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Anksiyete Duyarlilig1 ve Psikiyatrik Bozukluklardaki Yeri
)
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OZET

Anksiyete duyarliligi (AD), kisinin anksiyete belirtilerinin ya da uyaril-
manin zararli sonuglara yol agabilecegi inancini yansitmakeadir. AD’nin
anksiyete bozukluklari icin bir risk etkeni oldugu yoniindeki kanit-
lar giderek artmaktadir. AD diger anksiyete bozukluklarinin yani sira
ozellikle panik bozuklugunda (PB) yiikselmistir. Anksiyete belirtileri-
nin siddeti ve siirmesinde rol oynadigi disiintilmektedir. Arastirma-
lar, AD’nin gelecekte ortaya gikabilecek panik ataklarini yordayabildi-
gini gostermektedir. AD’yi 6lgen Anksiyete Duyarliligr Indeksi ii¢ alt
dlcekten olugmaktadir, bunlar; fiziksel, sosyal ve bilissel alt dl¢ekleridir.
AD’nin Fiziksel duyumlardan korku” alt 6lcegi daha ¢ok panik ataklari-
nin ve PB’nin yordayicisidir. Anksiyete Duyarliligt Indeksi ile yapilan
aragtirmalar; travma sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklu-
gu, obsesif-kompulsif bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu olan ki-
silerin saglikli kontrollerden daha yiiksek Anksiyete Duyarliligr Indek-
si puanlarina sahip olduklarini géstermektedir. Depresyonun da yiiksek
AD puanlariyla pozitif bagint gosterdigi one siiriilmektedir. AD ile al-
kol ve madde kullanim bozukluklari arasindaki iliski heniiz tam olarak
aydinlatlabilmis degildir. “Basa ¢ikma amaciyla alkol kullanimi” ile AD
arasinda bir iliski olabilecegine yonelik kanitlar meveuttur. AD’nin bi-
ligsel bir yapt olmasindan otiirii anksiyeteli hastalar1 degerlendirmede
ve psikoterapi formiilasyonlarinda géz éniinde bulundurulmasi gerekir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete duyarliligy, siirekli anksiyete,
psikiyatrik bozukluklar

GiRis
Anksiyete bozukluklarinin bilissel modelleri son 20 yilda ge-
listirilmistir. Belirli biligsel diizeneklerin, anksiyete bozukluk-
larinin etiyolojisinde veya siirmesinde rol aldig1 one siiriil-
mistiir. Bunlardan biri olan anksiyete duyarliligi (AD) ilk kez
Reiss ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmistr. Bu yazida

SUMMARY
Anxiety Sensitivity and Its Importance in Psychiatric Disorders

Anxiety sensitivity refers to the extent of beliefs that anxiety symptoms
or arousal can have harmful consequences. There is growing evidence
for anxiety sensitivity as a risk factor for anxiety disorders. Anxiety
sensitivity is elevated in panic disorder as well as other anxiety disorders.
It is thought to contribute to the maintenance and severity of anxiety
symptoms. Studies have shown that anxiety sensitivity more specifically
predicts the future occurrence of panic attacks. The Anxiety Sensitivity
Index (ASI), which measures the construct of anxiety sensitivity, has
three subscales, namely, the ASI-Physical subscale, ASI-Social subscale
and ASI-Mental Incapacitation Concerns subscale. The dimension
reflecting “fear of physical sensations” of anxiety sensitivity is the most
predictive one of panic attacks and panic disorder. Research on the ASI
has demonstrated that persons diagnosed with post-traumatic stress
disorder, generalized anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder,
and social anxiety disorder all had ASI scores higher than normal
controls. Depression was speculated to hold a positive correlation to
high anxiety sensitivity scores. The relationships between anxiety
sensitivity, alcohol and substance use disorders are still unknown. There
is evidence that anxiety sensitivity is related with “drinking used as a way
of coping”. Since anxiety sensitivity is a cognitive construct, it should
be taken into consideration when evaluating patients with anxiety and
psychotherapeutic formulations.
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AD’nin tanimina, bazi diger anksiyete kavramlariyla iligkisi-
ne, cinsiyet farkliliklarina, él¢timiine ve ruhsal bozukluklar-
da AD’nin 6nemine odaklanilacakur. PubMed veri tabanin-
da “anksiyete duyarliligr” ve “Anksiyete Duyarliligr Indeksi”
anahtar sozciiklerinin yer aldigi 1985-2010 yillari arasinda-
ki tiim yayinlar taranmigtir. Buna ek olarak erisilen makale-
lerin kaynaklar boliimleri de aragtrilmigtir. AD’nin tanimi,
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olciimii ve ruhsal bozukluklarla iligkisini ele alan makaleler
degerlendirilmistir.

