2) 28(87.5)

Ek tedavi 0.567
Var 31(81.6) 24(75)
Yok 7(18.4) 8(25)

Tipik antipsikotik 0.245
Var 3(7.9) 5(15.6)
Yok 35(92.1) 27(84.4)

Atipik antipsikotik 0.455
Var 25(65.8) 22(68.8)
Yok 13(34.2) 10(31.2)

Antidepresan 0.116
Var 6(15.8) 1(3.1)
Yok 32(84.2) 31(96.9)

Diger ila¢ tedavisi 0.120
Var 4(10.5) 0(0)
Yok 34(89.5) 32(100)

Ayrilik anksiyetesi baslangic seklinin BPB 6zelliklerine etksi degerlendirilmistir.Bu
degerlendirme sonucunda istatiksel anlamlilik olmasa da g¢ocukluk baslangich ayrilik
anksiyetesi bozuklugu olanlarda tip 2 BPB oram1 (%17.9, n=5) daha fazla
gorilmistiir.(p=0.151) Bunun yaninda ortalama eatak sayisinin ve mevsimsellik 6zelliginin
bulunma oraninin eriskin baslangicli ayrilik anksiyetesinde daha fazla oldugu gézlenmistir.
Bu sonuglar istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir. (sirastyla p=0.253, p=0.085) Eriskin
baslangi¢hi ayrilik anksiyetesi olan BPB hastalarinin daha erken yasta BPB basladig:
gozlenmistir. Bu farklilik istatiksel anlamliliga yakin bulunmustur. (p=0.125) Bunun
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disindaki parametrelerde anlamli farklar gézlenmemistir. Ayrilik anksiyeteis baslangi¢

seklinin BPB o6zelliklerine etkisi ayrintili olarak tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik anksiyeteli hastalarin bipolar bozukluk 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Cocukluk baslangich Eriskin baslangich P
(n=28) n=14)
Tipi N%) 0.151
Tip 1 23(82.1) 14(100)
Tip 2 5(17.9) 0(0)
Baskin u¢ (N%) 0.490
Mani 20(71.4) 8(57.1)
Depresyon 8((28.6) 6(42.9)
Ortalama atak sayisi (ort. £SS) 5.6+3.0 6.9+4.2 0.253
Baslangic yas1 (yil) (ort. £SS) 27.5+10.5 22.5+7.7 0.125
Siiresi (y1l) (ort. £SS) 11.3+5.7 11.849.2 0.830
Hastane yatis sayisi (ort. £SS) 2.5+1.6 2+2.1 0.475
Uzunlamasina gidis (N%) 0.277
Ataklar arasi tam diizelme 18(64.3) 12(85.7)
Ataklar arasi kKismi-kotii islevsellik 10(35.7) 2(34.3)
Mevsimsellik (N %) 0.085
Var 21(75) 6(42.9)
Yok 7(25) 8(57.1)
Ataklardaki psikotk belirti (N %) 0.491
Var 21(75) 9(64.3)
Yok 7(25) 5(35.7)
Ozkiyim (N%) 0.747
Var 16(57.1) 9(64.3)
Yok 12(42.9) 5(35.7)

4.4. Olgekler

Yetigkin ayrilik aksiyetesi varliZinin BPB hastalarda islevsellik diizeyine ve
anksiyete belirtilerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.Bu amacgla katilimcilara
Hamilton anksiyete Olgegive 11 alt olgege sahip BPB islevsellik dlgegi uygulanmistir.
Degerlendirme sonucunda YAAB olan BPB hastalarinda ortalama HAO puani 6.1+6.3(ort.
+SS), YAAB olmayan BPB hastalarinda HAO puani 1.3£3.0(ort. £SS)olarak bulunmustur.
Bu farklilik istatiksel olarak anlamili bulunmustur. (p=<0.001) Islevsellik alt dlgek
puanlarina bakildiginda istatiksel olarak anlamli olmasa da zihinsel islevsellik, ev igi
iligkiler ve is puanlar1i YAAB olanlarda daha diisiik saptanmistir. (sirasiyla p=0.098,
p=0.159, p=0.076) Damgalanma hissi ve toplam islevsellik puanlar1 karsilastirildiginda
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YAAB olan BPB hastalarinda istatiksel olarak anlamli denebilecek diizeyde diisiik
saptanmistir. (sirastyla p=<0.001, p=0.037) Diger islevsellik alt 6l¢cek puanlarinda farklilik
gozlenmemistir. YAAB’nin BPB hastalarin anksiyetesi ve islevselligine etkisi ayrintili

olarak tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Yetiskin ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalarda islevsellik diizeyi
ve Hamilton anksiyete puanlarinin karsilagtirilmasi

(ort. £SS) YAAB(®+) YAAB(-) P

Hamilton anksiyete 6.1+6.3 1.3£3.0 <0.001
Duygusal islevsellik 7,3£1.4 7.4£1.6 0,685
Zihinsel islevsellik 9,3+2,2 10,2+2,0 0,098
Cinsel islevsellik 8,2+2,6 9,0+£2,6 0,241
Damgalanma hissi 7,6£2,3 9,8+2,2 <0.001
Ice kapamkhk 6,3+1,5 6,3+1,2 0,985
Ev ici iliskiler 13,043,2 14,042,3 0,159
Arkadaslaryla iliskiler 10,923 11,1+£2,2 0.709
Toplumsal etkinliklere katilim 12,4+3,0 12,243,0 0.789
Giinliik etkinlikler ve hobiler 12,6£2,9 12,6+2,8 0.978
inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme 5,2+1,6 5,6£1,5 0.278
is 9,1+£2,2 10,04£2,0 0.076
Toplam islevsellik 101,4+15.4 108,4+11,4 0.037

Ayrilik anksiyetesi baslangic seklinin BPB hastalarda anksiyete ve islevsellik
diizeylerine etkisi degerlendirilmistir. Istatiksel olarak anlamli olmasa da cocukluk
baslangicli ayrilik anksiyetesi olanlarda ev i¢i iligkiler islevsellik puani, eriskin baslangich
ayrilik anksiyetesi olanlarada insiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme islevsellik puani
diisiik bulunmustur. (sirastyla p=0.087, p=0.095) HAO ve islevsellik diizeylerinde her iki

grup arasinda belirgin fark gézlemlenmemistir.

Tablo17. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik ankiyetesi olan bipolar bozukluk hastalarda islevsellik
diizeyi ve Hamilton anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

(ort. £SS) Cocukluk Eriskin P
baslangich baslangich
(n=28) (n=14)
Hamilton anksiyete 6.0+5.4 4.9+7.7 0,605
Duygusal islevsellik 7.1£1.6 7.3£1.2 0,621
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Tablo 17 devamu. Cocukluk ve eriskin baslangich ayrilik ankiyetesi olan bipolar bozukluk hastalarda
islevsellik diizeyi ve Hamilton anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

Zihinsel islevsellik 9.242.1 9.6+2.3 0,559
Cinsel islevsellik 8.4+2.8 8.0+2.3 0,657
Damgalanma hissi 7.6+£2.4 8.0+2.1 0,612
I¢e kapamkhk 6.1+1.6 6.5£1.6 0,400
Ev ici iliskiler 12.3£3.2 14.1£2.7 0,087
Arkadaslariyla iliskiler 10.94£2.3 10.74+2.7 0,853
Toplumsal etkinliklere katilim 12.943.6 11.542.0 0,173
Giinliik etkinlikler ve hobiler 13.2+3.0 11.5£2.6 0,086
Inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme 5.5+1.5 4.7+1.5 0,095
Is 9.5+2.0 8.7+2.4 0,324
Toplam islevsellik 102.1+16.7 100.9+11.8 0,810
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5. TARTISMA

