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Bu calismada yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik bozukluk (PB) hastalarinda kigilik orgiitlenme
diizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir. Calisma YAB (n=46) ve PB (n=40) tanisiyla izlemi yapilan 86 hasta ile
yiritilmistir. Katihimalara sosyodemografik veri toplama formu, Kisilik Orgtitlenmesi Tan1 Formu (KOTE),
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmistir. YAB ve PB gruplarinda KOTF olgun
savunma, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlaml bir farklilik bulunurken, KOTF kimlik toplam puani
ve ilkel savunma puanlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gruplar arasinda KOTF'e gore nesne
iligkilerinin niteligi ve genel kisilik 6rgiitlenmesi diizeyi agisindan da anlaml bir farklilik bulunmamigtir. BDO’ye
gore katimalarin %67,4 (n=58)"iinde YAB ve PB’ye komorbid olarak depresif belirtiler saptanmigtir. Komorbid
depresif belirtileri olan ve olmayan gruplar arasinda KOTF puanlari, nesne iligkilerinin niteligi ve genel kisilik
orgutlenme dizeyi agisindan anlamh bir farkhilik bulunmamistir. Sonuglar, tedavide primer olarak anksiyete
bozuklugu tirinin hedef alinmas: gerektigine isaret ederken, diger taraftan YAB ve PB’de kisilik 6rgiitlenme
diizeyinin incelenmesinin bireylerin vaka bazinda anlagilmasina, psikoterapi yaklagimlarinin se¢ilmesine ve tedavi
siirecine katki saglayabilecegini dugiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Kisilik orgiitlenmesi, kimlik, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk

The objective of this study was to explore the level of personality organization in patients diagnosed with
generalized anxiety disorder (GAD) and panic disorder (PD). The study comprised 86 patients undergoing
treatment for GAD (n=46) and PD (n=40). Various tools were utilized for data collection including a
Sociodemographic Data Collection Form, Personality Organization Diagnostic Form (PODF), Beck Depression
Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI). A significant difference was observed between the GAD and
PD groups regarding the PODF scores for mature defense, anxiety, and depression. However, no significant
difference was observed in relation to the PODF identity total score and primitive defense scores. Furthermore,
the quality of object relations and the overall level of personality organization according to the PODF did not
display any significant differences between the groups. According to the BDI, comorbid depressive symptoms were
detected in 67.4% (n=58) of the participants with GAD and PD. There was no significant difference in the PODF
scores, quality of object relations, and the overall level of personality organization between the group with
comorbid depressive symptoms and the group without it.These findings suggest that while the primary focus of
therapeutic interventions should be on targeting the specific type of anxiety disorder, assessing the level of
personality organization in patients with GAD and PD could add valuable insights to individual case
understanding, selection of psychotherapy approaches, and the treatment process..
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Kisilik, bireyin kendine 6zgu sturegiden duygu, disiince, davranig, motivasyon ve diger insanlarla iligki kurma
yollarinin dinamik bir gekilde 6rgiitlenmesini ifade etmektedir (Caligor ve ark. 2007). Bir diger anlatimla
psikolojik isleyisin her alaninda ifade bulan karmagik 6zellikler desenidir (Millon ve ark. 2004). Patolojik
olmayan kisilik, kigilik 6zelliklerinin asir1 u¢ olmadigy, farkli ortamlarda esnek ve uyarlanabilir gekilde etkinlesen
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bir ériintliyl icermektedir (Caligor ve ark. 2007). Patolojik kisilik ise, cesitli durum ve zamanlarda siiregelen,
belirli kalipta duygu, diisince ve davramigsal oruntileri iceren, kendilik ve kisiler aras: iligkilerde negatif
yansimalara sahip, klinik acidan belirgin sikintiya ve psikososyal islevsellikte bozulmaya neden olan maladaptif
kisilik 6zelliklerini icermektedir (Caligor ve ark. 2007, Hengartner ve ark. 2018). Literattrde kisilik patolojisi
icin, toplumsal beklentilerden sapma, rijidite (katilik), agirilik, rollere iligkin bozukluk gibi cesitli olumsuz
sonuglara yonelik bircok kriter 6ne suriilurken, ilgili faktérlerin kisinin kendini ve diger insanlar1 algilamasina,
tepkilerine etki ettigi belirtilmektedir (Wright 2011, Zeigler-Hill ve Marcus 2016, Hengartner ve ark. 2018).
Hengartner ve arkadaslan (2018) kisilik bozuklugu ile kisilik patolojisi kavramlarinin farkl oldugunu; kisilik
bozukluklarinin, subklinik kigilik problemlerini kapsamadigini, ruhsal bozuklugun kategorik tanisiyla yakindan
baglantili oldugunu ve bu haliyle kigilik bozuklarinin, kisilik patolojisinin daraltilmig bir alt kiimesi olabilecegini
6ne siirmektedir.

Kigilik 6rgiitlenmesi (KO), Kernberg tarafindan, kararli, cogunlukla bilin¢dis1 ve erken yasantilarin etkisi ile
olugan dinamik bir yap olarak tanimlamigtir (Kernberg 1996, Caligor ve Clarkin 2010). Kernberg, KO ve kisilik
patolojileri i¢in DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Ruhsal Hatsaliklarin Tanisal ve
Istatistiksel Simiflandirmasi), ICD (International Classification of Disease -Uluslararasi Hastaliklar
Siniflandirmas) gibi kategorik ve Beg Faktor Kisilik Modeli gibi boyutsal yaklagimlar: bitiinlestiren karma bir
model énermistir. Bu model, normal ile patolojik kisiligi bir yelpaze icinde kavrayan nesne iligkileri kuramina
dayanmakta ve psikotik, borderline ve nevrotik olmak tizere ii¢ KO diizeyi tanimlamaktadir. Spektrumun en
saghkli ucunda normal KO yer almaktadir. Bunu takiben nevrotik KO bulunmakta olup, nevrotik KO DSM 5
tabanh C kiimesi kigilik bozukluklarina isaret etmektedir. Daha ciddi duzeyleri iceren patolojik kisimda sinirda
KO yer alir ve smir 6rgiitlenme DSM tabanh A ve B kiimesi kisilik bozukluklarina isaret etmektedir. Spektrumun
patolojik agidan en ucunda ise psikotik KO bulunmaktadir (Kernberg ve Caligor 2005, Horz-Sagstetter ve ark.
2018)

