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OZET

AMAC: Ruhsal bozukluklarda komorbidite varligi, psikososyal
islevselligin yitimine, yasam kalitesinde azalmaya, hastaligin
seyrinin ve tedavisinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Calismamiz, bipolar bozukluk hastalarinda ayrihk
kaygisi belirtilerinin yasam kalitesiyle iliskisini incelemek ama-
cryla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Kasim 2016 - Mayis 2017 ta-
rihleri arasinda, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne ayaktan basvuran bipolar bozukluk tanisi alip en
az iki ay atak gecirmemis remisyon evresinde olan 18 - 65 yas
arasl 104 hasta dahil edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan
hazirlanan Goriisme Formu ile Ayrilik Kaygisi Belirti Envanteri
(AKBE), Yetiskin Ayrilik Kaygisi Olcegi (YAKO) ve Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Form 36 (SF-36) kullanilarak toplanmustir. Veriler ba-
gimsiz t testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA ve Pear-
son korelasyon testleri ile degerlendirilmislerdir.

BULGULAR: AKBE toplam puani ile SF-36'nin fiziksel saglk bi-
lesenleri ve ruhsal saghk (r=-0,30 p=0,001) alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski sap-
tanmustir. YAKO ile SF-36'nin fiziksel fonksiyon (r=-0,44 p<0,001)
ve agri (r=-0,45 p<0,001) alt boyutlari arasinda ise negatif yon-
de orta diizeyde iliski saptanmistir. YAKO ile AKBE toplam pua-
ni (r=0,79 p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde iyi diizeyde iliski saptanmistir.

SONUC: Bipolar bozukluk hastalarinda hem c¢ocukluk déne-
minde hem yetiskinlik déneminde yasanan kaygi belirtileri ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Literatlirde bipolar bo-
zukluk ile ayrilik kaygisi bozuklugunu birlikte ele alan ¢alisma
sayisi oldukca az oldugu icin bu alanda daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyulmaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The presence of comorbidity in psychiatric disor-
ders result in the loss of psychosocial functioning, quality of life,
the course and treatment of the illness being affected negati-
vely. Our study was carried out to investigate separation anxiety
symptoms and their relation with quality of life in patients with
bipolar disorder.

MATERIAL AND METHODS: Between November 2016 and
May 2017, 104 patients aged between 18-65 years, who were
diagnosed with bipolar disorder and were in remission phase
for at least 2 months, who applied to the Derince Training and
Research Hospital Psychiatry Outpatient Clinic were included
in the study. They consulted to the data were collected using
the Interview Form prepared by the researcher, the Separati-
on Anxiety Symptom Inventory (AABI), the Adult Separation
Anxiety Scale (AACS) and the Short Form 36 of the Quality of
Life Scale (SF-36). Data were evaluated with independent t test,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA and Pearson correlati-
on tests.

RESULTS: There was a statistically significant negative correla-
tion between the total score of Separation Anxiety Symptom
Inventory and SF-36 physical health components with mental
health subscale score of Quality Of Life scale shortened form-36
(r=-0,30 p=0,001). There was a moderate negative correlation
between Adult Separation Anxiety Questionnaire and physical
function (r=-0,44 p<0,001) with pain (r=-0,45 p<0,001) subsca-
les of Quality-of-Life scale shortened form. There was a statis-
tically significant positive correlation between the total scores
of Adult Separation Anxiety Questionnaire and Separation
Anxiety Symptom Inventory (r=0,79 p<0,001).

CONCLUSIONS: Anxiety symptoms experienced during both
childhood and adulthood negatively affect the quality of life in
patients with bipolar disorders. More research is needed in this
area, as the number of studies that deal with bipolar disorder
and separation anxiety disorder together is very low in the li-
terature.
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GiRiS