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu son yillarda ilgi ¢ceken bir konu olmustur. Ozellikle
2000’11 yillardan sonra yapilan c¢alismalar ile sadece c¢ocukluk ve ergenlige 0zgii bir
bozukluk olmadig ilk kez eriskinlik doneminde de baslayabilecegi gosterilmistir. Bunun
lizerine yetigkin ayrilik anksiyetesi bozuklugu iizerine caligmalar yogunlagsmistir. Bu
caligmalardan bazilar1 ek tam1 olan YAAB’nin birincil tam ile birlikteligi ve etkisi
tizerinedir. Bu baglamda bipolar bozukluk gibi kronik seyirli hastaliklara olan etkisi ilgi
¢cekmistir. Bu konu tizerine yapilan ¢aligmalar kisitli olsa da ayrilik anksiyetesi ektanisinin
varliginin bipolar bozuklukta hem hastalik seyrini hem de tedavi yanitini etkiledigi
bilinmektedir.

Caligmamizda ayrilik anksiyetesi tanist konurken DSM-IV-TR tan1 kriterleri temel
alinmistir. Bu kriterlerden koken alan yar1 yapilandirilmis goriisme klavuzu, ayrica Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilk caligmalari yapilmis ayrilik anksiyetesi tanisinda yardimcei dlgekler
kullanilmustir.

Bu caligmanin en 6nemli 6zelligi iilkemizde bipolar bozuklukta ayrilik anksiyetesinin
degerlendirildigi baska bir caligmaya rastlanilmamis olmasidir. Ayrica literatiirde sadece
bipolar bozukluk hastalarindan olusan homojen grupla yapilmis bir calismamanin
olmamasida dikkete deger 6zelliginden biridir.

Bu calismaya poliklinigimiz bipolar bozukluk biriminde takipli, ¢alismada belirlenen
sire i¢inde ayaktan basvuran ve dislama kriterlerimize uygunluk gosteren hastalardahil
edilmistir.

YAAB’nin yasamboyu sikligi %6.6,CAAB’nin yasam boyu sikligi %4.1 olarak
tahmin edilmektedir.'”® YAAB tanisi alan olgularin 1/3’1 cocukluk cagi, 2/3’1 ise eriskin
baslangich ayrilik anksiyetesi oldugu disiiniilmektedir."

Pini ve ark. tarafindan yapilan, bipolar bozukluk, panik bozukluk ve major depresif
bozukluk tanili hastalarla saglikli bir kontrol grubunda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin
seyrinin ve ayrilik anksiyetesi bozuklugunun sikliginin arastirildigr bir ¢alismada bipolar
bozuklukta g¢ocukluk c¢agi ve erigkin ayrilik anksiyetesi ektanilarinin yayginlik orani
sirastyla %15.9 ve %7.7 olarak bulunmustur.'®” Duygudurum ve anksiyete bozuklugu olan
508 hastada yapilan bir ¢alismada YAAB yayginlik oran1 %42 olarak saptanmistir.”® Bu

calismada YAAB olgulariin %48’i eriskin baslangi¢li, %52’si ¢ocukluk baslangiclt
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oldugu bukunmustur.”® Bir baska calismada duygudurum veya herhangi bir anksiyete
bozuklugu olan 454 hastada %40.7 oraninda YAAB oldugu bildirilmistir." YAAB tanil
hastalarin %48’inde eriskin yasamda, %352’sinde cocukluk c¢aginda baslamistir. Bizim
calisamamizda 70 katilimcidan 38’ 1 (%54) YAAB tanisi almistir. YAAB tanis1 alanlarin;
14’ 1 (%36) yetiskin baglangicli, 24° {i (%64) ¢ocukluk ¢agindan erigkinlige uzanan ayrilik
anksiyetesi bozuklugu oldugu bulunmustur. Pini ve ark. yapmis oldugu calisma ile
karsilastirildiginda ¢alismamizda daha yiiksek oranda YAAB tanist oldugu goriilmektedir.
Buna karsin diger calismalar ile benzer oranda YAAB tanist orami dikkati ¢ekmistir.
Burada tan1 koymada kullanilan yontemlerden dolay: farklilik oldugu sdylenebilir. Bizim
calismammizda AAB-YKG (Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmig Klinik
Goriisme) klavuzu disinda YAAB tanis1 koymak i¢in YAAA (Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi
Anketi) 25 ve lizeri puan almakta yeterli goriilmiistiir. Bu nedenle YAAB orani yiiksek
saptanmig olabilir. Bunun disinda bizim g¢aligmamizda saptanan YAAB oranmin diger
caligmalarda saptanan %42, %40,7 gibi YAAB oranlarina yakin olduguda goriilmektedir.
Fakat bu ¢alismalarda da BPB yoniinden homojen olmayan katilimcilar mevcuttur. Sonug
olarak calismamiz mevcut eski ¢aligmalara oranla BPB’taki YAAB oraninin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bunun disinda c¢alismamizda YAAB tanis1 alan hastalarda daha
yiiksek oranda cocukluk cagindan eriskinli§e uzananan YAAB oraninin daha yiiksek
oldugu da dikkati ¢ekmistir.

Pini ve ark. 53’ii BPB tanili 97 katilimc ile yaptigi ¢alismada YAAB’nun erken
baslangicli BPB ile iliskili oldugunu belirtmistir.'®’” Pini ve arkadaslarinin 508 duygudurum
ve anksiyete bozukluklar1 olan katilimcilar iizerinde yaptig1 calismada, C-YAAB olan
grubunda olanlarin diger gruplara (CAAB, YAAB, Ayrilik Anksiyetesi Olamayan) gore
daha erken yasta duygudurum bozuklugu tamsi aldigi bulunmustur.**Bizim ¢alismamizda
ise YAAB olan BPB hastalarda baslangi¢c yas1 25.849.9 yil, YAAB olmayanlarda ise
26.4+9.2 yil olarak saptanmistir. Bu sonuglar istatksel agidan benzer bulunmamistir. (p=
0.796)Fakat BPB baslangi¢c yasi, ayrilik anksiyetesinin baslangic sekillerine gore
karsilastirldiginda, cocukluk cagi baslangicli ayrilik anksiyetesinde BPB’nin daha erken
yaslarda basladig1 tespit edilmistir. Yetiskinlik ¢ag1 baslangich olan grupta 27.5+10.5 yil,
cocukluk cag1 baslangi¢hh grupta 22.5£7.7 yil olarak bulunmustur. (p=0.125)Ayrica
cocukluk cagi baslangicli ayrilik anksiyetesi olan BPB hastalarinin (%40, n=28), eriskinlik
cag1 baslangicli BPB hastalarindan (%20, n=14) daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug,
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Pini ve ark. yapmis oldugu calismadagocukluk cagi ayrilik anksiyetesinin bir kismi
diizelmekte bir kismi1 da psikosoyal zorlanmalarla bipolar bozukluk gelisiminde rol
oynamaktadir. CAAB’nin BPB hastaligin1 predikte ettigi ileri siiriilmiistir.'®’ Bizim
calismamizdaistatiksel anlamlilik olmasa da ¢ocukluk baglangich ayrilik anksiyetesi
bozuklugu olanlarda tip 2 BPB oran1 (%17.9, n=5) daha fazla goriilmiistiir.(p=0.151)
Bunun yaninda mevsimsellik 6zelliginin bulunma oraninin eriskin baslangicli ayrilik
anksiyetesinde daha fazla oldugu goézlenmistir. (p=0.085) Calismamizda YAAB olan
bipolar hastalarda olmayanlara gére 6zkiyim orani yiiksek bulunmustur. (sirastyla n=23
%60.5, n=5%15.6) Bu sonug istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmstur. (p=<0.001) Bu
sonuclar literatiirde ilk defa saptanmis olup ileriki calismalar ile desteklenmeye ihtiyag
duymaktadir.