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik bozukluk (PB), anksiyete bozukluklar1 ana baghg altinda
simmiflandirilan birbirinden farkli psikiyatrik tanilardir. Her iki bozukluk da gercek veya kurgusal tehditlere kars:
kaygilar ve fiziksel semptomlarla belirti verse de epidemiyolojik, genetik ailesel ve ikiz ¢aligmalar1 birbirinden
ayr1 tanilar olduklarini destekler niteliktedir (Weissman 1990). YAB gevseme zorlugunun yani sira artmig endige
ve gerginlik ile karakterizedir. YAB’1 olan kigiler giinlik yagsam olaylar1 hakkinda artmig ve ¢cogu zaman durumun
gerektirdiginden fazla endigelere sahiptirler (APA 2013). Endigeleri cogunlukla saglk, para, aile, arkadaglar ve ig
gibi konular hakkinda en kéti olasihign diigiinme ile karakterizedir ve olas: tehdit ile ilgili kaginma ve tedbir
davraniglan ile ilgili dugiinceleri de icerir (APA 1994, 2013). YAB' de bulunan kronik disiik seviyeli kayginin
aksine, PB fiziksel semptomlarin eglik ettigi beklenmedik yogun korku ataklarini ve bunlarin tekrari veya
sonuglar1 hakkinda siirekli endige duymayn icerir (APA 1994). Hem YAB (Conroy ve ark. 2020) hem PB (Oussi ve
ark. 2023) kliniginde olumsuz duygusal deneyimlerle iligkili olarak duygu diizenleme gugligi yaygin
gorilmektedir. Goérska (2021) anksiyete bozukluklarindaki kisilik patolojilerinin, duyguyla kurulan iligkide
etkiye sahip olabilecegini 6éne sturmugstir. Ek olarak kisilik patolojisinin psikodinamik perspektifte ele
alinmasinin, anksiyete ve kisilik yapisi arasindaki baglantinin anlagilmasina katk:i saglayabilecegini de
belirtmistir.

Diger taraftan anksiyete bozukluklarinin global olarak prevalans: her gecen gun artarken, sadece 2019 yilinda
anksiyete bozukluklarina iligkin 45,82 milyon yeni vaka oldugu bildirilmigtir (Kuresel Hastalik Yukii Caligmast;
Global Burden of Disease) (Yang ve ark. 2021). PB’nin yagam boyu yayginhiginin %1,6-3,5 oraninda oldugu (de
Jonge ve ark. 2016) ve siddetli PB vakalarinin eve bagh yasayabildigi (Chen ve Tsai 2016); YAB'1n da yagam boyu
yayginhgimin cesitlilik gosterdigi belirtilmekle birlikte oramin yaklagik %1,5-3 ila %5 arasinda degistigi
belirtilmigtir (Ruscio ve ark. 2017). PB ve YAB islevsellikte bozulmayla yakindan iligkilidir (McKnight ve ark.
2016, Kim ve ark. 2021). PB ya da YAB yasayan bircok kiside tedaviye yeterince yanit alinamadig: ve/veya
remisyon sonrasi niiks riski tagidiklar1 da gésterilmistir (Perna ve Caldirola 2017). Dolayisiyla YAB ve PB'yi cesitli
agilardan anlamaya yonelik yiriitillecek aragtirmalarin kritik oldugu distiinilmektedir.

Anksiyete bozukluklar1 ve kigilik arasindaki kargilikli etkilesimi aragtiran ¢ok sayida calismada, kisilik
kavraminin “kigilik bozukluklar1” diizeyinde ele alindig: dikkat cekmektedir. Anksiyete bozukluklarinda C kiimesi
kisilik bozukluklarinin daha sik gorildigi (kagingan, bagimli, obsesif kompulsif) (Friborg ve ark. 2013);
komorbid kisilik bozukluklarinin anksiyete bozukluklarinin siirekliligi tizerinde belirleyici oldugu (Skodol ve ark.
2014); komorbid kisilik bozukluklarinin hem PB (Ozkan ve Altindag 2005) hem de YAB (Ansell ve ark. 2011)
olan kigilerde daha ciddi semptomlar ve kétii prognoz ile iligkili oldugu belirtilmigtir. Ancak kisiligin ‘bozukluk’
perspektifinde ele alinmasi; tani simiflamalarina goére “bozukluk” diizeyinde olmayan, kisiligin normal veya egik
alt1 6zelliklerini kapsam disinda birakarak anksiyete bozukluklarinin kisilik yapisindan, dahasi KO’den nasil



323 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

etkilendigini sorusunu yamtsiz birakmaktadir. Semptom sayisi, siddeti ve ¢esidine gére tani konmus anksiyete
bozukluklarina eglik eden kisilik ézelliklerini normal olandan patolojik diizeye uzanan bir yelpazede ele alan
psikodinamik bir yaklagimla ele almak, anksiyete ve kisilik yapis1 arasindaki kargilikli etkilesimi anlamaya
katkida bulunabilecektir.

Alan yazinda anksiyete bozukluklarinda KO’yii ya da psikodinamik perspektifte kisilik islevselligini inceleyen
caligmalar simirh sayida olmakla birlikte, bulgular arasinda celigkiler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Anksiyete
bozukluklar arasinda KO’ye iliskin farklilik olmadig:, farklihigin kaynaginin kontrol grubu oldugu (Doering ve
ark. 2018); duygusal islemleme ile YAB semptom siddeti arasindaki iliskide KO’niin araci rolii oldugu (Gérska
2021); KO ile depresif semptomlar ve genel psikiyatrik semptom indeksi arasinda pozitif yénde zayif iliski
oldugu, KO ile anksiyete arasindaki iligkinin anlamli olmadigi (Valkonen ve ark. 2012); anksiyete bozukluklarim
da icinde kapsayan cesitli tanilara sahip klinik 6rneklemde ilkel savunma, kimlik difiizyonu gibi puanlarin daha
yiksek oldugu ve kisilik patolojisinin kontrol grubuna kiyasla yitksek oldugu (Pilarska ve Sucharnska 2015)
caligmalarca bildirilmigtir.

