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Bipolar bozukluk hastalarinda ayrilma anksiyetesi
ve iglevselligin degerlendirilmesi*
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oz

Amag: Calismamiz, bipolar bozukluk hastalarinda ayrilma anksiyetesi belirtilerinin islevsellik ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilmigtir. Yéntem: Arastirmaya Kasim 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne bagvuran bipolar bozukluk remisyon evresinde olan, 18-65 yaslari arasindaki 104
hasta alinmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan Gérlisme Formu ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
(AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgedi (YAAQ), Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO) kullanilarak toplan-
mugtir. Veriler bagimsiz t testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA ve Pearson korelasyon testleri ile dederlen-
dirilmistir. Bulgular: Olgularin %67.3’linde AABE puani, %66.3%linde YAAO puani yiiksek bulunmustur. AABE ile
BBIO’niin toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli ve negatif yénde zayif iliski bulunmustur. YAAO toplam puani
ile BBIO toplam puani, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik ve ev igi iliskiler alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yénde zayif iliski bulunmustur. Sonug: Calismamiz, bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk
dbéneminde veya yetigkinlik déneminde yasanan anksiyete belirtilerinin birgok iglevsellik alanini olumsuz etkiledigini
gostermigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(1):60-67)
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Evaluation of the relationship between separation anxiety and
functionality in patients with bipolar disorder

ABSTRACT

Objective: Our study was carried out to investigate the functional status of separation anxiety symptoms in bipolar
disorder patients. Methods: One hundred and four patients, in the 18-65 age group, who were followed with bipolar
disorder diagnosis at psychiatry policlinic of Derince Training and Research Hospital, were included into our study
between the dates of September 2016 and May 2017. Interview form was used in collection of data along with the
Separation Anxiety Symptom Inventory, Adult Separation Anxiety Questionnaire, Bipolar Disorder Functioning
Questionnaire which were subjected to validity and reliability analysis previously. Data were evaluated with
independent t test, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA and Pearson correlation tests. Results: In the study,
%67.3 of the cases with Separation Anxiety Symptom Inventory score and %66.3 with Adult Separation Anxiety
Questionnaire score were found high. There was a statistically significant negative correlation between the total
scores of Separation Anxiety Symptom Inventory and Bipolar Disorder Functioning Questionnaire. There was a
statistically significant negative correlation between the total scores of Adult Separation Anxiety Questionnaire and
Bipolar Disorder Functioning Questionnaire and mental functionality, sexual functionality, domestic relations sub-
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scales of Bipolar Disorder Functioning Questionnaire. Conclusion: Our study found that anxiety symptoms in
childhood or adulthood in bipolar disorder patients negatively affected many areas of functionality. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2019; 20(1):60-67)
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) diizensiz bir sekilde mani
veya depresyon ataklari ile giden, ataklar arasin-
da iyilik dénemleri olan, gelisimsel, kisilerarasi
iliskiler ve sosyal alanlarda belirgin bozulmaya
yol agan kronik bir bozukluktur.! iglevselligin
korunmasi ve surdurilmesi BB’deki en énemli
hedeflerdendir. Yineleyen ataklar ve iyilik duru-
munun sirdidl zamanlarda da var olan kalinti
belirtilerden dolay! ruhsal-toplumsal islevsellik
blylk oranda etkilenmektedir? BB'de 6timik
donemlerde yasam kalitesinde degdisme olmaz-
ken, ataklarda ve hafif belirtilerin varliginda
yasam kalitesi bozulmaktadir.3*

Baglanma davranigi sosyal iligkilerin kurulma-
sinda temel belirleyicidir. Kisinin diger insanlarla
iliski kurma 6runtlsuni belirlemektedir. Baglan-
ma cocugun tepkilerindeki farkhliklara gore,
glvenli ve glivensiz baglanma olarak degerlen-
dirilmigtir. Bunlar guvenli, kaygili-kararsiz, kaygi-
li-kacinmaci ve daginik-ydnu belirsiz olarak ayri-
lir.’ Glvensiz baglanma nedeniyle daha sonraki
yillarda, kisilerarasi iligkinin azalmasi, toplumsal
cekilme ve kendi basina yagsamini sirdirememe
gibi islev kayiplari ortaya gikabilir. Sosyal iglev-
sellik alanindaki yetersizlikler, tedavi uyumunu
azaltmaktadir. Ayrica glivensiz baglanma bigi-
minin anksiyete olusumuna temel hazirlayacagi
ve anksiyete bozukluklari ile iligkili oldugu dusU-
nllmektedir.”