1986 yilinda Perris ve ark. tarafindan saglikli hasta grulariyla karsilastirmali olarak
yapilan ¢alismada, bipolar bozukluk depresif atak tanili hastalarda anlamli derecede fazla
ebeveyn ayrilik deneyimlerinin oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda YAAB olan BPB
hastalarinda daha fazla oranda depresif baskin ucun oldugu goriilmektedir. YAAB olan
BPB hastalardaki depresif u¢ orant %36.8 (n=14), olmayanlarda %21.9 (n=7) olarak
saptanmistir. (p=0,200) Bu sonuglar Perris ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar ile uyumlu
gorilmiistiir.

Yapilan bir calismada panik bozuklugun eslik ettigi bipolar hastalarda eslik
etmeyenlere gore ayrilik anksiyetesi yayginlik orani daha yiiksek bulunmustur.'®’Baska bir
calismada ise panik bozuklugu ya da sosyal fobisi olanlarda ¢ocukluk ¢agi ayrilik
anksiyetesi yayginlik oranlari agisindan fark olmadigi bildirilmistir.” Bizim ¢alismamizda
ise YAAB olan BPB hastalarinda PB oran1 %18.4, olmayanlarda ise %18.8 saptanmuistir.
[statiksel fark yoktur. Ayrica ¢alismamizda yasam boyu ve suan YAB, yasam boyu OKB,
suan SF tanilar istatiksel olarak anlamli olmasada YAAB tanisi alanlarda daha fazla
oldugu goriilmiistiir. (sirastyla p=0.366, p=0.209, p=0.209, p=0.245)

Ayrilik  anksiyetesinin  ektanis1  bipolar  bozuklukta islevselligi  olumsuz
etkilemektedir. Yapilan bir calismada sosyal ve is hayatindaki islevselligin etkilendigi, aile
ile ilgili islevselligin etkilenmedigi goriilmiistiir.”® Ayrilik anksiyetesi ve komplike yasin,
duygudurum ve anksiyete bozukluklarina etkisini inceleyen bir ¢alismada, komplike yas ile
beraber YAAB eslik ettigi duygudurum+anksiyete bozukluklu hastalarin en diisiik yasam

kalitesine sahip oldugu gosterilmistir.'® Bizim ¢alismamizda istatiksel olarak anlamli
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olmasa dazihinsel islevsellik, ev i¢i islevsellik ve is hayatindaki islevsellik puanlar1t YAAB
olanlarda daha diisiikk saptanmistir. (sirastyla p=0.098, p=0.159, p=0.076) Damgalanma
hissi ve toplam islevsellik puanlar1 karsilastirildifinda YAAB olan BPB hastalarinda
istatiksel olarak anlamli denebilecek diizeyde diisiik saptanmistir. (sirasiyla p=<0.001,
p=0.037) Bu sonuglarin ge¢cmiste yapilan ¢aligsmalar ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda kisilik bozukluklart ek tanilarina bakildiginda 6zellikle de B kiimesi
kisilik bozukluklar1 ek tanis1 YAAB tanisi olan BPB hastalarinda yliksek oranda
bulunmustur. (p=0.120) Bunun yaninda ayrilik anksiyetesi baslangi¢ sekillerine gore
yapilan karsilastirmada kisilik bozuklugu tanilarinin c¢ocukluk cagi baslangiclt ayrilik
anksiyetesinde (%28.6, n=8), yetigkin ¢ag baslangicli ayrilik anksiyetesine (%0, n=0) gore
daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. (p=0.037)Literatiirde ayrilik anksiyetesi ve kisilik
bozuklugu iizerine yapilan caligmalar azdir.Fakat yapilan 136 ayaktan kasta ve 176 kontrol
grubundan olusan bir ¢alismada YAAB ile kisilik bozukluklar iliskisi aragtirilmis. Kisilik
bozuklugu olan grupta ayrilik anksiyetesi belirtilerinin erken basldigi, ayrilik anksiyetesi
skorlarinin daha yiiksek oldugu, daha kotii islevsellik diizeyine sahip olduklari bulunmus.
Ayrilik anksiyetesi belirti skorlari ile kisilik bozuklugu sayis1 arasinda bir iliski olabilecegi

belirtilmis.'**

Calismamizda ise ayrilik anksiyetesinin erken yasta olmasinin kisilik
bozuklugu gelismesi acisindan onciil olabildigi sonucu elde edilmistir. Bu sonuglara gore
CAAB olusumunda rol oynayailecek ¢cocukluk ¢aginda olan psikososyal stres faktorlernin
kisilik bozuklugu gelisimine katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Ayrilik anksiyetesi goriilme sikligmin cinsiyetler arasinda farklilhik gosterdigi
bilinmektedir.”® Yapilan bir calismada duygudurum veya anksiyete bozuklugu olan
hastalarin %40.7’sinde eriskin ayrilik anksiyetesi saptanmis, bunlarin %32.6’sinin erkek,
%67.4’liniin kadin oldugu bildirilmistir.'® Calismamizda YAAB olan BPB hastalarinin
%73.7°1 (n=28) kadin, %26.3’ii (n=10) erkek oldugu saptanmistir. Bu sonular ge¢miste
yapilan ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur. YAAB kadin popiilasyonda daha sik goriildiigi
sonucunu diistindiirmektedir.

Ayrilik anksiyetesi hekimler tarafindan yeterince dnem verilmemis ve bilgi sahibi
olunmamis bir konudur. Literatiirdeki calismalarda ve bizim calismamizda ayrilik
anksiyetesi tanist ayrintili psikiyatrik goriisme sonrasinda ortaya ¢ikarilabilmistir. Bu konu

tizerinde yapilan calismalarin artmasiyla gereken Onemin verilecegi ve hekimlerin konu

hakkinda daha fazla bilgiye sahip olacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle kronik seyirli
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hastaliklara olan etkisinin detaylandirilmasi tedavi, hastalik seyri ve yasam kalitesi {izerine
olumlu etkiler olusturacagi 6n goriilmiistiir.

Calismamizin kisithliklar1 arasinda 6rneklem grubunun azligi, ¢ocukluk cagi ayrilik
anksiyete tanisinin erigskinlerden alinan dykiiler temelinde koyulmus olmas1 yer almaktadir.
Ayrica ayrilik anksiyetesi olan olgulara siklikla ayrict tanisinda yer alan diger anksiyete
bozukluklar eslik etmistir. Bu nedenle ayrilik anksiyetesinin BPB {izerinde etkilerinin
dislanmamais ek faktorlerden etkilenebilecegini diistindliirmektedir.