Anksiyete Duyarliliginin Tanimi1

AD, “korku beklentisi modeli”nin ana dayanagini olusturmak-
tadir. Bu modele gore insanlarda korku yaratan bir olaydan ya
da durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde “AD” ve “anksi-
yete beklentisi” stireleri rol oynamaktadir. AD, anksiyeteye bag-
by duyum ve belirtilerin zararly fiziksel velveya toplumsal sonuglar:
olduguna dair agir: bir korku olarak nitelendirilmistir. Anksiyete
beklentisi ise, kiginin “belirli bir durumda” anksiyete ya da korku
yasayacagi beklentisidir.

AD kavrami klinik olarak panik bozuklugundaki (PB) beklenti
anksiyetesi ile kismen 6rtiismektedir. Fakat beklent anksiyetesi,
AD’den farkl olarak, panik ataklarindan sonra edinilmis olup
yeniden ve kaginilmaz olan bir panik atagi olusacagina dair
bir anksiyetedir. AD ise kisinin yapisinda bulunan ve siirekli-
lik gosteren temel bir korkudur. AD diizeyi yiiksek olan kisiler
anksiyete yasadiklarinda hemen korkularina yonelik alarm du-
rumuna ge¢cmekee ve bu onlarin anksiyetesini siddetlendirmek-
tedir (Reiss ve McNally 1985). Yazarlara gore, AD “korkmaktan
korkmak” ya da ‘anksiyeteden korkmak” olarak tanimlanan bi-
reysel degisken ve biligsel bir yapidir. Yani bu tanim PB'deki fe-
laketlestirerek yanlis yorumlama ile beklenti modeli biitiinlesti-
rilerek olusturulmustur (Starcevic ve Berle 20006).

AD kavramiyla ilgili sorunlardan birisi siirekli (trait) anksiyete-
den farkli bir kavram olup olmadigidir. Bu baglamda AD’nin,
“Siirekli anksiyetenin alt boyutu oldugu” ve gesitli hastaliklarda
saptanan yiiksek AD’nin, siirekli anksiyete etkisinden kaynak-
lanmis olabilecegi iddia edilmekeedir (Lilienfeld ve ark. 1993).
Ayrica, stirekli anksiyetenin nevrotikligin bir alt faktorii oldu-
gu, AD’nin ise siirekli anksiyetenin bir alt faktorii oldugu ve bu
3 yapt arasinda hiyerarsik bir iliskinin oldugu da one siiriilmis
(Lilienfeld ve ark. 1996) ve AD’nin nevrotikligin bir alt bileseni
oldugu yoniinde bazi kanitlar bulunmustur (Zinbarg ve Barlow
1996). Siirekli anksiyete, Kisilerde “stres yaratan uyaricilara kor-
kuyla tepki verme egilimi” ya da “yaygin anksiyete belirtileri ya-
samaya yapisal bir yatkinlik” olarak tanimlanmakeadir. Kiside
geemis anksiyete deneyimlerinden kaynaklanan, gelecege yone-
lik “genel bir anksiyete” hali vardir ve anksiyete belirtilerinden
korkulmamaktadir. Buna karsilik AD, kisinin anksiyete belirti-
lerine y6nelik inanglarindan kaynaklanan, “anksiyete belirtile-
rinin kendisine korkuyla tepki verme” egilimidir (Taylor ve ark.
1996). Her iki kavrami dl¢mek icin gelistirilen testlerle yapilan
calismalarda faktoryel yapilarinin birbirlerinden farkls oldugu,
ancak aralarinda orta diizeyde bir bagintunin oldugu anlagiimis-
ur (Taylor ve Cox 1998, Sandin ve ark. 2001). Insanlarin yiik-
sek stirekli anksiyeteye sahipken diisiik AD’ye sahip olabilece-
&i ya da tam tersinin de gegerli olabilecegi belirtilmistir (Cox ve
ark. 1991a). AD’nin siirekli anksiyeteden farkli oldugu gériisii
daha tutarlidir ve kisisel gozlemlerimizle uyusmaktadur.
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Anksiyete Duyarliliginin (")lgiimii

AD’yi degerlendirmede en sik kullanilan olgek, 1986 yi-
linda Reiss ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Anksiyete
Duyarliligr Indeksidir (Anxiety Sensitivity Index). Olgek iig
alt 6lgekeen (fiziksel, bilissel ve sosyal) ve toplam 16 madde-
den olusmakrtadir. Fiziksel alt olgek kalp carpintist ya da ne-
fes darligs hisseemekten korkma gibi anksiyeteden kaynakla-
nan “bedensel belirtilerden korkmay1” 6lgmekeedir. Biligsel
alt 6lgek bir konu tizerinde dikkati toplayamamaktan kork-
ma ya da kisinin kendisini tuhaf ya da boglukta hissetmesin-
den korkmast gibi durumlart degerlendiren “biligsel kontro-
lii yitirmekten korkma” boyutunu 8lgmekeedir. Toplum icin-
de bagkalarinca kendi “anksiyete belirtilerinin fark edilme-
sinden korkma” (6rn. titrediginin fark edilmesi) seklinde ta-
nimlanan durumlart ise sosyal alt olgek degerlendirmektedir.
Tiirkceye cevrilmis formunun gegerlik ve giivenirlik caligma-
st yapilmustr (Ayvasik 2000). Cocuklarda yapilan aragtirma-
larda da, Cocukluk Cagr Anksiyete Duyarliligs Indeksi kullanil-
maktadir. Daha sonra, yine AD’nin dl¢timiine yénelik ola-
rak Anksiyete Duyarliligr Indeksi-Gozden Gegirilmis Formu
ve Anksiyete Duyarliligi Profili dlgekleri gelistirilmigtir. Son
olarak, Anksiyete Duyarlilig: Indeksi-3 (Anxiety Sensitivity
Index-3) gelistirilmistir. Ug alt dlgekten (fiziksel, bilissel ve
sosyal) ve toplam 18 maddeden olusan Anksiyete Duyarliligs
Indeksi-3%in (Taylor ve ark. 2007) iilkemizde de gegerlik ve
giivenilirlik calismast yapilmugtir (Mantar ve ark. 2010).