Ruhsal bozukluklarda es tani varhdi, ruhsal-
toplumsal islevselligin yitimine, 6zkiyim riskinin
artmasina, bozuklugun gidiginin ve tedavisinin
olumsuz ydnde etkilenmesine neden olmakta-
dir.8 BB hastalarinda anksiyete bozuklugu ek
tanisinin varhgi, yasam kalitesinde bozulma ile
iliskili bulunmus, bu durumun en fazla ruhsal
alan etkiledigi saptanmistir.®° Cocuk BB olgulari
acisindan, anksiyete bozuklugu ek tanisinin
erken baslangicli BB icin bir gosterge olabilecegi
6ne slrllmistur.'® Literatirde BB hastalarinda
anksiyetenin varliginin  6zkiyim girigimlerine,
madde koétlye kullaniminin  artmasina, hizh
dongull ataklara, 6timik dénemlerin azalmasina,
yeme bozukluklarina, tedaviye diren¢ ve islev
kaybina yol actigini belirten calismalar var-
dir.21112 Ayrica erken baslangiglh BB’nin neden-
leri arasinda da sayilmaktadir.'

Bipolar bozukluga ayrilma anksiyetesi belirtileri-

nin eklenmesi bu durumu daha da zorlastirarak
iyilesme slresinin uzamasina ve yasam kalite-
sinin azalmasina neden olmaktadir.? Yapilan
calismalarda gocukluk ve yetiskin ayrilma anksi-
yetesinde es tani varhiginin yiksek oranda oldu-
du ve iglev yitimine yol agtigi vurgulanmisgtir.4-16
Pini ve arkadaglari, BB’de ayrilma anksiyetesinin
panik bozuklugundan daha yuksek oranda gérul-
mesini beklenmedik bir bulgu olarak degerlen-
dirmiglerdir. Ayni arastirmada, erigkin ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin sirekli oldugu, erken
baslangi¢h hastalarda ge¢ baslangiclilara gore
daha sik gorildiglu bildirilmistir.’”” Lauder ve
arkadaglari, BB hastalarina yapilan ruhsal-
toplumsal girisimlerin, toplumsal ve mesleksel
islevselligi artirdigini 6ne stirmisglerdir.'®

BB hastalarinda belirtilerin 6ngérilmesi, bozuk-
lugun gidiginin kontrol edilmesi, relapslarin
Onlenmesi ve mevcut tedavinin kesintisiz strdu-
rilmesi, olgularin daha az atak gecirmesini
saglayabilir ve islevsellik dizeyini arttirabilir.
Diger yandan BB belirtilerine 6ncelik verilerek
anksiyete bozukluklari ek tanisina yeterli 6zenin
gosteriimemesi tedavinin gecikmesine, direng
olusumuna, iglev yitimlerine ve yasam kalitesin-
de azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle BB
ile birlikte goérulen anksiyete bozukluklarinin
erken donemde tarama testleri kullanilarak sap-
tanmasinin ve tedavi edilmesinin dnemli oldugu
dusiintimektedir.®

Bu calismada remisyondaki BB hastalarinda
cocukluk ve yetigkinlik déneminde ayrilma anksi-
yetesi belirtilerinin iglevsellik ile iligkisinin arasti-
rilmasi amaglanmigtir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmaya Kasim 2016-Mayis 2017 tarihleri
arasinda, Derince EJitim ve Arastirma Hasta-
nesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran ve DSM-5
tani dlgutlerine gore bipolar bozukluk tanisi kon-
mus, remisyon evresinde, zeka geriligi olmayan,
okuryazar olan ve calismaya katiimayi kabul
eden 18-65 yaslari arasindaki 122 hasta alin-
mistir. Katilimcilardan 18 kisi sorularin tamami-
na yanit vermedidi i¢in ¢alisma diginda birakil-
mistir. Evrenden drneklem segimine gidilmemis,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilabilen
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104 kisi arastirmanin drneklemini olusturmustur.
Arastirmada kullanilan formlar katihmcilar tara-
findan doldurulmustur.