Calismanin giiclii olan yonii ise hastalarin BPB hastalig1 ag¢isindan homojen olmasi
ve bu konu iizerinde iilkemizde yapilan ilk ¢alisma olmast yer almaktadir. Ayrica secilen
orneklem grubunun kati diglama kriterleri ile olusturulmasi da énemli bir faktordiir. Tam
koymada yapilandirilmis goriisme, gecerlilik ve glivenirlilik ¢alismas1 yapilmis psikometrik

testlerin kullunalimasi 6nemli bir unsurdur.
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10.

11.

6. SONUC ve ONERILER

Ayrilik anksiyetesi son yillarda {izerinde ¢alismalar yapilan ve giderek hakkinda daha
fazla bilgi edindigimiz bir konudur. Yapilan caligmalar ayrilik anksiyetesinin ilk kez
eriskinlik caginda baglayabilecegini de gostermistir. Calismamiz da bu bulguyu
desteklemektedir. 70 katilimcidan 14’iinde ilk kez eriskin ¢agda baslayan ayrilik
anksiyetesi oldugu belirlenmistir.

2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te ayrilik anksiyetesi ¢ocukluk ve ergenlik caginda
goriilen bir bozukluk olmaktan ¢ikmis, yetigskinlerde de goriilebilecegi vurgulanmistir.
Anksiyete bozukluklar bagligi altinda tanimlanan bir tan1 olarak yer almistir.

70 BPB hastasinin 38’1 (%54) YAAB tanist almistir. YAAB tanisi alanlarin; 141
(%36) yetiskin baslangicli, 24’1 (%64) cocukluk cagindan eriskinlige uzanan ayrilik
anksiyetesi bozuklugu oldugu bulunmustur.

YAAB olan ve olmayan bipolar hastalarda sosyodemografik degiskenler, 6zgecmis ve
soygecmis Ozellikleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Ayrilik anksiyetesi olan hastalarin baglangi¢ sekline gore sosyodemografik verileri
degerlendirilmis, her iki grupta anlamli fark bulunmamustir.

Kisilik bozuklugu ek tanisina bakildiginda ¢ocukluk baslangi¢li ayrilik anksiyetesinde
yiiksek oran saptanmistir. (p=0.037)

YAAB olan BPB hastalarda yasam boyu OF ek tanisi, YAAB tanis1 olmayanlara gore
daha ytiksek oranda saptanmistir. (p=0.001)

YAAB olan bipolar hastalarda olmayanlara gore 6zkiyim orami yiiksek bulunmustur.
(p=<0.001)

Ortalama atak sayisi, baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, hastane yatis sayisi, EKT tedavisi,
mevsimsellik 6zellik ve ilag tedavisi agisindan YAAB olan ve olmayan bipolar
bozukluklu hastalar arasinda fark olmadig1 gézlenmistir.

YAAB olan BPB hastalarinda ortalama HAO puam 6.1£6.3 (ort. £SS), YAAB
olmayan BPB hastalarinda HAO puami 1.3£3.0 (ort. £SS) olarak bulunmustur. Bu
farklilik istatiksel olarak anlamili bulunmustur. (p=<0.001)

Damgalanma hissi ve toplam islevsellik puanlar karsilastirildiginda YAAB olan BPB

hastalarinda istatiksel olarak anlamli denebilecek diizeyde diisiik saptanmistir.
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(swrastyla p=<0.001, p=0.037) Diger islevsellik alt oOl¢cek puanlarinda farklilik
gozlenmemistir.

12. Bu c¢alisma ile BPB hastalarindaki YAAB ek tanisini etksi degerlendirilmistir.
Istatiksel anlamda fark olmayan fakat YAAB hastalarinda gozlenen degiskenlerin
genis Orneklemli ¢caligsmalar ile tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.

13. Anlamli farklilik gosteren degigkenlerin yapilacak caligmalar ile desteklenmesi
durumunda BPB hastalarinin tedavisi ve hastalik seyri konusunda onemli bilgiler
edinilecegi diisiiniilmektedir. Ozkiyim gibi BPB hastalarinda topluma gore yiiksek
olan degigskenin YAAB ile yakin iliskisi buna 6rnek gosterilebilir.
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8. EKLER

EK-1
C.U. TIP FAKULTESI
PSIKiYATRi ANABILIM DALI
BiPOLAR BOZUKLUK BiRiMi
HASTA KAYIT VE iZLEM
FORMU

1. ADISOYADL: ...,
2. HASTANE PROTNO:........cooiiininin...
3. BIPOLAR POLIKLINIKDOSYA NO:. ..o,
A ADRE S : . oo
5. TELEFRON . e

7. GELIS BICIMI:
1. Kendi istegiyle
2. Yakministegiyle/zorla
3. Resmi yaziile (rapor amagli vs)
4. Adli vaka

Dr. Ali TASDEMIR
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EK-2

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

. CINSIYET: 1. Kadin 2. Erkek

DOGUM TARIHI:

. DOGUM YERI: 1.Koy 2.ilce 3.Sehir 4. Yurtdist

EGITIM DUZEYI: 1.Yok  2.Okur-yazar 3.Ilkogretim 4.Lise 5. Lisans
6. Lisans iistii

BABASININ EGITiM DUZEY1 :

ANNESININ EGITIM DUZEY1 :

12 YASINA KADAR YASADIGI YER: 1.Ko6y 2.1Ilge 3. Schir 4. Yurt disi
HALEN YASADIGI YER:

MESLEK : 1.Yok/ issiz 2.Ev hanimi 3.0grenci 4.is¢i 5.Cift¢i 6.Devlet memuru
7.0zel sirkette memur 8.Esnaf 9.Is adami 10.Serbest meslek 11.Emekli

CALISABILIRLIK:  1.Calistyor 2.Calisamiyor

MEDENI DURUM: 1. Bekar 2. Evli 3.dul/bosanmig/ayri yasiyor
EVLILIK SURESI:

EVLENDIGI YAS:

EVLENDIGINDE ESININ YASI:

KACINCI EVLILIGI:

ESININ KACINCI EVLILIGI:

COCUK: 1.Yok 2.Var (sayisi......... )

EVLILIK SEKLI: 1. Isteyerek 2. Istemsiz

SOSOEKONOMIK DUZEY: 1. Alt  2.Orta 3. Ust
SOSYAL GUVENCE: 1.var 2.yok

YASADIGI AILE: 1. gekirdek aile 2. genis aile 3. yalniz
SOSYAL DETEK: 1.var 2. yetersiz 3. yok

KARDES SAYISI....
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AILE OYKUSU

1. AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU: 1.Var 2.Yok

1.bp 2.mdd-up 3.skz 4.skzaff 5.alkol-madde kotii kul
6.alkol-madde bag 7.okb 8.panik boz 9.yab 10. yeme boz
11.6zkiyimgirisimi 12.6zkiyimla ex 13.diger..c.ovneiiiiiiiii e,

2. BIRINCIDERECE AKRABALARDA (kardes-anne-baba): 1.Var 2.Yok

1. bp 2.mdd-up  3.skz 4.skzaff 5.alkol-madde kotii kul

6.alkol-madde bag 7.okb 8.panik boz 9.yab 10. yeme boz

11.6zkiyimgirisimi 12.6zkiyimla ex 13.diger....oovinniiiiiiii,

3. AILEDETIBBI HASTALIK OYKUSU: 1.Var 2.Yok
OZGECMIS

4. TIBBI HASTALIKOYKUSU : 1.Var 2.Yok

1.HT 2.DM 3.KAH4.0Obezite 5.Tiroid

6.Epilepsi 7.Kafa travmasi 8.Febril konvulsiyon 9.diger

5. ADET SIKLUSLARI ( Kadin Hastalar Igin):
1. Diizenli 2.Diizensiz 3. Menapozda (yast:....... )
6. DOGUMKONTROLYONTEMI:

1.Yok 2. Takvim yontemi 3. Prezervatif =~ 4.Spiral 5. Dogum kontrol hap1
6. Disarida bosalma

71



EK-3

ESLIiK EDEN HASTALIKLAR ( KOMORBIDITE)
SCID-I ANKSIYETE BOZUKLUGU KOMORBIDITESI

Hastahk Ad1

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

Panik Bozukluk

Panik Bozukluk +

agarofobi

Yaygin Anksiyete
Bozuklugu

Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Sosyal Fobi

Ozgiil Fobi

Akut Stres bozuk.