Ogrenme Deneyimleri ve Genetik Etkenlerin rolii

Kisilerdeki anksiyete belirtilerinin olusumundan klasik, edim-
sel ya da gozlemsel kosullanmalar sorumludur (Tirkcapar
2008). AD gelisimi de bu ti¢ birincil 6grenme diizeneginin
herhangi biriyle gerceklesebilir. Model aldiklart kisilerin ank-
siyete belirtilerinden korkmasi, bunlari sézel ifade etme bi-
cimleri ve bu belirtilerin zararlari konusunda ¢ocuga aktari-
lan inanglar, yiiksek AD gelisimine yol agabilir. Nitekim AD
de tamamen 6grenilmis ve/veya genetik etkenlerden etkilen-
mis bir yap1 olarak tanimlanmistir (Reiss ve McNally 1985).

Cocukluk déneminde karsilagilan ve kisilerde anksiyete ve
depresyona neden olan ebeveyn davraniglarinin AD artmasina
neden olabilecegi gosterilmistir. Scher ve Stein (2003), “teh-
dit edici ebeveyn davraniglarinin”, toplumsal olarak gézlemle-
nebilir anksiyete belirtilerini, “diismanca ve reddedici tutum-
larin” ise biligsel kontrol kaybindan korkuyu 6zgiil olarak yor-
dadig sonucuna ulasmistir. Keza ¢ocuklarin, ebeveynlerinin
alkol ve madde kullanimi ya da 6fkeleri nedeniyle “kontrol-
stiz davraniglarina maruz kalmalari” da, yiiksek AD diizeyle-
riyle iligkili bulunmugtur (Watt ve ark. 1998).

Bir ikiz calismasinda AD’nin %45 oraninda kalitilabilir ol-
dugu, geriye kalan oranin gevresel etkilerle belirlendigi one
stiriilmistiir (Stein ve ark. 1999). AD ve PB’nin yakin ilis-
kisinden hareketle, AD’nin PB hastalar: ile birinci derece



akrabalarinda sagliklilardan yiiksek olmasi beklenir. Nitekim
AD diizeylerinin PB’si olan hastalarin birinci derece yakinla-
rinda, kontrollerden daha yiiksek, PB hastalarindan daha dii-
sitk oldugu saptanmusur (Van Beek ve Griez 2003). Ancak
bu bulgularin aksi yoniinde veriler de mevcuttur. PB’si olan
ve olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda AD agisindan farkli-
lik saptanmamis ve PB’si olan ebeveynler ile ¢ocuklart ara-
sinda AD diizeyleri agisindan bir iliski bulunamamustir (Van
Beek ve ark. 2005, Manuzza ve ark. 2002). Genetik ve cevre-
sel etkenlerin AD {izerine etkisini arastiran baska bir ikiz ¢a-
lismasinda, kadinlarda, kalitimin yiiksek diizey AD’si olanlar-
da, diisiik diizey AD’si olanlara kiyasla daha etkili oldugu be-
lirlenmistir. Kadinlarda AD’nin her ii¢ alt boyutu i¢cin hem
genetik hem de cevresel etkenlerin 6nemine vurgu yapilirken,
erkeklerde ise gevresel etkenlerin daha fazla eckili oldugu, ka-
liumin etkisinin 6nemli olmadigi saptanmusur (Taylor ve ark.
2008). Yalnizca bu verilerle bile AD’nin psiko-biyolojik et-
kilerle meydana gelen bir yap: oldugu agiktr. AD’nin gelisi-
mi agisindan gen-cevre etkilesimi tizerine gelecekte yapilacak
uzunlamasina ¢alismalar konuya aciklik getirecektir.