Bipolar bozukluk, dlzensiz olarak yinelenen
depresif, manik ya da her ikisini de kapsayan
karma (mikst) donemlerle seyreden, yineleme
ve 0zkiyim riski nedeniyle islevsellikte bozulma
ve yeti yitimine yol acan stiregen bir hastaliktir.
Bu donemler arasinda iyilik donemleri olabilir,
kisinin hicbir belirtisi bulunmayabilir, duygu du-
rumu saglikli haline donebilir (1, 2). Hastalarin
%20-30'unda ilk atak 21 yasindan once ortaya
¢ikarken, 50 yasindan sonra baslayan olgular
%10 olarak bildirilmektedir (3). Ek tani alan bi-
polar bozukluk hastalarinda, bu bozuklugun
daha erken yasta basladigi, psikotik 6zelliklerin
daha siddetli oldugu, hastanede yatarak teda-
vi gorme strelerinin daha uzun oldugdu, iyiles-
me oranlarinin dusuk ve hizli dongul oranlari-
nin ylksek oldugu bulunmustur. En fazla eslik
eden bozukluklar, kaygi bozukluklari ve madde
kotiye kullanim bozuklugudur (4). Kaygr bo-
zuklugu es tanisi olan bipolar hastalarin yasam
kalitesi acisindan degerlendirildigi bir cahs-
mada yasam kalitesinin tim alanlarinda daha
disuk puan aldiklari saptanmistir (5). Ayrica
bipolar bozukluk belirtilerinin tedavisinin 6n-
celikli olarak yapilmasi, kaygi bozuklugu ek tani
varligina dikkat edilmemesi bireylerde yasam
kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (6).

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabinin besinci baski-
sinda yayinlanan (DSM-IV-TR) kriterlerine gore
aynlik kaygisi, sadece ¢ocukluk caginda gori-
len bozukluklar bélimunde yer alirken, DSM-
V'te “Kaygi Bozukluklan" bolimiine kaydiriimis
ve tani olcutlerinde 18 yasindan once baslamis
olma vurgusu kaldinlmistir (7). Ayrihk kaygisi,
bireyin gelisim diizeyi ile uyumlu olmayan se-
kilde baglilik yasadigi kisilerden veya evden ayri
kaldiginda yogun kaygi yasamasi durumudur
(8). Yasamin ilk 6 ayi ile 18 ayi1 arasinda dogal ve
uyum saglama siireci oldugundan normal bir
tepki olarak kabul edilir. Ancak islevselligin bo-
zuldugu noktada bozukluk olarak degerlendiri-
lir. Cocuklarda 6-12 aylik yayginhk yaklasik %4,
ergenlerde 12 aylik yayginlik %1,6 civarindadir.
Aynilk kaygisi bozuklugu 12 yasindan kuiglik ¢o-
cuklarda en sik gorulen kaygi bozuklugudur (7).
Cocuklarda toplumsal ¢ekilme, ilgisizlik, Uziintu
veya oyuna konsantrasyon gui¢ligu gorilebilir.

Fiziksel belirtiler olarak karin agrisi, bas agrisi,
kas kramplari, mide bulantisi, kusma, kisa stire-
li nefes alma, titreme, terleme, bas donmesi ve
bayilma gozlenebilir. Bireyler yaslarina bagli ola-
rak hayvanlardan, canavarlardan, karanlktan,
hirsizlardan, kagirilmaktan, araba kazalarindan,
ucak seyahatinden ve aileye veya kendilerine
tehlike teskil ettigi distintlen diger durumlar-
dan korkabilirler (9). Yetiskinlikteki ayrilik kay-
gisi, uyumakta zorluk cekmek, ev disinda bas-
ka bir yerde kalamama durumu, yaninda guigli
hissettikleri bireylerle duygusal yakin iliski ku-
rup bagimli hale gelme gibi belirtilerle ortaya
¢ikabilir. Bu durum kisinin toplumsal sorumlu-
luklarinda, akademik basarisinda ya da sosyal
islevsellik alaninda azalmaya neden olur (7).