Posttravmatik stres

bozuklugu

Ayrigmamis Anksiyete
bozuklugu

ANKSIYETE
BOZUKLUGU TANISI

Hastahik Adi

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

Alkol Kotiiye

kullanimi1

Alkol Bagimlilig1

Alkol kullanimi ile

ilgili tam

Kullandig1 miktar:

Kullanim siiresi:
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Hastalhik Adi

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

Madde kotiiye

kullanimi1

Madde bagimlilig

Madde kullanima1 ile

ilgili tan1

Madde cinsi:

Kullandig1 miktar:

Kullanim siiresi:

TANI

VAR (suanda)

VAR (yasam
boyu)

YOK

Somatizasyon

Bozuklugu

Konversiyon

Bozuklugu

Hipokondriyazis

Viicut Dismorfik

Bozuklugu

Agr1 Bozuklugu

Farklilasmamis
Somatoform

Bozuklugu

SOMATOFORM
BOZUKLULUGU

Disosiyatfi Amnezi

Disosiyatif Flig

Disosiyatif Kimlik
Bozuklugu

Depersonalizasyon

DISOSIYATIF
BOZUKLUKLAR

TOPLAM
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TANI

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

Anoreksia Nevroza

Bulimia Nevroza

B.T.A. Yeme Bozuklugu

YEME
BOZUKLUKLARI

Aralikli patlayici bozukluk

Kleptomani

Patolojik Kumar

Trikotilomani

Piromani

B.T.A. Diirtii denetim

Bozuklugu

DURTU DENETIM
BOZUKLUKLARI

PSIKOSOMATIK
BOZUKLUKLAR

ERISKIN DIKKAT
EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU

UYKU
BOZUKLUKLARI

DIiGER
KOMORBIDITELER

TOPLAM
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EK-4

SCID-II KiSILIK BOZUKLUGU KOMORBIDITESI

TANI

VAR

Paranoid Kisilik bozuklugu

Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

A KUMESI KISILIK BOZUKLUKLARI

Histirionik Kisilik Bozuklugu

Narsisitik Kisilik Bozuklugu

Borderline Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

B KUMESI KiSILIK BOZUKLUKLARI

Obsesig Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Kacingan Kisilik Bozuklugu

Bagimli Kisilik Bozuklugu

C KUMESI KISILIK BOZUKLULARI

KISILIK BOZUKLUGU TANISI
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EK-5

BiPOLAR BOZUKLUGUN GENEL KLIiNIiK OZELLIiKLERI

1) BPB Tipi : 1.BP I 2.BPII 3. Diger
2) Baskinug:......... 1. Mani 2. Depresyon
EPiZOD TiPI EPIZOD
SAYISI
Mani
Depresyon
Karma
Hipomani
TOPLAM

3)Hastalik baglangi¢ yili:
4)Hastalik siiresi (y1l):
5)Hastaneye yatis sayist:
6)Yatislarda EKT uygulama sayis1 (toplam kiir):
7)Uzunlamasina gidis:
1. Epizodlar aras1 tam diizelme
2. Tam diizelme olmayan(kismi islevsellik)
3. Epizodlar arasi islevsellik koti
8)Epizodlar arasi belirti
1. l.yok
2. hafif
3. 3.orta
4. 4.kronik gidis
9)Epizod ériintiisii (MDO, DOM, MOD vb)

10)Mevsimsel 6zellik: l.var 2.yok
11)Hizli dongiiliiliik l.var 2.yok
12)Epizodlarda psikotik 6zellik (genelde)

l.var

e 1.Duygudurumla uygun
e 2. Duygudurumla uygunsuz
e 3.herikisi
2.yok
13)Kullanilan duygudurum diizenleyicisi
1. Li
Vip
Kbz
Lmt
Li+vlp
Li+kbz
Li+Imt
8. Diger:..........
14)Ek tedavi gereksinimi: ~ 1.var 2.yok
15)Ek tedavi gereksinimi

NoUnAEwD
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1. Tipik AP
2. Atipik AP
3

. Antidepresan
4. Diger
16)Ozkiyim girisimi l.var (sayist ) 2.yok
17)Ozkiyim girisiminin oldugu epizodun tipi:
18)Hastalik siddeti:
1. hafif
2. orta

3. siddetli psikotik 6zellik yok
4. siddetli psikotik 6zellikli
19) Yillik doktor vizitleri:
1. Diizenli kontol (yilda 4 ve fazlasi vizit)
2. Kismi kontrol (yilda 1-4 kontrol)
3. Kontrolsiiz
20) ilag kullanimi
1. Diizenli kullanim
2. Kismen diizenli kullanim
3. Diizensiz kullanim
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EK-6

YETISKIN AYRILIK ANKSIYETESI OZBIiLDIRiM LISTESI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz baz1
belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gore sorunun

karsisindaki uygun yeri igaretleyiniz.

Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok
Siklikla

Siklikla

Nadiren

Hig

1- Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken kendinizi
daha giivende hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya ciizdaninizda size giiven ya da huzur veren
bir seyler tagir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmazdan 6nce
agir1 stres yasardiniz mi1?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar ya da
riyalar gordiigiiniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢cikmanizdan 6nce size yakin olan birinden
ayrilmakla ilgili asirt stres yasadiniz nu?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi? Ornegin ¢ok asir1 bagl
olmanizdan dolay1.

9- Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslarimz i¢in evinizden
ayrilmadan once bas agrisi, mide agrist ya da bulanti gibi (veya
bagka) belirtiler oldu mu?

10- Insanlar1 yakiinmizda tutmak icin ok fazla konustugunuzu
fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise gitmek ya
da evden disariya ¢ikmak igin), 6zellikle onlarin nerede
olduklar1 konusunda endiselendiniz mi?

12- Gece tek basiniza uyumakta giicliik ceker misiniz? Ornegin
bir yakininiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13- Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha kolay
uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14- Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginizi
diistindiigiiniizde ¢ok sikint1 yasadiniz m1?
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Cok
Siklikla

Siklikla

Nadiren

Hig

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da riiyalar
gordiiniiz mii?

16- Yakinlarimnizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda ¢ok
fazla endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi gegirmeleri
veya oliimciil bir hastaliga yakalanmalari gibi.

17- Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kisilerle
baglant1 kurmanizi engelleyecek degisimlerin olmasi sizi gok
huzursuz eder mi?