Anksiyete Duyarlilig: ve Cinsiyet

Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriildiigi dii-
siniildiigiinde AD ve cinsiyet arasinda bir iligkinin olmas:
akla uygun gelmektedir. Bu iligkiyi arastiran ¢aligmalarda tu-
tarsiz sonuglar goze garpmaktadir. Universite dgrencileri {ize-
rinde yapilan aragurmalarin bazilarinda kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek AD puanlarina sahip oldugu bulunmustur
(Reiss ve ark. 1986, Stewart ve ark. 1997a). Fakat AD Indeksi
puanlar ile cinsiyet arasinda bir iliskinin saptanmadigs yayin-
lar da vardir (Ayvasik 2000, Cox ve ark. 1991a). Bir ¢aligma-
da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen,
AD Indeksi puanlart daha yiiksek olan kadinlarin panik ata-
g1 gelistirme olasiliklarinin erkeklere oranla daha fazla oldu-
gu belirtilmistir (Cox ve ark. 1991a). AD alt boyutlar1 agi-
sindan da cinsiyet farkliliklari aragtrilmigtir. Kadinlarin fizik-
sel ve toplam AD puanlarinin erkeklerden daha yiiksek, er-
keklerde ise sosyal ve biligsel boyutlarin, fiziksel boyuta gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. (Stewart ve ark. 1997b,
Foot ve Koszycki 2004). Toplam 38 yayinin degerlendirildi-
gi bir meta-analizde, her tiirden anksiyete bozuklugu olan ka-
dinlar ile sagliklilar arasinda AD diizeyleri agisindan biiyik
farklilik saptanmistir. (Olatunji ve Wolitzky-Taylor 2009).
Aktardigimiz bilgiler 1is1iginda AD ile cinsiyet arasindaki iligki
halen agikliga kavusmamamis oldugunu séyleyebiliriz.

Anksiyete Duyarliligi ve Psikiyatrik Bozukluklar

Panik Bozuklugu: Beklenti kuramindan énce AD’nin panik
ataklarinin bir sonucu oldugu goriisii baskindi. Bu kuram-
la birlikte AD’nin bir sonug olmaktan 6te, anksiyete bozuk-
lugu ve panik atag: gelisiminde 6nemli ve daha da 6tesi 6zgiil
bir risk etkeni olabilecegi goriisii egemen oldu. Gerek ileriye

doniik gerekse geriye doniik ¢alismalarda, yiiksek AD’nin PB
ve diger anksiyete bozukluklarinin gelisimini yordadig1 gos-
terilmistir (Cox ve ark. 1991b, Taylor ve ark. 1992, Schmidt
ve ark. 1997a, Schmidt ve ark. 2008). Yakin tarihli bir calis-
mada AD’nin panik ataklarini yordamasinda 6zellikle fiziksel
alt boyutun 6nemli katkisi bulundugu gosterilmistir (Benitez
ve ark. 2009). Ug yillik bir izlem calismasinda, yiiksek AD’si
olan kisilerin anksiyete bozuklugu gelistirme oraninin, diisiik
ADrsi olanlara gore 5 kar fazla oldugu bulunmustur (Maller
ve Reiss 1992). Geng eriskinlerden olusan genis bir grubun 5
haftalik temel askerlik egitimi siiresince incelendigi ileriye do-
niik aragtirmada, bu stresli dénem siiresince yiiksek AD dii-
zeyine sahip olanlarm AD’si disiik olanlara gore panik ata-
g1 yasama riskinin daha fazla oldugu gésterilmistir. Ustelik,
stirekli anksiyetesi ve PB 6ykiisii olanlar dislandiginda bile,
AD’nin, beklenmedik panik ataklarini yordadigi saptanmugtir
(Schmidt ve ark. 1997a). Tiim bu calismalarla, AD’nin var-
sayildig1 gibi, PB gelisimiyle yakindan iliskili oldugu dogru-

lanmustir.

AD vyalnizca PB hastalarindaki panik ataklariyla degil agorafo-
binin varligiyla da iliskilidir (White ve ark. 2006). Ger¢ekten
de agorafobik bireylerde AD diizeyi daha yiiksektir ve AD has-
talardaki agorafobik durum sayisini yordamakeadir (McNally
ve Lorenz 1987). Hatta, Hayvard ve Wilson (2007), kaginma
davranislari ile AD arasindaki yakin iliskiden 6tiirii, hig panik
atag1 yasamadan gelisen agorafobiden AD’nin sorumlu oldu-
gunu one siirmiiglerdir.