Literatlirde ayrilik kaygisi ve bipolar bozukluk
komorbiditesini arastiran az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Ulkemizde bipolar bozukluk
tanisi almis hastalarda yapilan bir arastirmada
%54 oraninda yetiskin ayrilik kaygisi bozuk-
lugu (YAKB) tespit edilmis olup bazi islevsellik
alanlarinda kayiplara yol actigi tespit edilmistir.
Ayni calismada yetiskin ayrilik kaygisi bozuk-
lugu tanisi alan hastalarda daha yiiksek oran-
da ¢ocukluk cagindan eriskinlige uzanan YAKB
oraninin daha yulksek oldugu da dikkati ¢ek-
mistir (10). Duygu durum ve kaygi bozuklugu
olan 454 hastanin dahil edildigi baska bir ca-
hsmada ise YAKB orani %40,7 bulunmus, YAKB
olanlarin %52'sinde de ¢ocukluk donemi ayrilk
kaygisi bozuklugu (CAKB) oldugu saptanmistir
(11). Yaslari 11-18 arasinda degisen bipolar bo-
zukluk tanili hastalarin degerlendirildigi baska
bir calismada katilimcilarin %56,7'sinde es tani
olarak ayrilik kaygisi bozuklugunun oldugu
bulunmustur (12). Lewinsohn ve ark. calisma-
larinda ¢ocukluk ayrhk kaygisinin yetiskin-
likteki kaygiyr ve duygu durum bozukluguna
duyarhhgi arttirdigini tespit etmislerdir (13).

Yasam kalitesi, hastalar tarafindan daha cok
yasam tarzi ve yasam standardi olarak tanim-
lanirken, psikiyatride hastalhidin belirtilerinden
kaynakli islevsellikte azalmayi ve profesyonel
yardimin gerekliligi olarak degerlendirilmekte-
dir (14). Dusuk yasam kalitesi, psikopatolojinin
bir nedeni ya da sonucu olabilmektedir (15). Ay-
rica kisisel ve sosyal degiskenler de yasam kali-
tesi Uzerinde etkili olabilir.



Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda bu de-
giskenlerin etkisinin tanimlanmasi yasam kali-
tesinin artirilmasi acisindan énem tasimaktadir
(16). Ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olmak, bi-
reyin 6zguveninin azalmasina, yasamini tek ba-
sina surdlirmeyle ilgili kaygi yasamasina neden
olabilecegi icin bagimlihgini arttirabilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir. Bipolar bozukluk
olgularinda islevsel iyilesmenin tek 6l¢ltinin
yasam kalitesinin artmasi oldugu bildirilmis-
tir (17). Bu ¢alismanin amaci, bipolar bozuk-
lukta ayrihk kaygisi belirtilerinin yasam kali-
tesiyle ile iliskili olup olmadigini incelemektir.

Arastirma sorulari asagidaki sekilde belirlenmis-
tir:

« Bipolar bozukluk tanili bireylerde ayrilk kaygi-
st gorilme sikhgi nedir ?

« Ayrilik kaygisi belirtileri yasamalarina etki eden
faktorler nelerdir ?

« Ayrilik Kaygisi Belirti Envanteri (AKBE) ve Yetis-
kin Ayrilik Kaygisi Olcegdi (YAKO) ile Yasam Kali-
tesi Olcegi (SF-36) arasindaki iliski nasildir ?

GEREC VE YONTEM

Arastirma icin evrenden orneklem se¢imine gi-
dilmemis, Derince Egitim ve Arastirma Hastane-
si Psikiyatri Poliklinigi'ne Kasim 2016 ile Mayis
2017 tarihleri arasinda DSM-V tani dlcttlerine
gore bipolar | ve Il bozukluk tanili, en az iki ay
hi¢ atak gecirmemis (remisyon) olup kontrol
icin ayaktan basvurmus, ICD 10 ‘a gére mental
retardasyon tanisi olmayan, 18-65 yaslari arasin-
da okur-yazar olan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 122 hastaya ulasiimistir. Olcekleri tam dol-
durmayan ya da hepsini ayni sik olarak isaretle-
mis 18 hasta calismaya dahil edilmemistir. Aras-
tirmaya katilmayi kabul eden ve 6lcekleri uygun
sekilde cevaplayan 104 kisi arastirmanin ornek-
lemini olusturmustur. Katilimcilara arastirmanin
amaci ac¢iklanmis, uygulamanin yaklasik 25-35
dakika surecegi bildirilmis ve “Gonulli Olur
Formu’nu okuyarak sozli ve yazili katilmlari
istenmistir. Arastirmada kullanilan formlar kati-
hmcilarin kendileri tarafindan doldurulmustur.