Veri toplama araglari

Goriisme Formu: Arastirmaci tarafindan hazir-
lanan demografik bilgi formunda katilimcilardan
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
¢ocuk sayisl, birlikte yasadigi bireyler, ¢ocuklu-
gunu gecirdikleri yer, su anda yasadiklari yer ve
kronik bir fiziksel hastaliga sahip olma gibi konu-
larda bilgi alinmistir.

Ayrilma  Anksiyetesi  Belirti  Envanteri
(AABE): Silove ve arkadaslar tarafindan gelis-
tirilen, yetiskinlerde c¢ocukluk dénemi ayriima
anksiyetesi belirtilerini sorgulayan 15 maddelik
bir 6z bildirim 6lgegidir.2° Olgek Diriéz ve arka-
daslar tarafindan Turkgeye gevrilerek gegerlilik
ve guvenilirlik g¢ahsmasi yapilmistir. Ayrilma
anksiyetesi boyutu (7 madde), aile Uyelerinden
uzak kalamama boyutu (5 madde), okul fobisi
boyutu (3 madde) seklinde Ug¢ alt boyutlu, dortli
Likert tipinde (O=hi¢ hissetmedim, 3=cok sik
hissettim) bir 6lgektir. AABE’nin duyarhihidinin
%83, ozgllliginin %76 oldugu bulunmus;
kesme puani 12 (ham puan cinsinden) olarak
belirlenmistir.?!

Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi (YAAO):
Manicavasagar ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilen, 27 maddeden olusan élgedin Turkge suri-
munin gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Diri6z
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Kesme
puani 25 olarak belirlenmigtir.2'22

Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO):
Tarkce surimunian gecerlilik ve guvenilirlik calis-
masi Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapiimig
olan 52 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Duygu-
sal islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsel-
lik, ice kapaniklik, damgalanma hissi, ev ici iligki-

ler, arkadasiyla iliskiler, toplumsal etkinliklere
katihm, gunlik etkinlikler ve hobiler, is, inisiyatif
alma ve potansiyelini kullanabilme seklinde 11
alt élgekten olusmustur.2® Olgek Uiglu Likert tipin-
de olup maddeler ‘hayir veya hi¢’ 1 puan,
‘kismen veya bazen' 2 puan, ‘evet veya her
zaman’ 3 puan verilerek hesaplanmistir. Duygu-
sal islevsellik alt 6lgeginde 1. ve 3. sorular, zihin-
sel islevsellik alt dlgeginde 5. ve 7. sorular, cinsel
islevsellik alt 6lgceginde 8., 10. ve 11. sorular, is
alt dlcedinde ise 49., 50. ve 51. sorular ters
puanlanmaktadir. Olgegin kesme puani olmayip
puan arttikga islevsellik de artmaktadir.

islem

Arastirmaya Sakarya Universitesi Girigsimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindiktan sonra baslanmistir. Arastirmaya
alinacak katilimcilara 6nce g¢aligsmanin amaci
anlatiimis, katihmlari igin s6zel ve yazili onaylari
alinmistir.

istatistiksel analiz

Calisma verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan
sonra istatistiksel analizleri SPSS 21.0 (Statis-
tical Package for Social Sciences) kullanilarak
yapilmigtir. Sirekli verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle
arastirimis, normal dagilima uyan ikili gruplarin
karsilastirimasinda bagimsiz t testi, ¢ ve daha
fazla grubun Kkarsilastirimasinda tek yonli
varyans analizi; normal dagilima uymayan ikili
gruplarin karsilastirlmasinda Mann Whitney U
testi, U¢ ve daha fazla grubun karsilastiriima-
sinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Ug ve
daha fazla olan gruplarin karsilastiriimasi sonu-
cunda aralarinda istatistiksel olarak fark olmasi
durumunda bu farkliigin hangi iki alt gruptan
kaynaklandigini  belilemek igin  Bonferroni
duzeltmesi yapilmigtir. Dediskenlerin birbirleri ile