AD ile PB’nin iligkisi zorlama ¢alismalari baglaminda da aras-
urllmisur. Yitksek AD’ye sahip olan bireylerin disitk AD’si
olanlara oranla, istemli hiperventilasyon ya da kese kagidina
solumayla yapilan zorlamalarinin ertesinde panik belirtileri-
ni daha yogun olarak yasadiklari belirlenmistir (Asmundson
ve ark. 1994, Eke ve McNally 1996). PB hastalarinda yapi-
lan hiperventilasyon ve %5.5’luk CO, zorlama ¢alismalarin-
da, agiga cikan korku yanit ile yalnizca AD fiziksel boyutu-
nun iligkili oldugu, bilissel boyutun ise depresif duygulanim-
la daha giiclii bir iliski gosterdigi saptanmustr (Zinbarg ve
ark. 2001, Brown ve ark. 2003). Yiiksek AD Indeksi puan-
larinin basta CO, olmak iizere zorlama galismalarinda tanrya
bakilmaksizin panik atagt belirtileri olusumunu yordayabildi-
gi vurgulanmaktadir (McNally 2002). Ancak boylesi bir ge-
nellemeyi desteklemeyen bazi arastirma verileri de meveuttur.
AD’nin etkisini arasturan biyolojik zorlama caligmalarinda,
yiiksek “durumluk anksiyete”ye sahip olan kisilerin daha fazla
anksiyete yasayabilecegi ve bunun da stirekli anksiyete kavra-
muyla agiklanabilecegi belirtilmistir (Lilienfeld ve ark. 1993).
AD Indeksi’nin CO, zorlamastyla panik atag1 yasayan ve ya-
samayan hastalari ayirt etmede basarisiz oldugu gosterilmistir
(Kozsicky ve Bradwejn 2001, Struzik ve ark. 2004, Monkul
ve ark. 2010). Zorlama ¢aligmalarinda AD’nin yanu sira siirek-
li anksiyetenin varligt ve siddeti, aile dykiisiiniin bulunmasi ve
solunumsal tip panik ataklarinin varlig gibi bagka etkenlerin
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de degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz. Dolayisiyla zor-
lama calismalarinda AD’nin panik ataklarinin olusumundan
sorumlu olan biricik ya da ana etken oldugu sdylenemez.