Etik Kurul

Bu arastirma, Sakarya Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
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71522473/050.01.04/175 protokol numarasi ile
onaylanmistir.

Degerlendirme Aracglari

Her hastaya “Gortiisme Formu’, “Ayrilik Kaygisi
Belirti Envanteri”,“Yetiskin Ayrilik Kaygisi Olcegi”
ve “Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36)”

uygulanmistir.

Gériisme Formu: Bu form arastirmada yer alan ka-
tilmailarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, cocuk sayisi gibi bireysel 6zellikleri ile
birlikte yasadigi bireyler, cocuklugunu gecir-
dikleri yer, su anda yasadiklari yer ve kronik bir
fiziksel hastaliga sahip olma gibi demografik
ozelliklerini icermektedir.

Aynilik Kaygisi Belirti Envanteri (AKBE): Silove ve ark.
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Turkgce versiyonu-
nun gecerlik gtivenirlik calismasi Diri6z ve ark.
tarafindan yapilmistir. Yetiskinlerde cocukluk
donemi ayrilik kaygisi belirtilerini sorgulayan
15 maddeli 4'lG likert tipinde (0=hig¢ hissetme-
dim-3=cok sik hissettim) bir 6z bildirim Olce-
gidir (18, 19). Aynlik kaygisi boyutu (7 madde),
aile Uyelerinden uzak kalamama boyutu (5
madde), okul fobisi boyutu (3 madde) seklinde
toplam 3 alt boyutu bulunmaktadir. Ayrilik Kay-
gisi Belirti Envanterinin duyarliigr %83, 6zgul-
GgU %76, kesme noktasi “12 puan” (ham puan
cinsinden) olarak belirlenmistir (19). Calismami-
zin 6rneklemi icin Olcedin cronbach alfa dege-
ri hesaplanmis olup 0,93 olarak bulunmustur.

Yetiskin Ayrihik Kaygisi Olcegi (YAKO): Manicavasagar
ve ark. tarafindan gelistirilen, 27 maddeden
olusan 06lgegin Turkge versiyonunun gecerlik
glvenirlik calismasi Dirioz ve ark. tarafindan
yapilmistir (19, 20). Olcek 4'li likert tipinde
(0 “hi¢ hissetmedim” ile 3 “cok sik hissettim”)
olup 6z bildirim niteligindedir ve uygulama-
st 10-15 dakika siirmektedir. 25 puan ve Uzeri
alanlarin Aynlik Kaygisi Bozuklugu kriterlerini
karsilama olasihgi yuksektir (19). Calismami-
zin 6rneklemi igin dlcedin cronbach alfa dege-
ri hesaplanmis olup 0,94 olarak bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36(SF-36): Ware ve
ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olup
Turkge versiyonunun guvenirlik ve gecerlik
calismasi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmis-
tir (21, 22). SF-36 bir 6z bildirim 6lcedi olup
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uygulamasi yaklasik 5 dakika strmektedir. Fi-
ziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel nedenlere bagh rol kisitla-
malari (4 madde), duygusal nedenlere bagli rol
kisitlamalari (3 madde), ruhsal saglik (5 madde),
enerji (4 madde), agrn (2 madde) ve saghgin
genel olarak algilanmasi (5 madde) gibi sagli-
gin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir.
Olcegin doérdiincii ve besinci sorusu evet/ha-
yir, diger sorulari likert tipi (3, 5 ve 6’li) derece-
lendirme ile degerlendirilmektedir. Olcegin 1,
6, 7, 8, 9a, 9d, 9¢e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters
cevrilerek puani hesaplanmaktadir. Alt olcek-
ler saghgi O ile 100 arasinda degerlendirmek-
tedir ve 0 kot saglik durumunu icerirken, 100
iyi saghk durumuna isaret etmektedir. Olcegin
bir toplam puani yoktur. Calismamizin 6rnek-
lemi icin Olcedin alt boyutlarinin cronbach
alfa degeri hesaplanmis olup, bu degerlerin
0,61-0,91 arasinda dedistigi tespit edilmistir.