YAB ve PB’nin yitksek prevalansi, islevsellige verdigi zarar, tedavide olasi direncin yénetimi ve niks riski bir
butin olarak dugsinildigunde, ilgili psikopatolojilerde etkisi oldugu diistiniilen potansiyel klinik degiskenlerin
incelenmesi 6nemli gériinmektedir. KO kavraminin kisinin kendisini, cevresini ve digerleri ile olan iligkisini
algilayisini, kayg: ile bas etmede kullanilan savunma mekanizmalarini kapsiyor olusu, KO'ntin kisinin kaygi ile
ne olcide bas edebilecegi veya gosterecegi semptomun seklini-siddetini agiklayan faktorlerden birisi
olabilecegini diigindiirmektedir. YAB olan kisilerde gériilen kronik diisiik diizeyde kayg ile PB olan kisilerde
goriilen ataklar halinde ortaya ¢ikan yiiksek diizeyde kayg: arasindaki bicim ve siddet yoéniinden farkliliklar
aciklayabilecek faktorlerden birisi olarak KO diizeylerinin incelenmesinin, YAB ve PB’li bireylerde
psikopatolojinin tabiatinin daha iyi anlagilmasina ve psikoterapilerde orgutlenme diizeyini dikkate alarak
iglevsel degerlendirme ve midahale yoéntemlerinin yiritilmesine katki saglayacag distinilmektedir.
Hipotezimiz, YAB ve PB arasinda anksiyete gériiniimlerinin olugumu, stirekliligi ve siddeti acisindan var olan
farkliliklarin, KO kavramu ile iliskilendirilebilecegi yoniindeki mevcut empirik verileri temel alarak, YAB
hastalarinda PB’ye gore kisilik 6rgiitlenme diizeyinin nispeten daha yitksek olabilecegidir. Mevcut caligmada YAB
ve PB gruplarinin KO diizeylerinin fenomenolojik ve yapisal boyutlar1 bir araya getiren kisilik psikodinamigi
kapsaminda incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem

Orneklem

Galismanin 6rneklemini 2021 Ocak- 2021 Haziran tarihleri arasinda, Liv Hospital Samsun psikiyatri
polikliniginde YAB veya PB tanisiyla izlemi yapilan, DSM-5’e gore tanilar1 dogrulanan ve ¢aligmaya katilmak i¢in
aydinlatilmig onami alinan génilla katihmalar olugturmaktadir. Katihmalarin DSM-5’e gére YAB veya PB tanisi
almig olmasi ve c¢aligmaya katilmak icin yazili aydinlatilmig onam vermis olmas: aragtirmaya dahil edilme
6lciitlerini olugtururken; aragtirmanin diglama élgiitleri olarak katilimcilarin 18 yagindan kiigiik ve 65 yagindan
buytik olunmasi, gériisme ile anlagilir diizeyde mental retardasyonu ve biligsel kisithiligin olmasi, gérisme ile
anlagilir diizeyde agir genel tibbi duruma bagh hastaligi bulunmasi, sizofreni veya diger psikotik bozukluklardan
birine sahip olmas: olarak belirlenmistir. Mevcut ¢aligmanin érneklem buyiikluga gii¢ analizi ile belirlenmistir.
Gug analizinde, mevcut caligmaya benzer degiskenleri inceleyen Pilarska ve Suchariska (2015) caligmas: referans
alinmigtir. Giig¢ analizinde giiven diizeyi %95 alinmigtir. Referans ¢alismada ¢esitli psikiyatrik tanilara sahip olan
ve olmayan gruplarin Kisilik Organizasyonu Envanteri'ndeki ilkel savunma puanlar arasindaki farklihiga iligkin
yuriitilen Bagimsiz Gruplar i¢in T-testi sonucu baz alinmis ve ilgili testteki etki bityiikligi hesaplanarak gii¢
analizi yurutilmiustir (d= 0,889). Guig degerlerine gore toplam 80 (n1=40, n2=40) gozlem ile caligildig takdirde
yaklagik %96 diizeyinde bir test giicine ulagilmigtir. Bu baglamda Liv Hospital Samsun psikiyatri ayaktan tedavi
kliniginde izlemi yapilan ve basit rastgele érnekleme yoéntemi ile secilen 50 YAB ve 50 PB hastas: ¢alismaya
katilmak tizere davet edilmigtir. Toplam 14 hasta caligmaya katilmak i¢in onam vermeme, psikotik belirtilerin
olmasi ve 6l¢tim araglarini doldurmama sebepleriyle calismaya dahil edilmemigtir. Caligma, mevcut ¢alisma dahil
edilme kriterlerini kargilayan 46 YAB ve 40 PB hastasi ile yurutulmiigtir.

Islem

Calismaya baslamadan 6nce arastirmanin etik olarak uygunluguna iliskin Samsun Universitesi Samsun Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmigtir (Tarih: 07.07.2021, Protokol no:
GOKA/2021/13/1). Kesitsel diizeyde olan bu ¢alisma tek merkezde, Liv Hospital Samsun psikiyatri kliniginde
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gerceklestirilmistir. 1k olarak aydinlatilmis onam formu paylasilmis ve katilimin goniillik esasina dayandig
belirtilmigtir. Gonulli katilimi onaylayan katiimalarin énce sosyodemografik verileri kaydedilmis ardindan
KOTF uygulamalan yiritialmistir. KOTF, élcegin doldurulmasi i¢in yetkin psikiyatri uzmani tarafindan, her
hasta icin yaklagik 90 dakika stiren tanisal goriismenin ardindan isaretlenmistir. BAO ve BDO, olceklerin
psikometrik 6zelligi geregince hastalar tarafindan 6z bildirim seklinde isaretlenmigtir.

Olcekler

Calisma kapsaminda katihimcilara Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Kisilik Orgiitlenmesi Tan1 Formu,
Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi uygulanmistir.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olup, aragtirmaa tarafindan ilk bagvuruda uygulanmigtir. Bu formda
katimalarin sosyodemografik agidan incelenebilmesi amaciyla yas, cinsiyet, egitim ve ¢calisma durumu bilgileri
kayit altina alinmigtir.