Tablo 1. Egitim durumu ile AABE ve YAAOQ puanlarinin karsilastiriimasi

ikégretim (s=44) Lise (s=41)  Universite (s=19)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS KW p

AABE alt boyutlari

Ayrilma anksiyetesi 11.5246.48 9.95+7.27 9.63+6.97 1.60 0.44

Okul fobisi 3.45+2.37 3.12+2.23 2.78+2.46 1.20 0.54

Aile Uyelerinden 6.72+3.57 4.87+3.48 3.94+3.20 9.25 0.01*
_ uzak kalamama
Olgek toplam puani 21.70+£10.52 17.95+12.01 16.36+11.88 3.73 0.15
YAAO 39.72+£14.95 30.85+£17.57 28.26£17.15 8.22 0.01**

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri; YAAQ: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgedi; KW: Kruskal Wallis
Test; *: Farkin kaynadi ilkbgretim mezunlarinin ortalama puanlarinin yiiksekligidir.
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Tablo 2. Egitim durumu ile Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO) puanlarinin karsilastiriimasi

ilkdgretim (s=44) Lise (s=41)  Universite (s=19)
Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS F p*
BBIO alt 6lgekleri
Duygusal islevsellik 7.56+1.26 7.73+1.37 8.00+1.33 0.71 0.49
Zihinsel islevsellik 9.63+1.77 10.14+1.81 10.15+1.64 1.07 0.34
Cinsel islevsellik 8.97+2.28 8.90+2.72 9.31+£2.31 0.18 0.82
Damgalanma hissi 6.81+2.33 7.58+2,65 7.57+2.29 1.22 0.29
ice kapaniklik 6.65+1.42 6.58+1.51 6.47+1.30 0.1 0.89
Ev ici iligkiler 14.25+3.34 14.311£2.75 14.3613.05 0.01 0.98
Arkadaslariyla iligkiler 10.43+2.49 10.09+2.55 10.15+2.14 0.21 0.80
Toplumsal etkinliklere 12.65+3.46 11.87+3.57 12.524+3.42 0.56 0.57
katihm
GUnlik etkinlikler-hobiler  13.13+3.12 12.95+2.72 12.15+2.24 0.81 0.44
inisiyatif alma- 5.34+1.49 6.17+£2.01 6.26+1.72 3.05 0.05
potansiyelini kullanma
is 7.61£2.13 7.731£2.25 8.311£2.02 0.71 0.49
Olgek toplam puani 103.09+14.00 104.09+16.24  105.31£12.74 0.15 0.85

*: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 3. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri ile Bipolar Bozukluk iglevsellik Olgegi arasindaki iligki

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

Ayrilma Aile Gyelerinden Okul Toplam
anksiyetesi uzak kalamama fobisi puan
Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi
Duygusal islevsellik re 0.03 -0.08 -0.17 -0.04
p 0.73 0.42 0.07 0.68
Zihinsel islevsellik r* -0.14 -0.19* -0.27 -0.20
p 0.15 0.04 0.01 0.03
Cinsel islevsellik re -0.11 -0.15 -0.08 -0.13
p 0.23 0.12 0.41 0.17
ice kapaniklik re -0.04 -0.02 -0.24 -0.08
p 0.62 0.78 0.01 0.37
Damgalanma hissi r* -0.25 -0.15 -0.26 -0.25
p 0.01 0.1 0.01 0.01
Ev ici iligkiler r* -0.04 -0.13 -0.22 -0.11
p 0.67 0.17 0.02 0.25
Arkadasiyla iliskiler re -0.20 -0.01 -0.32 -0.18
p 0.03 0.94 0.01 0.06
Toplumsal etkinliklere re -0.28 0.01 -0.30 -0.22
katihm p <0.001 0.91 0.001 0.01
Ginlik etkinlikler ve hobiler r* 0.08 0.07 -0.13 -0.05
p 0.37 0.45 0.16 0.56
inisiyatif alma-potansiyelini r* -0.05 -0.02 -0.16 -0.07
kullanabilme p 0.57 0.76 0.10 0.44
is r* -0.19 -0.03 -0.14 -0.15
p 0.06 0.73 0.15 0.11
Olgek toplam puani re -0.24 -0.10 -0.37 -0.25
p 0.01 0.29 <0.001 0.01