istatistiksel Analiz

statistiksel analizler SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Stirekli verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov
testiyle arastinlmis, normal dagilima uyan ikili
gruplarin karsilastinimasinda bagimsiz t testi,
Uc¢ ve daha fazla grubun karsilastirnimasinda
tek yonlu varyans analizi; normal dagilima uy-
mayan ikili gruplarin karsilastirlmasinda Mann
Whitney U testi, Gic ve daha fazla grubun karsi-
lastinlmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Uc ve daha fazla olan gruplarin karsilastirima-
s sonucunda aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunanlarda bu farkhhgin hangi iki alt grup-
tan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni
duzeltmesi yapilmistir. Degiskenlerin birbirleri
ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon
testi kullanilmistir. 0-0,40 arahgi dusik derece-
de korelasyon, 0,41-0,70 araligi orta derecede
korelasyon, 0,71 ve Uzeri iyi derecede korelas-
yon olarak degerlendirilmistir. istatistiksel an-
lamhhk degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gahismaya katilan 104 hastanin (ortalama yas;
35,88+ 8,03 yil) sosyodemografik 0Ozellikleri
ele alindiginda, grubun cogunlugunun kadin

(%68,3), es ve ¢ocuklariyla birlikte (%42,3) sehir-
lerde yasadigi (%77,9) bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Bipolar bozukluk hastalarinin demografik 6zellikleri

Ozellikler OrtzSs
Yas 35,88+ 8,03

Say1 Yiizde
(n=104) (%)

Kadmn 71 68,3
Cinsiyet
Erkek 33 31,7
Evli 54 51,9
Bekar 25 24,0
Medeni Durum
Esinden ayr yasayan 1 1,0
Dul veya bosanmis 24 23,1
ilkogretim 44 42,3
Egitim Durumu Lise 41 39,4
Universite mezunu 19 18,3
Yalniz 16 154
Sadece es 7 6,7
Birlikte Yasadif Bireyler Es ve gocuklariyla 44 42,3
Anne-baba 30 28,8
Diger 7 6,7
Tek 17 27,4
iki 28 45,2
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi* ~
Ug 16 25,8
Dért ve daha fazla 1 1,6
Koy 26 25,0
Cocuklugunu Gegirdikleri Yer ilge 21 20,2
Sehir 57 54,8
Koy 8 7,7
$u An Yasadif Yer ilge 15 14,4
Sehir 81 77,9

Kronik Fiziksel Bir Hastahk Var 15 14,4

Sahibi Olma Durumu Yok 89 85,6

*n=62: Hi¢ gocugu olmayanlar dahil edilmemistir.

Olgularin AKBE'den aldiklari puan ile cinsiyet,
medeni durum, birlikte yasadiklari bireyler,
cocuk sayisi, cocukluklarini gecirdikleri yer, su
anda yasadiklan yer ve kronik bir hastaliga sa-
hip olma durumu karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

YAKO toplam puanlari egitim durumlarina gére
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmus olup yapilan ikili alt grup kar-
silastirmalarinda (Bonferoni duzeltmeli Mann
Whitney U Testi) farkin kaynaginin ilkdgretim
mezunlarina ait degerlerin yuksekliginden ol-
dugu saptanmistir (p<0,017). Benzer sekilde
AKBE'nin aile uyelerinden uzak kalamama alt
boyutu puani da ilkogretim mezunlarinda an-
laml olarak yuksek bulunmustur (p<0,017).

Olgularin AKBE'den aldiklari toplam puanlarin
ortalamasi 19,25+11,47 iken YAKO'den aldiklari
toplam puan ortalamasi 34,13+16,99'dur. AKBE
puani hastalarin 34 (%,32,7)'sinde dusik, 70
(%67,3)'tinde yiiksek bulunmustur. YAKO'den
ise 35 (%33,7) hasta diistik puan, 69 (%66,3)'u
ise yuksek puan almistir. Katihmcalarin 61
(%58,6) her iki 6lcekten de ylksek puan almistir.