Farkl: hasta gruplarinda yapilan calismalarda genellikle PB’si
olan hastalarin, sagliklilardan ve diger anksiyete bozuklugu
olanlardan daha yiiksek AD’ye sahip olduklart ve PB hastala-
rinin AD Indeksi normlarinin 2 standart sapma istiinde pu-
anlar aldiklari belirlenmistir. Yitksek AD’si olan bireylerin pa-
nik atagt esnasinda daha fazla sayida fiziksel belirti yasamak-
tadir (Taylor ve ark. 1992). Olatunji ve Wolitzky-Taylor'un
(2009) meta-analizinde, PB ve travma sonrasi stres bozuklu-
gunun (TSSB), diger anksiyete bozukluklarina oranla AD ile
daha giiglii bir iligki sergiledigi, buna karsilik diger anksiye-
te bozukluklari arasinda AD bakimindan bir farklilik olma-
digr bildirilmistir. PB’yi yordamada toplam AD puanlarinin
onemli oldugu konusunda uzlasi olusmustur. Ancak alc 6l-
cekler acisindan durum biraz daha karigikar. Diger anksiye-
te bozukluklariyla karsilagtrildiginda fiziksel alt 6lgegin PB
icin daha ayirt edici oldugu (Zinbarg ve ark. 1997, Benitez
ve ark. 2009) ya da bunun aksine, AD’nin biligsel alt boyutu-
nun 1 yillik izlemde PB baslangict i¢in en 6nemli belirteg ol-
dugu bildirilmistir (Li ve Zinbarg 2007). AD’nin ileride olu-
sabilecek PB, depresyon ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)
icin bir yordayict olup olmadiginin aragturildigs 1 yuillik bir iz-
lem calismasinda, fiziksel alt boyutun panik ve depresif belir-
tileri yordadigi, buna kargilik biligsel ve sosyal boyutlarin bir
yordayiciliginin olmadigt saptanmusur (Grant ve ark. 2007).
Tiim bu arasurma verileri temelinde, AD’nin PB’ye 6zgiil ol-
madig1 ancak PB hastalarini sagliklilardan ve kismen de diger
anksiyete hastalarindan ayirt ettigi soylenebilir. Alt boyutlarin
PB ve diger anksiyete bozukluklari ile baglantili olup olmadi-
g1 hala acikliga kavusturulmay: beklemektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Psikopatoloji gelisiminde
biligsel bir risk etkeni olabilecegi diistiniilen AD’nin obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB) gelisiminde ve siirmesinde de
rol oynayabilecegi 6ne siirtilmistiir (Freeston ve ark. 1996).
Anksiyete hastalarinin kargilasurildigt bir ¢alismada, OKB
hastalarinda PB hastalarinda gériilen biiyiiklitkte olmamakla
birlikte AD Indeksi fiziksel alt 6lceginde yiikselme saptanmus-
tir. Oysa biligsel ale 6lgekte OKB hastalarinin PB hastalariy-
la ayn1 diizeyde, SAB ve 6zgiil fobisi olanlardan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir (Zinbarg ve ark 1997). Yalnizca
OKB hastalarinin incelendigi bir galismada, AD Indeksi pu-
anlariyla hastalik belirti siddeti arasinda bir iligki saptanma-
migtir. OKB hastalar: belirti ale gruplari acisindan degerlen-
dirildiginde ise, bulagsma (bulasma obsesyonlari ve yikama
kompulsiyonlari) ile zarar verme (saldirganlik obsesyonlar: ve
kontrol etme kompulsiyonlari) alt grubunda AD Indeksi top-
lam puanlarinin diger alt gruplardan daha yiiksek oldugu bu-
lunmugtur (Calamari ve ark. 2008). Arastirma sayisinin kisitls
olmast AD ve OKB iliskisi konusunda kesin ¢ikarsamalar ya-
pilmasini 6nlemektedir.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal Anksiyete
Bozuklugu: Yapilan arastirmalarda toplam AD Indeksi pu-
anlart ele alindiginda PB hastalart daha yiiksek puan alsa-
lar da, 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve SAB’si
olanlarin AD’nin biligsel ve sosyal alt ol¢eklerinden yiik-
sek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Rodriguez ve arkadaslar:
(2004), AD Indeksi alt 6lgeklerinin farkli anksiyete bozuk-
lugu gruplarini yordayici oldugunu beliremis ve fiziksel alt
olcegin PB’ye, sosyal alt dlgegin SAB’ye ve bilissel alc 6l-
cegin ise YAB’ye isaret ettigini vurgulamislardir. Bu goris,
Zinbarg ve arkadaglarinin (1997) sonuglariyla uyumludur ve
bu yazarlar da bilissel alt dlcegin YAB ile giiclii bir iligkisinin
oldugu sonucuna varmiglardir. Agorafobili PB, SAB ve YAB
hastalarinin olugturdugu bir 6rneklemde, AD alt boyutlari-
nin hangi bozukluklarla iliskili oldugu incelendiginde, bilis-
sel boyutun YAB ve ikincil depresif bozuklukla iliskili oldu-
gu bulunmugtur (Rector ve ark. 2007). AD Indeksi’nin bi-
ligsel alt dlgegi altinda yer alan maddelerin bazilart YAB deki
endige tanimi ile uyumludur. Dolayisiyla, YAB'de goriilen
“denetlenemeyecek kitii bir seyler olacakmas hissi” ya da “endise
hakkinda olumsuz meta inanclar” AD’nin biligsel boyutuyla
ortismektedir (Wells 2005). Bu bulgular da AD’nin PB’ye
ozgiil olmadigini ve diger anksiyete bozukluklarinda rol oy-
nayabilecegini gostermektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Diger anksiyete bozuk-
luklaryla pek ¢ok ortak ozellige sahip olan TSSB'de hastaligin
belirleyicisi olarak travma éncesi, travma sirast ve travma son-
rasi risk etkenleri s6z konusudur. Yiksek diizeyde AD’nin de
TSSB i¢in bir risk yaratmast beklenir. Arastirmalar TSSB sid-
detinin AD, depresyon ve anksiyete puanlarryla baginuli ol-
dugunu gostermekeedir (Hinton ve ark. 2005). Depremden
etkilenen ve TSSB’si olan ¢ocuklarda hem AD, hem de du-
rumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve depresyon puanlari an-
lamli oranda yiiksek bulunmugtur (Yilmaz 2006). Travmaya
maruz kalmis olan eriskinlerde fiziksel alt boyutun PB ile ilis-
kili oldugu ve bilissel alt boyutun ise TSSB'deki kaginmayla
ilgili belirtilerin énemli bir yordayicist oldugu sonucuna va-
rilmustr (Vujanovic ve ark. 2008). TSSB belirti kiimeleriy-
le (yeniden yasanulama, kaginma, artmis uyarilabilirlik hali
vb), AD’nin alt boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde,
toplam AD Indeksi puanlarinin yani sira, hem fiziksel hem
de biligsel puanlarin TSSB hasta grubunda TSSB olmayanlara
gore anlamlr derecede yiiksek oldugu saptanmisur. Bu grup-
ta AD’nin fiziksel alt boyutunun “TSSB belirti siddetinin” ve
“yeniden yasantilamanin” 6nemli bir yordayicist oldugu bildi-
rilmistir (Asmundson ve Stapleton 2008). Bunlara ek olarak
AD -depresyonla birlikte- TSSB olgularindaki bedensel ya-
kinmalari da giiclii bicimde yordamaktadir (Jakupcak ve ark.
20006). Arastirma sonuglart AD’nin TSSB ile iligkili oldugunu
acikea gostermektedir. TSSB alaninda yapilan tiim ¢aligmalar-
da kisilerin ruhsal degerlendirmeleri travma sonrasinda yapil-
digindan TSSB hastalarinda yiiksek bulunan AD diizeylerinin



bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugunu belirlemek zordur.
Yine de, eger kisilerde AD yiiksek ise TSSB belirtilerinin sid-
detlenebilecegi unutulmamalidur.