*: Pearson Korelasyon Testi
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iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmigtir. 0-0.40 arahd1 dusuk derecede
korelasyon, 0.41-0.70 araligi orta derecede
korelasyon, 0.71 ve Uzeri iyi derecede korelas-
yon olarak degerlendirilmistir. istatistiksel anlam-
lihk degeri p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Kullanilan dlgeklerin ve alt 6lgeklerinin Cronbach
alfa degerleri hesaplanmistir. Bipolar Bozukluk
islevsellik Olgegi icin toplam Cronbach alfa
degeri 0.89, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
igin 0.93, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi igin
0.94 olarak bulunmustur.

Katihmcilarin yas ortalamasi 35.88+8.03 olup
%31.7’si erkek, %68.3'U kadindir. Katihmcilar
cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, kronik
fiziksel bir hastaliga sahip olma durumuna gore
AABE ve YAAO Karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamistir.

Egitim durumlari ile AABE ve YAAO karsilagtiril-
diginda, AABE’nin aile Uyelerinden uzak kala-
mama alt élcegdi ve YAAO toplam puan ortala-
malarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mus, farkin her ikisinde de ilkbgretim mezunlari-
na ait degerlerden kaynaklandigi saptanmistir
(p=0.0017) (Tablo 1).

Olgularin egitim durumlari ile BBIO puan ortala-
malari karsilastinimistir. EQitim durumlari ile
inisiyatif alma potansiyelini kullanma alt Olgcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05). inisiyatif alma alt boyutunda (ig
grup arasinda anlaml fark gérilmesine ragmen,
Bonferroni dizeltmeli iki alt grup karsilastirma-
larinda gruplar arasinda farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Katilimcilarin AABE’den aldiklari toplam puan
ortalamasi 19.25+11.47, YAAO'den aldiklari top-
lam puan ortalamasi 34.13+16.99, BBiO’'den
aldiklari toplam puan ortalamasi 103.89+14.61’-
dir. AABE puani hastalarin %32.7’sinde dusuk,
%67.3'Unde yiiksek bulunmustur. YAAO puani
ise %33.7'sinde dusik, %66.3'inde ylksek
bulunmustur.

AABE’nin ayrilma anksiyetesi alt boyut puani ile
BBIiO'nin toplam puani (r=-0.24, p=0.01) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli negatif ydnde zayif
iliski saptanmistir. AABE toplam puani ile BBIO'-
nin toplam puani (r=-0.25, p=0.01), zihinsel
islevsellik (r=-0.27, p=0.03), damgalanma hissi
(r=-0.25, p=0.01) ve toplumsal etkinliklere kati-
im (r=-0.22, p=0.01) alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
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iliski bulunmustur (Tablo 3).

YAAO toplam puani ile BBIO toplam puani (r=-
0.28, p=0.04), zihinsel islevsellik (r=-0.29,
p=0.003), cinsel iglevsellik (r=-0.23, p=0.01) ve
ev ici iliskiler (r=-0.22, p=0.02) alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yon-
de zayif iliski bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. YAAO ile BBIO arasindaki iligki