Kisilik Orgiitlenmesi Tani Formu (KOTF)

Kernberg'in modeline gére KOyt 6l¢mek tizere Diguer tarafindan gelistirilmistir ve klinisyenin isaretledigi bir
olcektir (Diguer ve ark. 2006). KOTF, asir1 derecede bozulmusluga karsilik gelen psikotik érgiitlenme ile goreceli
olarak gerceklige daha yakin ve uyumlu olan yiiksek diizey nevrotik KO ve normal bireylere kadar uzanan genis
bir yelpazedeki degisik duzeylerde psikolojik isleyise sahip katihimalarin bulundugu bir¢ok farkl ¢aligmada
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu, iyi bir diizeyde gorusmeci giivenirligi oldugu gésterilmistir
(Diguer ve ark. 2006, Hébert ve ark. 2010). KOTF 21 maddeli bir dl¢ektir ve bes farkli KO boyutunu degerlendirir:
kimlik, ilkel savunma diizenekleri, olgun savunma diizenekleri, gercegi degerlendirme ve nesne iligkileri. Her bir
boyut belirli bir sayida madde icermektedir. Her bir boyut belirli bir sayida madde icermektedir. Kimlik boyutu
6 madde, ilkel ve olgun savunma mekanizmalar 5’er madde, gercegi degerlendirme 4 madde icerir. Beginci boyut
nesne iligkileri ile ilgilidir ve beg farkl diizeyi kapsayan tek bir madde icerir: dagilma ve yok olma korkular: ile
psikotik nesne iligkisi, nesne korkular ile diigiik-diizey borderline nesne iligkisi, nesne kontroli ve sémiuriicilitk
ile duigiik-duizey borderline nesne iligkisi, terk edilme ve yalniz kalma korkular1 ile yiiksek-diizey borderline nesne
iligkisi, misilleme korkusu ile nevrotik nesne iliskisi. Son olarak genel KO tanis1 besinci boyutu olustur ve diger
boyutlardaki puanlara gére isaretlenir. Kisaca kimlik dagimikhiginin, ¢ogunlukla ilkel savunmalarin, bozulmus
gercegi degerlendirmenin ve psikotik nesne iligkisi varliginda PKO isaretlenir. Kimlik dagimikliginin, cogunlukla
ilkel savunmalarin, cogunlukla iyi gercegi degerlendirmenin ve borderline nesne iligkisinin ti¢ alt tipinden birinin
varhginda BKO isaretlenir. Kimlik bittnliginiin, ¢ogunlukla olgun savunma diizeneklerinin, iyi gercegi
degerlendirmenin ve &dipal nesne iligkilerinin varliginda NKO isaretlenir. KOTF'iin Tiirkceye uyarlama
caligmalar: Yilmaz ve arkadaglar: (2012) tarafindan yapilmigtir. The Personality Organization Diagnostic Form’a
gore goriisme akigi ve kullanilan araglar bakimindan farkliliklar iceren KOTF'iin 6lcek gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 sonucunda Tirkiye érnekleminde kullanilabilir nitelikte oldugu rapor edilmistir (Yilmaz ve ark.
2012).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Envanteri, depresyonun siddetini degerlendiren 21 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir (Beck ve
ark. 1961). Bireylerden 0-3 arasi degisen Likert tipi derecelendirmede her bir madde icin kendilerini
degerlendirmeleri istenir (0: en az, 3: en ¢ok; puan arahigy: O ila 63). Yikselen puanlar depresif belirtilerin
siddetine ve yogunluguna isaret etmektedir. Olcegin Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir;
i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) degeri 0,89, test-tekrar test giivenirligi 0,81 olarak rapor edilmigtir. (Hisli 1988).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck Anksiyete Olcegi, anksiyetenin 6znel ve fizyolojik belirtilerini 6l¢gmek i¢cin kullanilan, 21 maddelik bir 6z
bildirim 6l¢egidir (Beck ve ark. 1988). Her madde 41i Likert derecelendirmeye sahiptir (0: hig, 3: ciddi, puan
aralign: 0 ila 63). Yiikselen puanlar anksiyetenin siddetini gostermektedir. Olcegin Tiirk¢e formunun gecerli ve
givenilir bir 6l¢me arac oldugu gésterilmistir. Tiirkce versiyonunun i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) degeri 0,93,
test-tekrar test giivenirligi 0,83 olarak bulunmustur. (Ulusoy ve ark. 1998).

Istatistiksel Analiz

Galisma kapsamindaki istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
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programiyla yuritilmistir. Verilerin normal dagihim sayiltilarini kargilama durumu basiklik katsayisi, carpiklik
katsayisi, Kolmogorov Simirnov degeri ve histogram grafigine bakilarak degerlendirilmistir. Veriler agirlikli
olarak normal dagilim kogulunu saglamadigindan gruplar arasinda klinik 6zellikleri incelemek tizere parametrik
olmayan (non-parametrik) istatistiksel analizler kullamilmig ve ilgili analizlerde etki buyuklikleri de
hesaplanmistir. YAB ve PB gruplar arasinda anksiyete, depresyon puanlari ile KOTFiin kimlik, ilkel ve olgun
savunma toplam puanlar acisindan anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemeye yénelik Mann-Whitney U
testi uygulanmugtir. PB ya da YAB anksiyete bozuklarina komorbid olarak depresif 6zellikleri olan ve olmayan
katilimclarin KOTFiin kimlik, ilkel ve olgun savunma toplam puanlarini karsilagtirmak iizere de Mann-Whitney
U testi uygulanmugtir. Nitel (kategorik) veriler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Ki-kare Testi kullanilmig
olup, farkin etki buyiklugi hesaplanmistir (= ) (Fritz ve ark. 2012). Yuritilen istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmisgtir.