AKBE toplam puanitile SF-36'nin fiziksel saglik bi-
lesenleri olan fiziksel fonksiyon (r=-0,21 p=0,03),
fiziksel rol gucligiu (r=-0,23 p=0,01), enerji/
canhlk/vitalite (r=-0,19 p=0,04), agn (r=-0,22
p=0,02), genel saglik algisi (r=-0,31 p=0,001)
ile ruhsal saglik (r=-0,30 p=0,001) alt boyut pu-
anlan arasinda istatistiksel olarak anlamh ne-
gatif yonde zayif iliski saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ayrilik kaygisi belirti envanterinin ve alt boyutlarinin
yasam kalitesi 6lcegi kisa form 36 alt boyutlari ile iliskisi

Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36

Ayrilik Kaygist Fiziksel Enerji/ Genel

Fiziksel Emosyonel Ruhsal Sosyal

Belirti X Rol 2 oo Canlilk/ - . Agn Saghk
Envanteri Fonksiyon Giigligi Rol Gigliigi vitalite Saglik  Islevsellik Algist
Ak kavems T 014 -0,20 -0,07 020 031 002 017 -0,31
Y VESlp 013 0,03 043 003 0001 08 007 0001
ﬁ“:lerm G T 030 -0,28 0,004 009 018 015 026 021
4 p 0002 0,003 096 034 0,06 012 001 0,02
uzak kalamama
okul fobisi 014 -0,10 -0,12 020  -030  -020 -019 -027
Y p 015 027 0,22 003 0002 003 004 0005
Olgek Toplam 1+ -0,21 -0,23 -0,07 019 <030 010 022 -0,31
Puan p 003 0,01 048 004 0001 030 002 0001

* Pearson Korelasyon Testi

YAKO ile SF-36'nin fiziksel rol giicligi (r=-
0,30 p=0,002), enerji/canhlik/vitalite (r=-0,21
p=0,02), ruhsal saglik (r=-0,29 p=0,003), sosyal
islevsellik (r=-0, 25 p=0,008) ve genel saglk al-
gisi (r=-0,26 p=0,006) alt boyutlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh negatif yonde duisiik
diizeyde; fiziksel fonksiyon (r=-0,44 p<0,001) ve
agn (r=-0,45 p<0,001) alt boyutlari arasinda ise
negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Yetiskin ayrilik kaygisi 6lceginin, yasam kalitesi dlcedi
kisa form-36 alt boyutlari ile iliskisi

Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36

Fiziksel ~ Emosyonel Genel

Fiziksel Enerji/Canlihk/  Ruhsal Sosyal

Rol Rol oo - f . Agri Saghk

Fonksiyon Giigligi Gigligi vitalite Saglik  Islevsellik Agist

Yetiskin -« g4q -0,30 -0,06 -0,21 0,29 -0,25 045 0,26
Ayrilik
Kaygis1

Olgegi p <0001 0,002 0,52 0,02 0,003 0,008  <0,001 0,006

* Pearson Korelasyon Testi

YAKO ile AKBE alt boyutlarindan ayrilik kaygisi
(r= 0,72 p<0,001), aile Uyelerinden ayn kala-
mama (r=0,77 p<0,001) ile 6l¢cek toplam puani
(r=0,79 p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde iyi diizeyde iliski; okul fo-
bisi (r=0,57, p<0,001) alt boyutu ile pozitif yon-
de orta diizeyde anlamh bir iliski saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Yetiskin ayrilik kaygisi dlceginin ayrilik kaygisi belirti
envanteri ve alt boyutlari ile iliskisi

Ayrilik Kaygisi Belirti Envanteri ve Alt Boyutlart

Yetiskin Ayrihk Ayrilik Aile iiyelerinden uzak Okul Fobisi Toplam
Kaygisi Olgegi Kaygist kalamama Puan
r* 0,72 0,77 0,57 0,79

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Pearson Korelasyon Testi
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TARTISMA