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

19- Hig, evde ya da yatak odasinda 1siklar agikken daha iyi
uyudugunuzu fark ettiginiz mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek basimiza
kalmaktan kaginmaya caligir misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi terk
ettigini diisiindligliniizde, aniden gelen sikint1 ndbetleri ya da
panik ataklariniz (6rnegin, aniden titreme, terleme, ¢arpinti,
nefes darlig1 gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin)
telefon goriismeleri yapamadiginizda sikint1 yasadiginizi fark
ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumla basa
¢ikamayacaginizdan ya da onsuz yapamayacaginizdan
korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen
sikint1 nobetleri ya da panik ataklariiz (6rnegin ani titreme,
terleme, ¢arpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel
olaylarla hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle
ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla konustugunuzu”
soylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar i¢in sorunlar
olusturacak kadar yakin oldugu konusunda endiselenir misiniz?
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EK-7

AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIN YAPILANDIRILMIS KLINIiK

GORUSME
COCUKLUK AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Cocukken yasamis olabileceginiz duygular hakkindaki sorularla baglamak isterim. Cocukken,
annenizden ya da evden uzaklagmak zorunda kaldiginizda kendinizi nasil hissederdiniz? Not;Eger
katilmci annesi disinda birinden bakim aldiysa ve kendine en yakin hissettiyse, bu soruda ve asagidaki
diger sorularda annenin yerine o kisiyi koyunuz.

Bashk

DSM-IV élg¢iitlerine uygun arastirma sorulari

A.l.

A2,

A3.

A4,

A.S.

A.6.

A7,

A.8.

Hig annenizden ayrildigimizda kendinizi ¢ok iizgiin ya da altiist olmus hissettiniz mi? Ornegin;
anneniz gittiginde ya da bir seyahate ¢iktiginda agladiniz mi1, ona kalmasi i¢in yalvardiniz m,
ofkelendiniz mi, onu durdurmaya ya da arkasindan gitmeye caligtiniz mi? Evden ya da
annenizden uzaktayken kendinizi ¢ok iizgiin ya da altiist olmus ya da sanki baska higbir sey
umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Erkenden eve donmek istediniz mi? Annenizi sik sik
aradiniz mi1? / telefon ettiniz mi?

Olciit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayr1 kalindiginda ya da ayrilma
beklendiginde ortaya ¢ikan yineleyici asir1 distres.

Hig annenize kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endisendiniz mi (Ornegin,
eger hasta olursa diye ¢ok endisendiniz mi veya bir kazada yaralanabilir ya da daha baska kotii
bir sey olabilir diye endisendiniz mi)? Hi¢ annenizin gidip, bir daha hi¢ geri gelmeyeceginden
endisendiniz mi? Hi¢ annenizin 6leceginden endisendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi hakkinda
duyulan 1srarh ya da asir1 endise.

Hig, basiniza, sizi annenizden ayirabilecek kotii bir sey gelmesinden endiselendiniz mi
(kaybolmak, kagirilmak, bir kaza gec¢irmek ve hatta 6ldiiriilmek gibi)?

Olciit: Olumsuz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya neden olacagina dair
duyulan 1srarh ya da asir1 endise.

Evden ayrilmaktan korktugunuz i¢in ya da evde kalmak istediginiz i¢in, okula gitmekte sorun
yasadiniz mi1? Hi¢ evde kalarak annenizle olabilmek i¢in okula gitmeyi reddettiniz mi? Hig,
ebeveynleriniz sizi okula gitmeniz i¢in zorladilar m1? Okula gittiginizde evden birinin de sizin
yaninizda kalmasi gerekti mi?

Olciit: Ayrilma korkusu yiiziinden okula ya da herhangi baska bir yere gitmeye karsi
1srarh goniilsiizliik ya da reddetme.

Sizin i¢in, yalniz kalmak, hatta bir odada tek basina kalmak bile ¢ok zor muydu? Hig, yalniz
kalmamak igin annenizin ya da evdeki diger kisilerin pesinden gittiniz mi? Hig, anneniz sizin ¢ok
“yapiskan” oldugunuzdan gikayet etti mi?

Olciit: Yalmz kalmaktan veya énemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan ya da
onemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asir1 korku
ya da goniilsiizliik.

Hig, anneniz yakininizda olmaksizin uyumaya gitmek konusunda istekli olmadiginizi ya da sizin
evden uzaklarda uyumak istemediginizi hissettiniz mi? Hig, gecenin yarisinda uyanip annenizin
yaninda uyumaya gittiginiz ya da onun iyi olup olmadigini denetlediginiz oldu mu?

Olciit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi 1srarh goniilsiizliik ya da reddetme.

Hig, sizi ailenizden ya da annenizden ayirabilecek kotii seylerin oldugu hakkinda yineleyici
kéabuslariniz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri de iceren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kibuslarin olmas.

Okula gitmek zorunda kaldiginizda, hi¢ kendinizi fiziksel olarak hasta hissettiniz mi? (6rnegin;
bas agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin olmasi) Eger evde kalsaydiniz kendinizi daha iyi
hisseder miydiniz? Farkli bir nedenden dolay1 evinizden ya da annenizden uzak kaldiginizda
fiziksel olarak hastalanir miydiniz? Evde kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Olciit: Temel baglanma figiirinden ayr1 kalindiginda ya da ayrihk beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikiyet etmek.
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AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIN YAPILANDIRILMIS KLINIiK
. GORUSME .
YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Simdi, size bir yetiskin olarak, sevdiginiz birinden ayrilmayla ve genelde de yalniz olmayla
iliskili olan duygularinizi sormak istiyorum.

Bashk DSM-1V blciitlerine uygun arastirma sorulari

B.1. Hig, bir aile iiyenize, esinize ya da bir baska kisiye, fazlaca bagimli oldugunuzu hissettiniz mi ya
da onlar1 kaybetmekten korktugunuz icin onlara yapistiniz mi? Hig, bu kisiden ya da evden uzak
kalmak zorunda oldugunuzda kendinizi ¢ok altiist olmus ya da iizgiin hissettiniz mi? Ornegin;
agladimz m, evde kalmasi icin ona yalvardiniz mi? Ofkelendiniz ya da kiskanclastiniz mi?
Gitmesin diye onu durdurmay1 ya da ardindan gitmeyi denediniz mi? Evden ya da bu kisiden
uzak kaldigimizda, hi¢ kendinizi ¢ok iizgiin veya altiist olmus ya da sanki bagka hicbir sey
umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Eve erkenden gelmek istediniz mi? Bir baglantiniz
olsun diye bu kisiyi sik sik arar miydiniz?/telefon eder miydiniz?

Olciit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da ayrilma beklendiginde
ortaya cikan yineleyici asir distres.

B.2. Hig, bu kisiye kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise duydunuz mu?
Ornegin; onunla tartissaydiniz, o kisi hastalansaydi, bir kazada ya da bir bagka sekilde yaralansa
ya da incinseydi ¢ok fazla endiselenir miydiniz? Hig, onun sizi terk edebileceginden ya da
Olebileceginden dolayi ¢ok fazla endiselendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi hakkinda
duyulan 1srarh ya da asir1 endise.

B.3. Hi¢ sizin bagsiniza, sizi bu kisiden ayiracak, kotii bir sey geleceginden endisendiniz mi
(kaybolmak, kagirilmak, kaza gecirmek ya da 6ldiiriilmek gibi)?

Olciit: Tatsiz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya sebep olacagina dair
duyulan 1srarh ya da yineleyici endise.