Depresif Bozukluk: Erigkinlerde yapilan ¢alismalarda, dep-
resyon hastalarinin PB’ye oranla daha diisiik, ancak diger
anksiyete bozukluklariyla hemen hemen ayni diizeyde AD’ye
sahip olduklari saptanmustir (Taylor ve ark. 1996). Estanili
anksiyete bozuklugu olan depresyon hastalarinda AD Indeksi
puanlarinin daha yiiksek olabilecegi kestirilebilir bir durum-
dur. Otto ve arkadagslar1 (1995), anksiyete bozuklugu esta-
nist olan hastalar1 digladiklarinda bile, depresyon hastalarin-
da yiikselmis AD Indeksi puanlari oldugunu saptamislardir.
Ayrica, yazarlar antidepresan ilag tedavisiyle AD Indeksi pu-
anlarinin da normal sinirlara indigini bulmusglardir. Agr1 be-
lirtileri ve depresyon arasindaki iliskide AD’nin de rolii oldu-
guna dair kanitlar bulunmakrtadir (Asmundson ve ark. 1999).
Bazi yayinlarda depresyon ile AD arasinda, AD’nin sadece tek
bilesenini igeren (bilissel kontrolii kaybetme korkusu) bir iliski-
den soz edilmektedir. Bilissel kontrolii yitirmekten korkma-
nin depresyonda sik goriildiigii ve bunun da AD’nin 6zel bir
bicimini temsil ettigi 6ne strtilmistiir (Cox ve ark. 2001a).
Baglangicta “odaklanamama veya dikkat daginikligr” nedeniy-
le kisinin kendisinden bekleneni verememesi ve bu durumdan
korkmakla iliskili olan AD, giderek “derealizasyon ve deper-
sonalizasyon belirtilerinden” ve “duygular tizerinde denetimi-
ni yitirme” korkularini kapsayarak geniglemektedir (Starcevic
ve Berle 2006). Bu bulgular klinik uygulamalar sirasinda 6zel-
likle anksiyete belirtileri olan depresif hastalarda AD’nin de-
gerlendirilmesinin 6nemini sergilemektedir. Sonuglar bagta
duygudurum bozukluklari olmak iizere anksiyete bozukluk-
lart diginda kalan ruhsal hastaliklarda AD’nin énemli oldugu-
na isaret etmektedir.

Hipokondriyazis: Bedene yonelik bir ilgi arust AD’nin do-
gal bir sonucudur (Schmidt ve ark. 1997b). Uzun siiren ve te-
davi edilmeyen AD’nin kisilerde en azindan saglik anksiyetesi-
ne yol agmasi beklenebilir. Bunu dogrulayacak sekilde AD’nin
saglik anksiyetesinin ayrilmaz bir parcast oldugu yoniinde ve-
riler bulunmaktadir (Abramowitz ve ark. 2007). Saglik ank-
siyetesini en tipik bicimde sergileyen hipokondriyak bireyler,
bedensel belirtilerden korktuklart ve bunlari felaketlestirerek
yorumlama egiliminde olduklari i¢in, hipokondriyazis ile AD
arasinda bir tanimsal benzerlik oldugunu varsaymak yanlis ol-
maz. Nitekim sagliklilardan olusan bir 6rneklemde, 6zellikle
AD fiziksel alt boyutunun bedene yonelik vijilans ve tbbi yar-
dim arayistyla baglanuli oldugu bildirilmistir (Zvolensky ve
Forsyth 2002). Cox ve arkadaglart (2001b), klinik olarak hi-
pokondriyazis ile baglanuli olacak sekilde, AD’nin, yalnizca
anksiyete ve anksiyete belirtilerinden korkmaktan ¢ok, daha
genel olarak “beden duyumlarindan ve hastaliklardan kork-
ma” ve “saglik ilgileri” ile yakin iligkili oldugunu bulmuslar-
dir. AD’nin hipokondriyazis gelisiminin yordayicist oldugu-
nu saptayan yayinlar da vardir (Watt ve Stewart 2000). PB ile

hipokondriyazis arasindaki baglantudan da AD’nin sorumlu
olabilecegi sonucuna varilmis (Deacon ve Abramowitz 2008)
ve bu bulgular tizerinden hipokondrizisin aslinda bir ank-
siyete bozuklugu oldugu one siiriilmiistiir (Olatunji ve ark.
2009). Anksiyete belirtilerinden saglik anksiyetesine, oradan
da hipokondriyazise olan gelisim ¢izgisini iyi tedavi edilme-
mis anksiyete hastalarinda gézlemlemekteyiz. Ancak, AD’nin
yiitksek oldugu bireylerde AD’ye yonelik erken psikoterapotik
miidahalelerin hipokondriyazis gelisimini dnleyip dnleyeme-
yecegi hala yanitlanmamig bir sorudur.

