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Ö
Z 

Bu çalışmada yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) ve panik bozukluk (PB) hastalarında kişilik örgütlenme 
düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışma YAB (n=46) ve PB (n=40) tanısıyla izlemi yapılan 86 hasta ile 
yürütülmüştür. Katılımcılara sosyodemografik veri toplama formu, Kişilik Örgütlenmesi Tanı Formu (KÖTF), 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıştır. YAB ve PB gruplarında KÖTF olgun 
savunma, anksiyete ve depresyon puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunurken, KÖTF kimlik toplam puanı 
ve ilkel savunma puanları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Gruplar arasında KÖTF’e göre nesne 
ilişkilerinin niteliği ve genel kişilik örgütlenmesi düzeyi açısından da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. BDÖ’ye 
göre katılımcıların %67,4 (n=58)’ünde YAB ve PB’ye komorbid olarak depresif belirtiler saptanmıştır. Komorbid 
depresif belirtileri olan ve olmayan gruplar arasında KÖTF puanları, nesne ilişkilerinin niteliği ve genel kişilik 
örgütlenme düzeyi açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Sonuçlar, tedavide primer olarak anksiyete 
bozukluğu türünün hedef alınması gerektiğine işaret ederken, diğer taraftan YAB ve PB’de kişilik örgütlenme 
düzeyinin incelenmesinin bireylerin vaka bazında anlaşılmasına, psikoterapi yaklaşımlarının seçilmesine ve tedavi 
sürecine katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. 
Anahtar sözcükler: Kişilik örgütlenmesi, kimlik, yaygın anksiyete bozukluğu, panik bozukluk 
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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.. 
Keywords: Personality organization, identity, generalized anxiety disorder, panic disorder 

Giriş 

Kişilik, bireyin kendine özgü süregiden duygu, düşünce, davranış, motivasyon ve diğer insanlarla ilişki kurma 
yollarının dinamik bir şekilde örgütlenmesini ifade etmektedir (Caligor ve ark. 2007). Bir diğer anlatımla 
psikolojik işleyişin her alanında ifade bulan karmaşık özellikler desenidir (Millon ve ark. 2004).  Patolojik 
olmayan kişilik, kişilik özelliklerinin aşırı uç olmadığı, farklı ortamlarda esnek ve uyarlanabilir şekilde etkinleşen 
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bir örüntüyü içermektedir (Caligor ve ark. 2007). Patolojik kişilik ise, çeşitli durum ve zamanlarda süregelen, 
belirli kalıpta duygu, düşünce ve davranışsal örüntüleri içeren, kendilik ve kişiler arası ilişkilerde negatif 
yansımalara sahip, klinik açıdan belirgin sıkıntıya ve psikososyal işlevsellikte bozulmaya neden olan maladaptif 
kişilik özelliklerini içermektedir (Caligor ve ark. 2007, Hengartner ve ark. 2018). Literatürde kişilik patolojisi 
için, toplumsal beklentilerden sapma, rijidite (katılık), aşırılık, rollere ilişkin bozukluk gibi çeşitli olumsuz 
sonuçlara yönelik birçok kriter öne sürülürken, ilgili faktörlerin kişinin kendini ve diğer insanları algılamasına, 
tepkilerine etki ettiği belirtilmektedir (Wright 2011, Zeigler-Hill ve Marcus 2016, Hengartner ve ark. 2018). 
Hengartner ve arkadaşları (2018) kişilik bozukluğu ile kişilik patolojisi kavramlarının farklı olduğunu; kişilik 
bozukluklarının, subklinik kişilik problemlerini kapsamadığını, ruhsal bozukluğun kategorik tanısıyla yakından 
bağlantılı olduğunu ve bu haliyle kişilik bozuklarının, kişilik patolojisinin daraltılmış bir alt kümesi olabileceğini 
öne sürmektedir.  

Kişilik örgütlenmesi (KÖ), Kernberg tarafından, kararlı, çoğunlukla bilinçdışı ve erken yaşantıların etkisi ile 
oluşan dinamik bir yapı olarak tanımlamıştır (Kernberg 1996, Caligor ve Clarkin 2010). Kernberg, KÖ ve kişilik 
patolojileri için DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Ruhsal Hatsalıkların Tanısal ve 
İstatistiksel Sınıflandırması), ICD (International Classification of Disease -Uluslararası Hastalıklar 
Sınıflandırması) gibi kategorik ve Beş Faktör Kişilik Modeli gibi boyutsal yaklaşımları bütünleştiren karma bir 
model önermiştir. Bu model, normal ile patolojik kişiliği bir yelpaze içinde kavrayan nesne ilişkileri kuramına 
dayanmakta ve psikotik, borderline ve nevrotik olmak üzere üç KÖ düzeyi tanımlamaktadır. Spektrumun en 
sağlıklı ucunda normal KÖ yer almaktadır. Bunu takiben nevrotik KÖ bulunmakta olup, nevrotik KÖ DSM 5 
tabanlı C kümesi kişilik bozukluklarına işaret etmektedir. Daha ciddi düzeyleri içeren patolojik kısımda sınırda 
KÖ yer alır ve sınır örgütlenme DSM tabanlı A ve B kümesi kişilik bozukluklarına işaret etmektedir. Spektrumun 
patolojik açıdan en ucunda ise psikotik KÖ bulunmaktadır (Kernberg ve Caligor 2005, Hörz-Sagstetter ve ark. 
2018)  

Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) ve panik bozukluk (PB), anksiyete bozuklukları ana başlığı altında 
sınıflandırılan birbirinden farklı psikiyatrik tanılardır. Her iki bozukluk da gerçek veya kurgusal tehditlere karşı 
kaygılar ve fiziksel semptomlarla belirti verse de epidemiyolojik, genetik ailesel ve ikiz çalışmaları birbirinden 
ayrı tanılar olduklarını destekler niteliktedir (Weissman 1990). YAB gevşeme zorluğunun yanı sıra artmış endişe 
ve gerginlik ile karakterizedir. YAB’ı olan kişiler günlük yaşam olayları hakkında artmış ve çoğu zaman durumun 
gerektirdiğinden fazla endişelere sahiptirler (APA 2013). Endişeleri çoğunlukla sağlık, para, aile, arkadaşlar ve iş 
gibi konular hakkında en kötü olasılığı düşünme ile karakterizedir ve olası tehdit ile ilgili kaçınma ve tedbir 
davranışları ile ilgili düşünceleri de içerir (APA 1994, 2013). YAB' de bulunan kronik düşük seviyeli kaygının 
aksine, PB fiziksel semptomların eşlik ettiği beklenmedik yoğun korku ataklarını ve bunların tekrarı veya 
sonuçları hakkında sürekli endişe duymayı içerir (APA 1994). Hem YAB (Conroy ve ark. 2020) hem PB (Oussi ve 
ark. 2023) kliniğinde olumsuz duygusal deneyimlerle ilişkili olarak duygu düzenleme güçlüğü yaygın 
görülmektedir. Górska (2021) anksiyete bozukluklarındaki kişilik patolojilerinin, duyguyla kurulan ilişkide 
etkiye sahip olabileceğini öne sürmüştür. Ek olarak kişilik patolojisinin psikodinamik perspektifte ele 
alınmasının, anksiyete ve kişilik yapısı arasındaki bağlantının anlaşılmasına katkı sağlayabileceğini de 
belirtmiştir.  

Diğer taraftan anksiyete bozukluklarının global olarak prevalansı her geçen gün artarken, sadece 2019 yılında 
anksiyete bozukluklarına ilişkin 45,82 milyon yeni vaka olduğu bildirilmiştir (Küresel Hastalık Yükü Çalışması; 
Global Burden of Disease) (Yang ve ark. 2021). PB’nin yaşam boyu yaygınlığının %1,6-3,5 oranında olduğu (de 
Jonge ve ark. 2016) ve şiddetli PB vakalarının eve bağlı yaşayabildiği (Chen ve Tsai 2016); YAB’ın da yaşam boyu 
yaygınlığının çeşitlilik gösterdiği belirtilmekle birlikte oranın yaklaşık %1,5-3 ila %5 arasında değiştiği 
belirtilmiştir (Ruscio ve ark. 2017). PB ve YAB işlevsellikte bozulmayla yakından ilişkilidir (McKnight ve ark. 
2016, Kim ve ark. 2021). PB ya da YAB yaşayan birçok kişide tedaviye yeterince yanıt alınamadığı ve/veya 
remisyon sonrası nüks riski taşıdıkları da gösterilmiştir (Perna ve Caldirola 2017). Dolayısıyla YAB ve PB’yi çeşitli 
açılardan anlamaya yönelik yürütülecek araştırmaların kritik olduğu düşünülmektedir.  