B4. Evden ayrilmaktan korktugunuz igin ya da evde kalmak istediginiz i¢in disartya ¢ikmakla ilgili
giiclik yasadiniz m1? Hi¢ evde kalabilmek igin disari ¢ikmadiginiz oldu mu? Ev dist islerinizi
yapmast i¢in baska birine ihtiya¢ duydunuz mu? Disart ¢iktiginizda yaninizda birinin olmasi
gerekli midir?

Olciit: Ayrilma korkusu yiiziinden disar1 cikmaya ya da herhangi baska bir yere gitmeye
karsi 1israrh goniilsiizliik ya da reddetme.

B.5.  Sizin i¢in yalmiz kalmak, hatta bir odada tek basimiza kalmak bile ¢ok zor mudur? Yalniz
kalmamak i¢in, hi¢ etraftaki birilerinin pesine takildiginiz oldu mu? Hig, birileri ¢ok “yapiskan”,
“bagiml1” oldugunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan” sikayet etti mi?

Olciit: Yalmz kalmaktan veya énemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan ya da
onemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asir1 korku
ya da goniilsiizliik.

B.6. Hig, sevdiginiz birileri yaninizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip uyumak
istemediginizi hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyanip onun iyi olup olmadigimni
kontrol ettiginiz oldu mu?

Olciit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi 1srarh goniilsiizliik ya da reddetme.

B.7. Hig, sizi ailenizden ya da diger onemli kisilerden ayirabilecek kotii seylerin oldugu hakkinda
yineleyici kabuslariniz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri de igeren)?
Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kibuslarin olmas.

B.8. Hig, disar1 ¢ikmak zorunda kaldiginizda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz mi?
(6rnegin; bas agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin ya da diger fiziksel belirtiler olmasi)
Eger evde kalsaydiniz, kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Olciit: Temel baglanma figiiriinden ayr1 kahndiginda ya da ayrihk beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikayet etmek.
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EK-8
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)

Ad-Soyad: Tarih: No:

Asagidaki climleler cocuklugunuzda (18 yas altinda ) yasayabileceginiz bazi korkulara iliskindir; liitfen
hatirlamaya c¢alisarak, “tiim sorular1” yanitlayiniz.

Ben 18 yasindan kiigiikken...

Cok Sik Siklikla Nadiren Hig
Hissettim Hissetim Hissettim Hissetmedi
m

1- Okula gitmek istemezdim.

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

3- Evde tek bagima birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden 6nce bas agrisi, bulanti, mide
agrist gibi bedensel sikayetlerim olurdu.

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

6- Yabanci yerlerde bulundugumda,
kaybolmaktan korkardim.

7- Gece yalniz kaldigimda, canavarlarin ya da
hayvanlarin bana saldirabilecegini hayal ederdim.

8- Tek basimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok
korkardim.

9- Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldig1
seklinde kabuslar goriirdiim.

10-Ailemden ayrilmigsam ¢ok mutsuz olurdum.

11- Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya da
zarar gorecegimden korkardim.

12- Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu
hayal ederdim.

13- Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden dnce ¢ok gergin olurdum.

15- Karanliktan korkardim.
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EK-9

Young Mani Derecelendirme Olcegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok calismada son bir hafta degerlendirmeye
alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati dnemlidir. Bu ¢aligmada uygulanmadi ama
katilinan bir gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda 0-4 puanlt maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (drnegin 2
mi, 3 mii gibi) daha biiyiik olan puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri almasi1 (yani 2 mi, 4
mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) Onerilmistir. Tan1 koymak amaciyla degil, o anki manik
durumun siddetini belirlemek icin kullanilir. Olgekteki her bir {ist basamagin kendinden &nceki alt
basamaklar1 kapsadigi kabul edilir. 15- 30 dakikalik bir gériisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin
verilir. Goriisme anindaki degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali

3. Yikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmus enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirtlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olast artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kiginin artmig cinselligini kendiliginden
belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmustir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyac1 oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin1 belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge artan 6fke veya kizginlik
ataklar1

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diigsmanca. isbirligine girmiyor, gériisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hiz1 ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig:
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince iiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigsmasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugma; ekolali
4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz
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8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; agir1 dini ugraslar

6. Biiylikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranisg

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayct, kiiglimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor

4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriligmeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kogullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giysilerin olmasi
3. Dagmuiklik; acik sacik giyim, gosterigli makyayj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) icgorii

0. Iggériisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diistiniiyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu reddediyor
3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig1 reddediyor
4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK-10

Hasta Adi soyada:

Tarih:

BiPOLAR BOZUKLUK iSLEVSELLIK OLCEGI
DUYGUSAL ISLEVSELLIK

Evet

Kismen

Hayir

1

Cevrenizde gelisen olaylara yonelik uygun duygusal tepkiler gosterebiliyor
musunuz? (aglanacak seylere agliyor, giiliineceklere giilebiliyor musunuz?)

2

Cevrenizdekiler duygularimizin kiintlestigini sdyliyorlar mi1?

3

Arkadag ortaminda duygusal katiliminiz size gore yeterli diizeyde oluyor mu?

Zi

HINSEL ISLEVSELLIK

Evet

Kismen | Hayir

Kitap yada gazete okurken, anlamakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz?

Aligveriste basit hesaplar1 zihninizden yapabiliyor musunuz?

Sizden istenenleri kafanizda toparlayip yerine getirmekte giicliik cekiyor musunuz?

N N n B~

Sohbet ortaminda, gevrenizde konusulanlara yeterince kendinizi verebiliyor
musunuz?

NSEL ISLEVSELLIK

Evet

Kismen | Hayir

8

Cinsellige eskisi kadar ilgi duyuyor musunuz?

9

Cinsel iliskinin baslangicinda nefsinizin uyanmasinda eskiye gore giicliik ¢cekiyor
musunuz?

10 | Cinsel iligki sirasinda eskisi kadar zevk aliyor musunuz?

11

Cinsel iligkinin sonunda eskisi kadar tatmin oluyor musunuz?

DAMGALANMA HiSSI

Evet

Kismen | Hayir

12 | Hastaligimiz nedeniyle kendinizi yetersiz ya da eksik gibi hissediyor musunuz?

13 | Cevrenizdeki diger kisiler, sizin hastaliginizi biliyor olsalar, bu durum nedeniyle

sizi agagilar ya da eksikmis gibi goriirler mi?

14 | Bagkalar1 hastaliginizi bilseler, bu durum evlenme konusunda sizin daha fazla

zorluk yasamaniza neden olabilir mi?

15 | Bagkalarinin hastaliginizi bilmeleri sizin bir ige alinmanizi daha fazla zorlagtirir
m1?
ICE KAPANIKLIK
Cok | Orta | Yeterince
az fazla
16 | Giinliik faaliyetlerinizi ne 6l¢iide baskalariyla gegiriyorsunuz?
17 | Topluluk i¢inde ne kadar sohbete katiliyorsunuz?
18 | Misafir geldiginde, onlarin yaninda ne kadar bulunuyorsunuz?
EV ICI ILISKILER
Cok | Orta | Yeterince
az fazla

19 | Aile iiyelerinin yaninda ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

20 | Ev i¢i sohbete ne 6l¢iide katiliyorsunuz?

21

Ev i¢i islere ne kadar yardim ediyorsunuz?

22 | Evde giinliik ihtiyaclara ne kadar katkida bulunuyorsunuz?

23

Evde ne kadar kendinizle ilgili konusuyor, duygularinizi ifade ediyorsunuz?