Bulgular

YAB ve PB gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim yili ve
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken (Tablo 1); calisma durumu agisindan
iki grup arasinda anlamh farklilik bulunmus olup bu farkliligin etki buyikluga digstktir (¢: 0,21) (Kim 2017).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verilere gore karsilagtirilmasi (n=86)
YAB (N=46) | PB (N=40)
Ortalama + SS t (df) P
Yas 30,0 + 5,5 31,2+5,3 1,395 (84) 0,228
Egitim (y1l) 14,9+ 3,0 15,1 +3,2 0,275 (84) 0,784
N % N % X2 (df) p ©
Cinsiyet 1,543 (1) 0,167
Erkek 18 39,1 21 52,5
Kadin 28 60,9 19 47,5
Medeni durum 0,399 (1) 0,528
Evli 38 82,6 35 87.5
Bekar 8 17,4 5 12.5
Caligma durumu 3,983 (1) 0,046* 0,21
Galigiyor 20 43,5 26 65
Caligmiyor 26 56,5 14 35
YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; PB: Panik bozukluk; X*: Ki-Kare testi; t: Bagimsiz Gruplar t-Testi, ¢: Ki-kare etki biyikligi Phi degeri *
p<0.05
Tablo 2. YAB ve PB Gruplarin betimsel istatistikleri ve dlciilen klinik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi
YAB PB YAB PB
(n=46) (n =40) (n =46) (n =40)
Ort. + SS Sira Ort.
KOTF Kimlik P. 4,2 +5,6 5,9+2,6 41,5 45,8 826 0,412
KOTF ilkel Savunma Toplam P. 8,3+2,7 7,9+25 45,1 421 857 0,581
KOTF Olgun Savunma Toplam P. 5,5+3,3 6,8+3,1 35,6 50,3 606 0,006* | 0,29
Beck Depresyon P. 256 +7,4 17,8+9,1 | 53,2 32,3 503 0,000* | 0,42
Beck Anksiyete P. 30,3+12,3 | 18,6 +| 52,6 33,1 473 0,000* | 0,39
13,1
N(%) YAB PB X*(df) P
Gergegi Degerlendirmede Yetersizlik
Yok 46 100 40 100
Nesne Iligkilerinin Niteligi
2c 28 60,9 29 72,5 1,295 0,255
3 18 39,1 11 27,5 @
Genel Kisilik Orgﬁtlenmesi 1,295 0,255
Borderline 28 60,9 29 72,5 @
Nevrotik 18 39,1 11 27,5

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; PB: Panik bozukluk; KOTF: Kisilik Orgiitlenmesi Tam formu; 2c: Yiiksek diizeyde borderline kisilik
érgiitlenmesi; 3: Nevrotik diizeyde kisilik érgiitlenmesi; X*: Ki-Kare testi; U: Mann-Whitney U testi, r: Mann-Whitney U testi etki biytklagi;
*p<0.05

YAB ve PB grubunun anksiyete ve depresyon puanlari ile KOTF'tin kimlik toplam puany, ilkel ve olgun savunma
toplam puanlari, gercegi degerlendirme diizeyi, nesne iligkilerinin niteligi ve genel KO dagilimlar kargilastirilmis
olup analiz sonuglar1 Tablo 2'de gosterilmigtir. Yirutillen Mann-Whitney U testi sonucunda YAB ve PB gruplan
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arasinda anksiyete diizeyleri, depresyon duzeyleri ve olgun savunma toplam puanlari arasinda anlaml fark
bulunurken (p<0,05), KOTF kimlik toplam puani ve ilkel savunma puanlar1 agisindan anlamh bir farklihik
bulunmamastir (p>0,05). YAB grubunun PB grubuna gore anksiyete ve depresyon puanlar yiuksek bulunurken,
olgun savunma puanlan digstuktir. Gruplar aras: farklarin etki buyukleri incelendiginde, anksiyete (r= 0,42) ve
depresyon (r= 0,39) i¢in bu farkin orta diizeyde; olgun savunma puanlari (r= 0,29) i¢inse diigiik diizeyde oldugu
gorilmugtir (Fritz ve ark. 2012). YAB ve PB gruplarinin gercegi degerlendirme yetisinde yetersizlik
bulunmazken, iki grubun nesne iligkilerinin niteligi ve genel KO diizeyi acisindan anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3: Anksiyete bozukluguna komorbid olarak depresif belirtileri olan ve olmayan gruplarmn KOTF
puanlarinin betimsel istatistikleri ve karsilagtirilmas:
Komorbid Komorbid Komorbid | Komorbid U P
Depresif Depresif Depresif Depresif
Belirti (-) Belirti (+) Belirti (-) Belirti (+)
(n=28) (n=58) (n=28) (n=58)
Ortalama + SS Sira Ort.
KOTF Kimlik Puan 4,7+4,2 5,1+4,7 41,6 44,4 758 0,616
KOTF Ilkel Savunma Puani. 87+24 7,8+27 48,8 41 662,5 | 0,164
KOTE Olgun Savunma Puanu. 51+25 6,7 £3,5 37,2 46,5 636 0,099
n % n % X2df) | p
Gergegi Degerlendirmede | 28 100 58 100
Yetersizlik (Yok)
Nesne iliskilerinin Niteligi 2,807 | 0,94
2c 22 78,6 35 60,3 @
3 6 21,4 23 39,7
Global Kisilik Orgﬁtlenrnesi 2,807 | 0,94
Borderline 22 78,6 35 60,3 @
Nevrotik 6 21,4 23 39,7

KOTE: Kisilik Orgiitlenmesi Tani formu; 2c: Yiiksek diizeyde borderline kisilik érgiitlenmesi; 3: Nevrotik dizeyde kisilik 6rgiitlenmesi; X*:
Ki-Kare testi; U: Mann-Whitney U testi; *p<0.05

Diger taraftan BDO'niin kesme puani referans alindiginda tiim katiimcilarin %67,4 (n=58)"tinde anksiyete
bozukluguna eslik eden orta ile siddetli diizeyde degisen depresif semptomlar oldugu bulunmustur. Bu oran PB
grubu icin %57,5 (n=23), YAB i¢in %76 (n=35) bulunmustur. Anksiyete bozukluguna komorbid olarak depresif
belirtilerin olma durumunun KOTF puanlar1 agisindan anlaml bir farklilik yaratip yaratmadigini incelemek
tizere yuriitilen Mann-Whitney U testinde, KOTF kimlik toplam puani, ilkel ve olgun savunma puanlari
agisindan komorbid depresif belirtileri olan ve olmayan gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Diger taraftan anksiyete bozukluguna komorbid olarak depresif belirtileri olan ve olmayan gruplarin
nesne iligkilerinin niteligi ve genel KO diizeyi acisindan da anlamli bir farklilik bulunmamistir. Analiz sonuglari
Tablo 3’te gosterilmistir. Son olarak YAB ve PB gruplarinin nesne iligkilerinin tiplere gére betimsel dagilimi
Tablo 4’te gosterilmigtir.