YAAO
BBIO
Duygusal islevsellik re -0.14
p 0.13
Zihinsel islevsellik re -0.29
p 0.003
Cinsel islevsellik rr -0.23
p 0.01
ice kapaniklik r* -0.17
p 0.08
Damgalanma hissi r* -0.17
p 0.08
Ev ici iligkiler re -0.22
p 0.02
Arkadasiyla iligkiler re -0.16
p 0.09
Toplumsal etkinliklere katihm re -0.13
p 0.18
Gunlik etkinlikler-hobiler re -0.06
p 0.53
inisiyatif alma-potansiyelini r* -0.13
kullanabilme p 0.17
is r* -0.08
p 0.36
Olgek toplam puani r* -0.28
p 0.004

YAAQ: Yetiskin Ayriima Anksiyetesi Olgegi
BBIO: Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi
*: Pearson Korelasyon Testi

TARTISMA

Bu calisma BB hastalarinda ayrilma anksiye-
tesinin islevsellik dizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapiimistir. Bu amagla ilk olarak sosyo-
demografik veriler ve dlgeklerden alinan puanlar
karsilastiriimistir.

AABE puani hastalarin %32.7'sinde dusuk,
%67.3’Unde yuksek bulunmustur. YAAO puani
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ise %33.7'sinde duslk, %66.3'Unde ylUksek
bulunmustur. Duygudurum ve anksiyete bozuk-
lugu olan 454 hastanin katildigi1 bir ¢calismada
YAAB orani %40.7 bulunmus, YAAB olanlarin
%52’sinde ¢ocukluk dénemi ayrilma anksiyetesi
bozuklugu (CAAB) oldugu saptanmistir.?* Pini ve
arkadaslari, BB, panik bozuklugu, majér depresif
bozukluk ve saglikli kontrol gruplariyla yaptiklari
bir calismada, en yiiksek YAAO puan ortala-
masini BB grubunda bulmuglardir.’” Tirkiye'de
BB hastalariyla yapilan bir g¢alismada YAAB
orani %54 olarak bulunmustur.?® Bizim galigsma-
mizda YAAO puani daha énce yapilan galisma-
lara goére ylksek bulunmustur.

AABE toplam puani ile BBIO’niin toplam puani,
zihinsel iglevsellik, damgalanma hissi ve toplum-
sal etkinliklere katilim alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
iliski bulunmustur. Calismamizda AABE toplam
puani ile BBIO'niin toplam puani ve zihinsel
islevsellik, damgalanma hissi ve toplumsal etkin-
liklere katilim alt boyut puanlari arasinda da
negatif yonde zayif iliski bulunmustur. AABE’nin
okul fobisi alt boyut puani ile BBIO’niin toplam
puani zihinsel iglevsellik, ice kapaniklik, damga-
lanma hissi, ev ici iliskiler, arkadaslariyla iligkiler
ve toplumsal etkinliklere katilim alt boyut puan-
lari arasinda negatif yénde zayif iliski bulun-
mustur. Yapilan analizler, ¢ocukluk déneminde
ayrilma anksiyetesi belirtileri yagayan hastalarin
bircok iglevsellik alaninin olumsuz yénde etkilen-
digini gostermektedir. Kisinin toplumsal iglevi,
digerleriyle kurdugu iliskiler bitinind olustur-
maktadir. BB, kisinin toplumsal yasamini, evlili-
gini ve meslek yagsamini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle buldugumuz sonuc¢ beklenen bir
tablodur. Coryell ve arkadaslari da kisilerarasi
iliskiler, eglenme-dinlenme etkinlikleri ve yasam-
dan doyum alma agilarindan BB hastalarinin
kontrol grubuna goére daha kotl durumda olduk-
larini saptamiglardir.?® Arastirmamizda kisilik
bozuklugu ek tanisi sorgulanmamigtir. Bagka bir
calismada c¢ocukluk c¢agi baslangigh ayrihk
anksiyetesi bozuklugunda kisilik bozuklugu orani
%28 olarak bulunmustur.?® Kisilik bozuklugu ek
tanisinin varlidi, ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
daha erken dénemde baslamasinin ve iglevsel-
ligin azalmasinin nedeni olarak 6ne surulmuis-
tir.?” Bu konuyla ilgili daha glvenilir sonuglara
ulagsmak igin, daha ayrintili arastirmalarin yapil-
masli gerekmektedir.