24 | Evdeki genel sorunlarla ne dl¢iide ilgileniyorsunuz?
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ARKADASLARIYLA ILISKILER

Cok
az

Orta | Yeterince
fazla

25

Arkadaglarimizla ne kadar zaman geciriyorsunuz?

26

Arkadaglarimizla ne derecede iyi geginiyorsunuz?

27

Arkadaglarimizin sorunlartyla ne kadar ilgileniyorsunuz?

28

Arkadaglarimizla birlikte olmaktan ne derecede memnun oluyorsunuz?

29

Akrabalarinizla ne derecede iligkilerinizi siirdiiriiyorsunuz?

TOPLUMSAL ETKINLIKLERE KATILIM

Nadiren

Bazen | Siklikla

30

Arkadaslarla gezmeye gider misiniz?

31

Arkadaglarla parka gider misiniz?

32

Arkadaglarla kahveye gider misiniz?

33

Arkadaglarla mag seyretmeye gider misiniz?

34

Arkadaglarla kafeye/pastaneye gider misiniz?

35

Arkadaglarla sinemaya/tiyatroya gider misiniz?

36

Arkadaglariniz ne siklikta size ziyarete gelir?

37

Ne siklikta dernek/kuliip faaliyetlerine katilirsiniz?

GUNLUK ETKINLIKLER ve HOBILER

Asagidaki etkinliklere ne 6l¢iide katiltyorsunuz?

Nadiren | Bazen | Siklikla

38

Aligverise ¢ikma

39

Evin faturalarimi yatirma

40

Miizik aleti calma

41

Cigek yada bitki yetigtirme

42

El igleriyle ugragsma

43

Spor yapma

44

Tamir igleriyle ugragma

45

Benzer etkinlikler i¢in kurslara katilma (resim, boyama,vb)

INISIYATIF ALMA ve POTANSIYELINI KULLANABILME

Asagidaki etkinlikleri ne dlciide yerine getiriyorsunuz?

Nadiren | Bazen | Siklikla

46

Kendisi i¢in aligverise ¢ikma

47

Issizse, is basvurusunda bulunma

48

Banka islerini gérme

IS

Evet

Kismen | Hayir

49

Calistiginiz iste emeginizin karsiligini altyor musunuz?

50

Calistiginiz iste sorumluluk alabiliyor musunuz?

51

Calistiginiz iste aktif/iiretken gérevde misiniz?

52

stireli ig deneyimleri)

Sik sik is degistirmek ve i aramak durumunda kaliyor musunuz? (6 aydan kisa

Not: Eger issizse, son ¢alistig1 donem i¢in sorgulayn.
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EK-11

HAMILTON ANKSIYETE OLCEGI

Liitfen her konu bashgi icin 0-4 arasi bir puan verin

PUAN

1.

ANKSIYETELI MiZAC

2.

GERILIM

3.

KORKULAR

. UYKUSUZLUK

. ENTELLEKTUEL (kognitif)

. DEPRESIF MIiZAC

. SOMATIK (muskuler)

. SOMATIK (duygusal)

9.

KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)
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EK-12

HAMILTON DEPRESYON OLCEGI

PUAN
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5)
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5)
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3)
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —~GASTROINTESTINAL (1-3)
5. KILO KAYBI
A. OZGECMISINi DEGERLENDIRIRKEN (1-4)
B. GERCEK KILO DEGIiSiMi (1-4)
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3)
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3)
8. UYKUSUZLUK (GEC) (1-3)
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3)
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5)
11. INTIHAR (1-5)
12. PSISIK KAYGI (1-5)
13. SOMATIK KAYGI (1-5)
14. HIPOKONDRI (1-5)
15. iICGORU (1-3)
16. YAVASLAMA (1-5)
17. AJITASYON (1-5)

TOPLAM

88




EK-13

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:

Egitim (y>l):

Meslek:

AKktif El:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGT Y1 IGINACYIZ .ottt b ettt et e st s et e ae s b s e eatenbeebee et ebtenaesaeentens )
Hangi MEVSIMACYIZ .......eouviriiiiiiiiiieieceee ettt ettt sttt ettt s h et saeeae centenbesbeenbesbeensenbeenee O
HANET AYAAYIZ ettt sttt b e et bt et e bbbt et be et be bt et eb e et bt enaes @)
BU ZUN QYD KACH evivviiiiiiiciieiecit ettt ettt te e st e eb e st e s b e s st e s b e eteenben aeteeseenaeeneenseeneesensaens O)
HANGE GUNACYIZ ..evvivie ettt ettt et e s b et e e st e be s st e aesseessessenssesesseassesasansesssessansen sreens )

Hangi G1KEAE YASHYOTUZ ....veviieieiieieieeiieieie ettt ettt ettt ete et e b e s e essesseesbasseessensees sesseessessenseensanseensensennes O)
Su an hangi sehirde bulunmaktasyNdZ .........ccvevuierieriieiiiiiieiei ettt st e e aesseeasesseessenes )
Su an bulundugunuz SEMLE NETESIAIL ......ccveveriieeieieeieie e ettt ettt et eeesaesaestesseeseessesseensesseesesseensensenns O)

Su an bulundugunuz DINa NETESIAIL .......ccvevvieieriiiieieeieieete ettt ettt e et e aesreesaesreesaessassees seessesseensesseenses O)
Su an bu binada Kag)NC) KAtEASINIZ ..ecuveieeiieiiiiiiciiiete ettt ettt et e e steesabesabeesbeessaeesseenseesseesssens @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlay>n

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanymy>r) Her dogru iSim 1 puan .........ccoeeeeeeveeieiiieieece e @)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢>kartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..occuevieieieeieeieetieiesieeeesreseeteseesesteesaessesneenaesssessesseessenns ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri hatrrl>yor musunuz? Hatirladiklarinizy sdyleyin.

(Masa, BaYrak, EIDISE).......c.uirtiriiiriieiieiiteitesteeteette st sie sttt e e te ettt eebeesbaesstesnbeebeesabasasesnseesas eenbeenseenns )
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 PUAN.......cceeririerieierieiceecee et O)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanyz» isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi

yapyn. "Masada duran kagy>d» sag/sol elinizle abn, iki elinizle ikiye katlay>n ve yere

bralon liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan............ccooceeveviiecieciieceeieeeee s O)
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yaz>da sdylenen seyi yapyn. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SAYTAAQ).........cocevivieieereiieeeeeeeeeeeeee et e O

e) Simdi verecegim kag>da akl>nyza gelen anlaml bir climleyi yazyn (1 puan)........ccoceeveeververieeceenieeceennennn. O)
f) Size gosterecegim seklin aymys)n> ¢izin. (arka sayfada) (1 pUAN) ......ccveeeieviiiiiieriieieieee et seees )
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Adi Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Adres

Telefon

Faks

E-mail

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Derecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri
Alinan Burslar
Yabanc Dil

Diger Hususlar

9. 0ZGECMIS

: Ali TASDEMIR

: 1986- Ulukisla

: Evli

: 2000 evler Mah. 76077 sok. Akgiil 10 Sitesi E Blok

: 0553 396 24 61

:drali4020 @gmail.com

: Cukurova Univeristesi Tip Fakiiltesi
: Nigde Altunhisar Yakacik Saghk Ocag:
CUTF Psikiyatri AD

: Tiirk Psikiyatri Dernegi

: Ingilizce
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