Tablo 4. Nesne iligkileri niteliginin gruplardaki dagiliminin gésterilmesi

YAB (n=46) PB (n=40)

N % N %
Bagimh 12 26,1 9 22,5
Narsisistik 14 30,4 19 47,5
Borderline 2 43 0 0
Depresif-Mazosistik 2 4,3 2 5
Obsesif-Kompulsif 16 34,8 10 25
Paranoid, Sizoid, Sizotipal, Malign Narsisistik, Antisosyal, | O 0 0 0
Histrionik, Sado-Mazohistik, Histerik

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu; PB: Panik bozukluk.

Tartisma

Anksiyete bozukluklarinin kigilik kavramu ile iligkisi bir¢cok kez bilimsel ¢alismalara konu olmustur. Literatiirde
anksiyete bozukluklari ile kisilik kavraminin iligkisi son dénemlerde genel bir egilim olarak, Cloninger’in mizag
ve karakter modeli (TCL: Temperament and Character Inventory), t¢ faktérla kisilik modeli (TPQ:
Tridimensional Personality Questionnaire), veya NEO bes faktorli kigilik modeli (NEO-PI: Neuroticism-
Extraversion-Openness Inventory) gibi boyutsal yaklagimla ele alinirken, bu karsilikli iligkinin kisilik tarafinda
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kalan kisminin ¢ogunlukla DSM ve ICD’'nin 6énceki ve giincel suriimlerinde yer alan sekliyle “bozukluk” ve
dolayis: ile “hastalik” dizeyinde tartigildigy da gérulmektedir (Kampman ve ark. 2014, 2017). Diger taraftan
DSM-5'in ve ICD-171in kisilik bozukluklarinda kategorik yaklagima alternatif olarak énerdigi boyutsal model ile
birlikte, kisiligin normal diizeylerini de kapsayan KO kavraminin tekrar giindeme gelmesi konuya olan ilgiyi
artirmigtir (Fischer-Kern ve ark. 2011). Psikodinamik bir perspektifte kisiligin ve kisilik saghginin ele alinmasi,
psikopatolojiye iligkin fenomenolojik ve yapisal agiklamalar bir araya getirdiginden anksiyete bozukluklarinin
ve iligkili mekanizmalarinin kisiligin 6rgiitlenme yapisiyla nasil baglantih oldugunun anlagilmasina katk:
saglamaktadir (Fischer-Kern ve ark. 2011, Gérska 2021). Bu baglamda mevcut ¢alisma ¢cagdas boyutsal kisilik
patolojisi (AMPD: Alternative Model of Personality Disorder in DSM-5; Kisilik Bozukluklar1 i¢in Alternatif DSM-
V Modeli Kriter A) modeli ile uyumlu olarak; yapisal ve boyutsal psikodinamik yaklagima atifta bulunmus olup;
prevalansi yiitksek olan ve psikososyal islevsellikte bozulmalarla iligkili bulunan YAB ve PB anksiyete
bozukluklarinda KO diizeylerini karsilagtirmistir. YAB ve PB’'de KO diizeyini incelenmesiyle ilgili bozukluklarin
kisilik kavramu ile olan iligkisinin iglevsel sekilde anlagilmas1 amaclanmasgtur.