Alkol ve Madde Kullanimi: Cooper ve arkadaglari (1995),
alkol kullanma nedenlerini agiklayan modeline gére i¢me ne-
denleri “sosyallesme, basa ¢ikma, eglenme ve uyum saglama”
olarak gruplanmakradir. Igme nedenleri ve kisilik 6zelliklerini
aragtiran ¢aligmalarda, AD’si yiiksek olanlarin daha ¢ok basa
¢tkma amaciyla alkol kullandiklari belirtilmektedir (Samoluk
ve ark. 1999). Arasturmalarda basa ¢tkma amaciyla icme-
nin biligsel kontrolii yitirmekten korkma ve sosyal ortamlar-
da kaygi belirtilerinin fark edilmesinden korkmakla, sosyal-
lesme amaciyla i¢menin solunumla ilgili belirtilerden kork-
ma ve sosyal ortamlarda kaygi belirtilerinin fark edilmesinden
korkmakla, uyum saglama amaciyla icmenin ise tim AD alt
boyutlartyla olumlu yonde baginular gésterdigi bulunmustur.
Ote yandan iiniversite dgrencilerinde alkol ve sigara tiiketi-
minin AD ile dogrudan iligkili olmadig1, ancak AD’nin basa
¢tkma amagli alkol kullanimiyla iligkili oldugu saptanmuistir
(Novak ve ark. 2003). Turkiyede yapilan bir aragurmanin so-
nuglarina gore yiiksek AD’li kisiler, korku ve kaygilarindan ya
da korkularinin grup icinde ortaya ¢tkmasindan kaynaklana-
bilecek olumsuz yasantilardan kaginmak icin alkol almakta-

dirlar (Cakmak 2006).

Diizenli eroin kullanicilarinin olusturdugu grupta yapilan ca-
lismada, AD diizeyleri PB'de goriilenle kiyaslanabilecek oran-
larda yiiksek bulunmustur (Lejuez ve ark. 2006). Buna kar-
sthik farkli maddelerin kotitye kullanimi olan bir hasta gru-
bunda AD ile madde se¢imi arasinda 6zgiil bir iliski buluna-
mamistir (Forsyth ve ark. 2003). Baska bir calismada, esrar
ya da haghas kullanicilarinin kullanmayanlara gore oldukga
diisitk AD Indeksi puanlarina sahip olduklari belirlenmistir.
Bu bulgu esrar kullanimiyla AD arasinda olumsuz yénde bir
iligkinin varligina isaret etmektedir (Stewart ve ark. 1997a).
Simdiye kadar AD ile sigara kullanimi arasinda agik ve an-
lamli bir iliski gosterilebilmis degildir (Stewart ve ark. 1997a,
Novak ve ark. 2003). Ancak sigaray1 birakmanin erken dé-
nemlerinde (ilk 7 giin), yiiksek AD’ye sahip olanlarda yok-
sunluk belirtilerini tolere edemediklerinden, sigaraya baglama
riskinin de artugt saptanmistir (Brown ve ark. 2001).

Tim bu veriler AD yiiksekliginin belli maddelere ozgiil bir
yatkinlik yaratmadigini gostermektedir. Bunun yani sira yiik-
sek AD’nin madde bagimlilig1 hastalarinin en azindan bir kis-
minda, bazen nedensel bazen de siirdiiriicii etkenlerden biri
olarak rol oynadig1 sdylenebilir.
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TARTISMA ve SONUC

AD kavrami ortaya atilmasindan bu yana gecen yirmi yili as-
kin zamanda psikiyatrik aragtrmalarda 6nemli dlctide ilgi ¢ek-
mis durumdadir. Anksiyetenin kendisi ek anksiyete belirtileri
—ozellikle bedensel belirtiler- ve korku yaratmaktadir. Olumsuz
duygulanim, siirekli anksiyete ve nevrotiklik gibi psikopatolo-
ji kavramlariyla kismen ortiismesi, aralarindaki sinirlarin bu-
laniklig ya da aralarinda hiyerarsik bir yapinin olup olmadi-
g1 hala tam olarak acikliga kavusmamistir. Gegmisten kaynak-
lanan ve gelecege odaklanmis devamli bir anksiyete hali olarak
tanimlanan siirekli anksiyeteden ayirt edilen farkli bir anksiye-
te halidir. Belirli bir durumda anksiyete ya da korku yasayaca-
g1 beklentisi olarak tanimlanan beklenti anksiyetesinden farkli-
dir. Ancak AD’nin bu kavramlarla karistirilmamasini saglaya-
cak klinik arastirmalar kaynakls yeterli bilgi yoktur. Aralarinda
kesin klinik ayrim yapilamadigs durumlarda iligkili degerlen-
dirme 6lgeklerinin (AD Indeksi, Eysenck Kisilik Envanteri vb)

kullanilmasini dneririz.

AD; anksiyete ve anksiyete bozukluklarina yatkinligin nedenle-
rini agtklamaya calisan biligsel bir yapt olmasindan 6tiirii ank-
siyete bozukluklar1 i¢in bir “incinebilirlik etkenidir”. Giincel
olan gdris AD’nin “yaradilistan gelen bir yackinlik (dispozis-
yonel)” dogasinda oldugudur. Bagka deyisle, kisilerde “anksiye-
teye yatkinlik” olusturan ¢ok sayidaki etkenlerden biridir. Yine
de, ¢ogu anksiyete hastasinda AD’nin bozuklugun ortaya ¢ik-
mastnin nedeni mi, sonucu mu oldugu tarusilabilir. Bu incine-
bilirlik etkeni olma niteliginin 6zellikle PB gelisimi icin daha
dogru oldugunu soyleyebiliriz.
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