Calisma grubunda cocukluk ve yetiskinlik done-
minde ayrilik kaygisi belirtileri yasayanlarin en
fazla ilkogretim mezunlarinda oldugu saptan-
mistir. Bu durum bireylerin lise veya yuksekdg-
retimicin farkh sehirlere gitmeye ve ailelerinden
ayri kalmaya hazir olmalarina ve 6grenim diizeyi
arttikca da ortaya cikabilecek kaygi belirtileriyle
bas etme stratejileri kazanmalarina bagli olabi-
lir. Benzer sekilde Alkan'in calismasinda kisinin
ogrenim yih arttikca bas etme stratejileri gelis-
tirdigi vurgulanmaktadir (23). Baska bir calisma-
da egitim duzeyi arttikca yetiskin ayrilik kaygisi
bozuklugu oraninin azaldigi saptanmistir (24).
Bu sonug¢ bulgularimizla paralellik géstermek-
tedir. Fakat literatirde YAKB'nun egitim seviyesi
ile iliskisi bulunmadigini belirten bir ¢calisma da
mevcuttur (25).

Cocukluk doneminde ayrilik kaygisi belirtile-
ri yasamis hastalarin yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon ve rol gli¢liigu, enerji-canhlk-vitalite
alanlarinin olumsuz yénde etkilendigi saptan-
mistir. Ayrilik kaygisi bozuklugunda da fizik-
sel belirtilerin goruldigu bilinmektedir (9). Bu
nedenle katilimcilarimizin ayrilik kaygisi belir-
tilerini bedensel olarak disa vurmalari nede-
niyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
disunulmektedir. Caismamizda negatif yonde
etkilenen diger yasam kalitesi alanlarinin, ruh-
sal saglik ve genel saglik algisi oldugu saptan-
mistir. 2017 yilinda 12-17 yas araliginda 1719
kiside yapilmis bir calismada kaygi belirtilerini
ve yasam kalitesini sorgulayan olcekler karsi-
lastirllmig, kaygi belirti duizeyleri arttikca yasam
kalitesinin diistigu vurgulanmistir (26). Calisma
sonuglarimiz, cocukluk déneminde yasanilan
kaygi belirtilerinden dolayi sosyal aktivitelerinin
engellemesinin, gelisim dlizeyine uygun olma-
yan korku ve endisenin, ¢cocukluk déneminde
baslama olasiligi olan bipolar bozukluktan kay-
nakl islevsel kayiplarin olusmasinin yasam ka-
litesinde azalmaya sebep olabilecegini diisin-
dirmektedir.

SF-36 6lceginde Fiziksel Saglik alanindaki mad-
deler dikkati toplamada glicliik, uyku sorunlari,
gunluk yasami surdiirme becerisi ve islevselligi
arastirmaktadir. Elde ettigimiz bulgulara gore
yetiskin ayrilik kaygisi belirtilerinin 6zellikle Fi-
ziksel Saglk alanindaki yasam kalitesini olum-
suz yonde etkiledigi gorilmustir. Bu bulgu
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Alkan'in ¢calismasi ile uyumludur (23). Heinrichs
ve ark.larinin calismasinda kollektif yasam sek-
linin kaygi belirtilerini arttirdidi ileri stirtlmek-
tedir (27). Bu da calismamizin sonuglariyla 6r-
tismektedir ve bireysellesmenin zor oldugu ve
topluluk halinde yasamayi benimseyen kiilturel
yapimizin bu sonuglari etkiledigi dustnulebi-
lir. Pini ve ark. ise bipolar bozukluk hastalarina
YAKB’nin eslik etmesi durumunda yasam kalite-
sinin oldukga dustigunu belirtmislerdir (11).

Arastirmaya katilan olgularda YAKO puani ile
AKBE toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde iyi diizeyde iliski saptan-
mistir. Bu bulgu dogrultusunda ¢ocukluk do6-
nemi ayrihk kaygisi belirtileri yasayanlarin ye-
tiskinlik doneminde de ayrilik kaygisi belirtileri
yasadigi sonucuna ulasilabilir. Silove ve ark. ca-
hsmasinda yetiskin ayrilik kaygisi belirtilerinin
cocuklukta basladigina ve kadinlarda daha sik
gorildigune yer vermistir (28).