Calismamizda YAB ve PB gruplar1 arasinda ilkel savunma ve KOTF toplam puanlari agisindan anlaml bir farklilik
bulunmazken, PB grubunun olgun savunma puanlar1 YAB grubuna gére daha yiksek bulunmusg ancak bu farkin
giicii ditsitk saptanmugtir. Diger taraftan iki grup arasinda genel KO ve nesne iliskilerinin niteligi acisindan da
anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Anksiyete bozukluklari ile KO diizeyi arasinda dogrudan bir iligki olduguna
acik kanit bulunmamakla birlikte, anksiyete bozukluklarinin daha iist diizey KO diizeyine sahip kisilerde yaygin
oldugu genel kabul géren bir dugiincedir (Cierpiatkowska ve Janiczak 2013). Nitekim ¢aligmamizda YAB ve PB
grubu hastalarinin yiiksek diizey borderline (2c) ve nevrotik (3) érgitlenme diizeyine sahip olduklarn
bulunmusgtur. Bazi caligmalarda kisilik patolojilerinin YAB hastalarinda diger anksiyete bozukluklarina gére daha
cok goruldigu belirtilse de (Reich ve ark. 1994, Dyck ve ark. 2001, Gérska 2021) anilan ¢aligmalarda kisiligin
bozukluk perspektifinde ele alindigi gorilmektedir. Eckhardt-Henn ve arkadaglari (2009) anksiyete
bozukluklarinda KO diizeyinin en diisiik (alt diizey) olarak YAB'de, en yiiksek (ist diizey) spesifik fobilerde
oldugunu, PB ve agorafobinin bu iki diizey arasinda yer aldigini belirtmigtir. Gorska (2021) ise YAB hastalarinda
hem st diizey hem alt diizey KO gériildigiing, alt diizey KO’'niin duygu regiilasyonlar giicliikleri ve semptom
siddeti ile iligkili oldugunu, KO'ntin duyguyu islemleme ve semptom siddeti arasindaki iliskide kismi araci role
sahip oldugunu rapor etmistir. lgili bulgular gruplar arasinda olgun savunma puanlar1 arasindaki farklilik
referans alindiginda mevcut ¢aligma ile uyumlu gibi gériinse de ¢aligmamizda bu farkin etkisi olduk¢a digik
bulunmustur. Ancak Gorska'min (2021) bulgulan referans alindiginda, farkin etkisinin diigiik bulunmasinin
YAB'da hem alt diizey hem st diizey KO'niin goriilmesiyle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
calisgmamizdaki YAB hastalarinin tst dizey 6rgiitlenmeye sahip oldugu ve olgun savunma puanlarindaki
farkliigin 6rgiitlenme diizeyinde bir yansimaya sahip olmadig da gorilmektedir. Olabilir ki YAB'da KO'niin
diger anksiyete gruplarina gore farklilagma durumu, YAB'da alt diizey ya da ust dizey organizasyona sahip
olunmasina gore degisebilir. Pilarska ve Suchariska (2015) basta YAB olmak iizere ¢esitli anksiyete bozukluklar
ve farkl psikopatoloji iceren klinik 6rneklemde KO'niin kapsadigi ilkel savunmalar, kimlik difiizyonu, siiperego
patolojisi (ahlaki degerler), gercegi degerlendirme, saldirganhik (agresif tutum ve davraniglar) puanlarinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu bulmustur. Ancak anilan ¢aligmada anksiyete ve depresyonun yam sira
somatoform bozukluk, disosiyatif bozukluk, bipolar bozukluk, kisilik bozuklugu, sanrisal bozukluk ve sizoafektif
bozukluk gibi ¢ok farkli klinik 6zellikler iceren bireylerin dahil edildigi goérilmistir. Dolayisiyla farkliligin
kaynaginin klinik poputlasyonun heterojenliginden kaynaklandig: disiintlmektedir. Doering ve arkadaglan
(2018) ise YAB, PB ve fobik anksiyete bozukluklar: arasinda kisilik iglevselligi puanlar acisindan anlaml farklilik
olmadigini, KO ile anksiyete bozukluklar arasinda anlamli bir iligkili olmadigini belirtmistir. Sunulan calismada
Kernberg'in KO modeline gore kavramsallagtirilmis kisiligin belirleyicilerinden kimlik puanlar, ilkel savunma
puanlar, gercegi degerlendirme duzeyi ile nesne iligkilerinin niteligi acisindan YAB ve PB grubunda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmamigtir. flgili bulgular mevcut calismanin bulgular ile agirlikli olarak paralel
gorunmektedir. Calismamizda olgun savunma puanlarinin PB grubunda daha yiiksek olmasi her ne kadar daha
tst diizey bir KO’ye isaret etse de olgun savunma puanlari arasindaki farkin genel KO diizeyini etkilemedigi, her
iki grubun da yiiksek diizey borderline (2c) ve nevrotik (3) érgiitlenme diizeyine sahip oldugu ve dagihimlarinda
fark olmadig gorilmustiir. Bu durumu destekler bagka bir bulgu ise ilgili farkin etki bityuklagiinin istatistiksel
olarak diigitk olmasidir. lgili sonuglar, YAB ve PB arasinda KO diizeyi acisindan farklilik olmadigini savunan
caligmalarla uyumlu goériinmektedir. Nitekim kisiligi TCI ve TPQ gibi 6lcekler ile degerlendiren ¢aligmalarda,
anksiyete bozukluklarinda kétiimser endigeler, belirsizlik korkusu ve yabancilardan ¢ekinme gibi 6zellikleri
tanimlayan zarardan kaginmaya iligkin mizag 6zelliginin yiksek oldugu (Cloninger 1986, 1987, Fassino ve ark.
2013, Mochcovitch ve ark. 2015, Komasi ve ark. 2022), zarardan kaginmanin C kiimesi kisilik 6zellikleriyle iligkili
oldugu (Cloninger 2000, Jylhi ve ark. 2013), C kiumesi kisilik 6zelliklerin de iist duzey érgiitlenmeye isaret ettigi
(Clarkin ve ark. 2020) belirtilmektedir. Ust diizey 6rgiitlenmede tutarl bir kimlik ve kararli nesne iligkileri
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gorilmektedir (Caligor ve ark. 2007, Pilarska ve Suchariska 2015). Caligmamizdaki YAB ve PB hastalarinin iist
diizey borderline ve nevrotik 6rgiitlenme gostermeleri ve ilgili gruplar arasinda 6rgiitlenme duzeyleri agisindan
anlamh bir farklilik olmamasi bu baglamda alan yazinla uyumlu niteliktedir.

Alan yazin incelendiginde YAB ve PB'nin KO diizeyi alt parametrelerinden biri olan nesne iliskilerinin tipi ile
iligkisini aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bunun yani sira literatiirde kisilik kavrami ¢ercevesinde YAB
ve PB'nin genellikle eglik eden kisilik bozukluklarinin sayisi ve tira yoninden karsilagtinldigy dikkat
cekmektedir. Kigilik bozukluklarinin YAB’ye daha siklikla eglik ettigini 6ne siiren ¢aligmalar cogunlukta olmakla
birlikte (Blashfield ve ark. 1994, Garyfallos ve ark. 1999, Dyck ve ark. 2001), bir calismada PB’de YAB'’ye kiyasla
daha ¢esitli kigilik bozukluklar: oldugu belirtilmistir (Mauri ve ark. 1992). Friborg ve ark. (2013) tarafindan
yuritilen meta analiz calismasinda YAB ve PB’de C kiimesi kisilik bozukluklarinin sik goraldugi belirtilmigtir.
Ng ve Bornstein (2005)'in yiriattigi meta analiz ¢aligmasinda ise bagiml kisilik bozuklugunun PB’de daha
yaygin oldugu, YAB ile bagimli kisilik bozuklugu arasinda anlaml iligki olmadig: rapor edilmigtir. Dyck ve ark.
(2001) ¢alismasinda YAB'de bir ya da fazla kisilik bozuklugu olma olasiliginin PB’ye gore daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Bir diger ¢calismada YAB ile PB’de kisilik bozukluklar1 agisindan anlaml bir farklilik olmadig: ve
kaginmaa kigilik 6zelliklerinin PB, YAB ve depresif bozukluklarda temsil edilen ortak bir 6zellik oldugu
belirtilmigtir (Mauri ve ark. 1992). Diger caligmalarda da PB'nin agirlikhi olarak bagimli, kacinmaci, obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu ile iligkili oldugu gésterilmistir (Sciuto ve ark. 1991, Albert ve ark. 2006, Marchesi
ve ark. 2006, Osma ve ark. 2014). Goruldugu uzere literatiirde YAB ve PB’ye eslik eden veya altinda yatan kigilik
tipi ile ilgili fikir birligi bulunmadig, belirtilen tiim ¢aligmalarin kisiligi “bozukluk” dizeyinde ve kategorik bir
yaklagimla ele aldigy dikkat ¢ekmektedir. Mevcut ¢alismada ise kisilik, normali de i¢ine alan bir spektrumda
degerlendirilmis ve YAB ve PB hastalarinda goriilen kisilik yapilar1 klinik bir érneklemde saptanmigtir.
Sonuglarimizda betimleyici istatistiklerden yola ¢ikarak siklik sirasina gére azalan gekilde YAB'a; obsesif-
kompulsif, narsisistik, bagimli, borderline ve depresif-mazohistik kisilik tipleri eslik ederken, PB’ye; narsisistik,
obsesif-kompulsif, bagimli, depresif-mazohistik kisilik tipleri eglik etmistir.