Calismamizda YAAO toplam puani ile BBIO
toplam puani ve zihinsel islevsellik, cinsel islev-
sellik, ev ici iligkiler alt boyut puanlari arasinda
negatif ydonde zayif iliski bulunmustur. Bu sonug-
lara gore BB hastalarina cinselligin ve olumlu

aile ici iligkilerin anksiyete belirtileriyle bas etme
konusunda yardimci oldudu sdylenebilir. Evliligin
ve es desteginin ruhsal anlamda koruyucu etkisi
oldugu bilinmektedir. Wing ve arkadaslari 6timik
ve hafif depresif hastalarda es varliginin iglev-
selligin korunmasinda ve daha iyi olmasinda
o6nemli oldugunu belirtmislerdir.?® Literatiirdeki
diger arastirmalarda ise, yetiskin ayrilma anksi-
yetesi olan bireylerin islevselliginin azalarak
ciddi yeti kayiplarina yol actigi vurgulanmig-
tir.'58 Pini ve arkadasglari, yetiskin ayrilma ank-
siyetesi bozuklugu olan katihmcilarin toplumsal
ve meslek yasamlarindaki iglevsellik dizeyinin
dusiik oldugunu vurgulamiglardir.™ Calismami-
zin sonuglarinin ge¢cmiste yapilan calismalarla
uyumlu oldugu gérulmustur. Bu noktadan hare-
ketle yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtileri yasa-
yan hastalarin eklenen anksiyete ylku nedeniyle
islevselliklerinin olumsuz yonde etkilendigi ve
yeti kaybina yol actigi sonucu cikarilabilir.
Sant'Anna ve arkadaslari anksiyete bozuklugu
es tani BB hastalarinda alkol bagimhhg: ve
kotiye kullanimi, dzkiyim riski, hizli déngulu
ataklar ve islevsellik alaninda yitimler saptamis-
lardir.® BB hastalari ile saglikli kontrol grubunun
karsilastinldigi bir calismada ise, saglikl kontrol
grubundaki katilimcilarin  YAAO’den aldiklari
ortalama puan BB grubuyla farklilik gésterme-
mistir.2® Bu sonug yetigkin ayrilik anksiyetesi
belirtilerinin saglikli gruplarda da yaygin olabile-
cegini distundirmektedir. Diger yandan Morris
ve arkadaslarinin BB hastalarinda saglikl birey-
lere gore ayrilma anksiyetesine daha sik rastla-
mis olmalari, bu konuda celiskili sonuglarin
oldugunu ve daha fazla arastirmanin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.®

Yukaridaki sonuglara gére BB hastalarinda
cocukluk veya yetiskinlik déneminde yasanan
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin iglevsellik alan-
larini olumsuz yonde etkiledigi goriimektedir.
Ozellikle egitim dizeyinin ylkseltiimesinin,
ayrilma anksiyetesi belirtileri ile bas edebilme
yetenegi kazandirdigi dusunilmektedir. Anne-
babanin toplumsal islevselli§i cocugun glvensiz
baglanmasini en ¢ok etkileyen degiskenlerden
biridir.' Bu nedenle BB hastalarinin gocuk sahi-
bi olmayi planladiklari dénemde, gebelik déne-
minde ve ¢ocuklarini yetistirirken gtivenli baglan-
ma, ayrilma-bireysellesme gibi konularda bilgi-
lendiriimesi ve desteklenmesi yararli olabilir.

BB belirtilerine 6ncelik verilerek anksiyete
bozukluklari ek tanisina yeterli 6zenin gosteril-
memesi tedavinin gecikmesine, direng¢ gelisme-
sine, islev yitimlerine ve yasam kalitesinde azal-
maya neden olmaktadir. Literatiirde BB ile ayril-
ma anksiyetesi bozuklugunu birlikte ele alan
Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(1):60-67
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calisma sayisi az oldudu i¢in daha genis 6rneklemli, aragtirmalara gerek vardir.
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