2016 yilinda herhangi bir psikiyatrik bozuklu-
gu olmayan katilimcilarda AKBE toplam puani
ile YAKO toplam puani arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon tespit edilmistir (29). Kaygi
hastalariyla yapilan bir calismada, yetiskin ayri-
hik kaygisi olanlarin digerlerine oranla ¢cocukluk
doéneminde ayrilik kaygisini daha yuksek sevi-
yede yasadiklari vurgulanmistir (20). Daglar ise
arastirmasinda annelerin ¢ocukluk dénemle-
rindeki ayrihk kaygilar ile yetiskin donemdeki
aynilik kaygilarinin birbiriyle dogrudan iliskili
oldugunu vurgulamistir (30). Sonuclarimiz lite-
ratlirle uyum gostermektedir. Bu noktadan yola
cikarak ayrilik kaygisi belirtilerinin ¢cocukluk
doneminden koken alabilecegi dusiinilmek-
tedir. Diger yandan katiimcilarimizin bipolar
bozukluk tanili bireylerden olusmasi, bipolar
bozukluk varliginin kaygi bozuklugu belirtileri
ile ne kadar iliskili olabilecegi sorusunu akla ge-
tirmektedir.

Cocuk bipolar bozukluk hastalariyla yapilmis bir
calismada, kaygi bozuklugu ek tanisinin ¢ok er-
ken baslangicli bipolar bozuklugun bir goster-
gesi olabilecegi de ileri striImustir (31). Kay-
gl bozuklugu tanisi alan ergenlerle yapilan bir
arastirmada erken eriskinlik déneminde bipolar
bozukluk gelistirme riskinin kaygi bozuklugu
olmayan ergenlere gore (%56 ya karsi %6) daha
fazla oldugu bildirilmistir (32). Pediatrik bipolar
bozuklugun kaygi bozukluklari ile komorbidi-

te gostermesi, kronik gidisata, rekurrense, hizl
donglye, miks epizoda, psikoza, intihar riskine
ve madde kullanim bozuklugu riskine yol actigi
bilinmektedir. Bu nedenle bipolar bozukluk ta-
nist almis ¢cocuklarin, kaygi bozuklugu belirtileri
yonunden degerlendiriimelerinin hastaligin gi-
disatini olumlu yonde etkileyebilecegi disunul-
mektedir.

Gahsmamizin kisithhklar arasinda bipolar bo-
zuklukta klinik ozelliklerin sorgulanmamis ol-
masi, érneklem sayisinin azligi yer almaktadir.
Literatlirde ek tani varliginin yasam kalitesini
etkiledigine dair calismalara rastlanmistir (10,
33). Ancak ek tani varliginin sorgulanmamasi
ve ek tanilarin olasi etkilerinin dislanamamasi
c¢alismamizin diger kisithhidr olarak degerlendi-
rilebilir.

Sonug olarak, bipolar bozukluk hastalarinda
ayn ayri hem cocukluk doneminde hem yetis-
kinlik doneminde yasanan kaygi belirtileri ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cocuk
bipolar bozukluk hastalarinin kaygi belirtileri
yonunden degerlendirilmelerinin  hastahgin
seyrine olumlu yonde katki saglayacagr duisu-
nldlmektedir. Hastalik nedeniyle yasam kalite-
sinin diismesi, bu hastalarin daha donanimli ve
kaliteli bakim hizmetine ihtiyaci oldugunu gos-
termektedir. Ayrilik kaygisi bozuklugunun bipo-
lar bozukluk Gzerindeki etkilerinin bilinmesinin,
hastalarin islevselligine, hastaligin seyrine ve
yasam kalitesine olumlu katki saglayacagi du-
stintlmektedir. Bipolar bozukluk ile ayrilik kay-
gist bozuklugunu birlikte ele alan ¢alisma sayisi-
nin az olmasi nedeniyle bu alanda daha fazla ve
genis orneklemlerle arastirmalarin yapilmasina
ihtiyac duyulmaktadir.
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