Galismamizda YAB grubunda anksiyete ve depresyon puanlari, PB grubuna gére daha yitksek olarak
saptanmigtir. YAB’da daha stiregen bir kaygi gérillmesi (Salters-Pedneault ve ark. 2006) ve depresyon ile yiksek
komorbidite oranlar1 (Saha ve ark. 2021) g6z 6niine alindiginda bu sagirtici olmayan bir bulgudur. Ayni zamanda
calismamizda hem PB ve hem YAB gruplarinda BDO'ye gore %50'nin iizerinde komorbid depresif belirtiler
saptanmugtir. Nitekim alan yazinda da ilgili bozukluklar arasindaki komorbidete oranin %50’ni tizerinde oldugu
ve yagam boyu tanilarda bu oranin %75-76’ya yiikseldigi belirtilmektedir (Brown ve Barlow 2009, Lamers ve ark.
2011). Barlow ve arkadaglar1 (1986) ruhsal bozukluklarda komorbiditenin bir istisnadan ziyade kural gibi
oldugunu da ifade etmistir. Ek olarak anksiyete bozukluklarinda kacinma davraniglar: nedeniyle davranigsal
kisithilik ve izolasyon zamanla artma egiliminde iken, bu durum kisinin sosyal iglevselligini ve sosyal destek
aglarini olumsuz etkilemektedir (Hickey ve ark. 2005, Friborg ve ark. 2013, Hendriks ve ark. 2014). Davranigsal
repertuarin, sosyal iglevselligin ve destegin azalarak olumsuz etkilenmesi depresif 6zelliklerle yakindan iligkilidir
(Ferster 1973, Kupferberg ve ark. 2016, Alsubaie ve ark. 2019). Dolayisiyla anksiyete bozuklugu kliniginde uzun
vadede depresif 6zellikler goriilmesi klinik acidan anlagilir gérillmektedir.

Caligmamizda komorbid depresif belirtileri olan ve olmayan gruplar arasinda KOTF puanlari agisindan anlamli
farkliik bulunmamig olup, alan yazindaki bulgular bu durumu destekler niteliktedir. Anksiyete ve duygu
durumlugu bozuklugu, kisilik bozuklugu ve kontrol grubu olmak tizere ii¢ grubun Kisilik Bozukluklan i¢in
Alternatif DSM-5 Modeline gére kisilik islevselliginin degerlendirildigi bir ¢caligmada, kisilik islevselligindeki
bozulmanin klinik gruplarda kontrol gruplarina gore yiksek oldugu; kisilik bozuklugu grubunda kisilik
iglevselligindeki bozulmanin anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 grubuna gére yitksek oldugu bulunmustur
(Doubkova ve ark. 2022). Ayn1 zamanda kisilik organizasyonu toplam puani ile anksiyete bozuklugu (.55) ve
depresyon (.54) puanlar arasinda yakin iligki katsayilar1 rapor edilmistir (Sibilla ve ark. 2022). Diger taraftan
anksiyete bozukluklar: ve depresyonun (psikotik ézellik gdstermeyen) nevrotik diizey 6rgiitlenme diizeyinde yer
aldig1 yaygin olarak bilinmektedir (Widiger ve Oltmanns 2017). Ek olarak zarardan kaginma karakteristiginin
anksiyete bozukluklarinda ve depresyonda goriilen ortak bir yap: olarak ele alindigi (Fassino ve ark. 2013) ve
zarardan kaginmadaki artigin depresyon ile de iligkili oldugu disinildiginde (Kampman ve Poutanen 2011,
Komasi ve ark. 2022) depresif belirtileri olan ve olmayan anksiyete bozukluguna sahip gruplar arasinda KO’ye
iligkin farklilik grillmemesi anlagilir grinmektedir.

Mevcut ¢alisma kesitsel diizeyde olmasiyla iligki olarak neden-sonug iligkini aciklamada siirliliga sahiptir.
Saglikhi kontrol grubunun olmamas: sebebi ile klinik olan ve olmayan érneklem gruplarinin kargilagtirilmamasi
caligmanin bagka bir kisithligidir. Diger taraftan YAB acisindan alt diizey ve tist diizey érgiitlenme ayrimina isaret
eden alan yazin bulgular: disinuldtginde, 6rgutlenme diizeyleri agisindan farkliliklar: olan YAB gruplarini ve
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kontrol grubunu dahil ederek daha genis bir érneklem iizerinde KO diizeylerinin incelenmesinin anksiyete
bozukluklar: ve kisilik yapis1 arasindaki iligkinin netlesmesine katk: saglayacag: disuniilmektedir.

Sonuc

YAB ve PB hastalarinin KO diizeyleri farkli olmayip, her iki grup da nevrotik KO ve yiiksek diizey borderline KO
diizeylerinde kimelenmektedir. Psikoterapi strecinde, uygulanacak psikoterapi yéntemi ve terapotik
miidahaleler secilirken bu durumun géz éntnde bulundurulmasinin énemli oldugu distniilmektedir. Diger
taraftan YAB grubunda goézlenen yitksek depresyon-anksiyete puanlari ve YAB grubunda olgun savunma
diizenekleri kullaniminin PB’ye kiyasla digitk olmas: YAB'a yénelik tedavi semalar geligtirirken yol gosterici
olabilir. YAB'da alt diizey ve ist diizey KO diizeyindeki olas farklilik, klinik gériingiiye ve sagaltim siirecine etki
edebilir. Ayni zamanda gruplar arasinda KO diizeyi acisindan belirgin farklilik olmamas: tedavide primer olarak
anksiyete bozuklugu tiiriiniin hedef alinmas1 gerektigine isaret ederken, KO'ye iligkin yiiriitilen incelemeler
degerlendirme ve tedavi siirecindeki iglevselligi artirabilecektir.
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