Anksiyete bozuklukları ve kişilik arasındaki karşılıklı etkileşimi araştıran çok sayıda çalışmada, kişilik 
kavramının “kişilik bozuklukları” düzeyinde ele alındığı dikkat çekmektedir. Anksiyete bozukluklarında C kümesi 
kişilik bozukluklarının daha sık görüldüğü (kaçıngan, bağımlı, obsesif kompulsif) (Friborg ve ark. 2013); 
komorbid kişilik bozukluklarının anksiyete bozukluklarının sürekliliği üzerinde belirleyici olduğu (Skodol ve ark. 
2014); komorbid kişilik bozukluklarının hem PB (Ozkan ve Altindag 2005) hem de YAB (Ansell ve ark. 2011) 
olan kişilerde daha ciddi semptomlar ve kötü prognoz ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Ancak kişiliğin ‘bozukluk’ 
perspektifinde ele alınması; tanı sınıflamalarına göre “bozukluk” düzeyinde olmayan, kişiliğin normal veya eşik 
altı özelliklerini kapsam dışında bırakarak anksiyete bozukluklarının kişilik yapısından, dahası KÖ’den nasıl 
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etkilendiğini sorusunu yanıtsız bırakmaktadır. Semptom sayısı, şiddeti ve çeşidine göre tanı konmuş anksiyete 
bozukluklarına eşlik eden kişilik özelliklerini normal olandan patolojik düzeye uzanan bir yelpazede ele alan 
psikodinamik bir yaklaşımla ele almak, anksiyete ve kişilik yapısı arasındaki karşılıklı etkileşimi anlamaya 
katkıda bulunabilecektir. 

Alan yazında anksiyete bozukluklarında KÖ’yü ya da psikodinamik perspektifte kişilik işlevselliğini inceleyen 
çalışmalar sınırlı sayıda olmakla birlikte, bulgular arasında çelişkiler olduğu dikkat çekmektedir. Anksiyete 
bozuklukları arasında KÖ’ye ilişkin farklılık olmadığı, farklılığın kaynağının kontrol grubu olduğu (Doering ve 
ark. 2018); duygusal işlemleme ile YAB semptom şiddeti arasındaki ilişkide KÖ’nün aracı rolü olduğu (Górska 
2021); KÖ ile depresif semptomlar ve genel psikiyatrik semptom indeksi arasında pozitif yönde zayıf ilişki 
olduğu, KÖ ile anksiyete arasındaki ilişkinin anlamlı olmadığı (Valkonen ve ark. 2012); anksiyete bozukluklarını 
da içinde kapsayan çeşitli tanılara sahip klinik örneklemde ilkel savunma, kimlik difüzyonu gibi puanların daha 
yüksek olduğu ve kişilik patolojisinin kontrol grubuna kıyasla yüksek olduğu (Pilarska ve Suchańska 2015) 
çalışmalarca bildirilmiştir.  

YAB ve PB’nin yüksek prevalansı, işlevselliğe verdiği zarar, tedavide olası direncin yönetimi ve nüks riski bir 
bütün olarak düşünüldüğünde, ilgili psikopatolojilerde etkisi olduğu düşünülen potansiyel klinik değişkenlerin 
incelenmesi önemli görünmektedir. KÖ kavramının kişinin kendisini, çevresini ve diğerleri ile olan ilişkisini 
algılayışını, kaygı ile baş etmede kullanılan savunma mekanizmalarını kapsıyor oluşu, KÖ’nün kişinin kaygı ile 
ne ölçüde baş edebileceği veya göstereceği semptomun şeklini-şiddetini açıklayan faktörlerden birisi 
olabileceğini düşündürmektedir. YAB olan kişilerde görülen kronik düşük düzeyde kaygı ile PB olan kişilerde 
görülen ataklar halinde ortaya çıkan yüksek düzeyde kaygı arasındaki biçim ve şiddet yönünden farklılıkları 
açıklayabilecek faktörlerden birisi olarak KÖ düzeylerinin incelenmesinin, YAB ve PB’li bireylerde 
psikopatolojinin tabiatının daha iyi anlaşılmasına ve psikoterapilerde örgütlenme düzeyini dikkate alarak 
işlevsel değerlendirme ve müdahale yöntemlerinin yürütülmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Hipotezimiz, YAB ve PB arasında anksiyete görünümlerinin oluşumu, sürekliliği ve şiddeti açısından var olan 
farklılıkların, KÖ kavramı ile ilişkilendirilebileceği yönündeki mevcut empirik verileri temel alarak, YAB 
hastalarında PB’ye göre kişilik örgütlenme düzeyinin nispeten daha yüksek olabileceğidir. Mevcut çalışmada YAB 
ve PB gruplarının KÖ düzeylerinin fenomenolojik ve yapısal boyutları bir araya getiren kişilik psikodinamiği 
kapsamında incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem  

Örneklem 

Çalışmanın örneklemini 2021 Ocak- 2021 Haziran tarihleri arasında, Liv Hospital Samsun psikiyatri 
polikliniğinde YAB veya PB tanısıyla izlemi yapılan, DSM-5’e göre tanıları doğrulanan ve çalışmaya katılmak için 
aydınlatılmış onamı alınan gönüllü katılımcılar oluşturmaktadır. Katılımcıların DSM-5’e göre YAB veya PB tanısı 
almış olması ve  çalışmaya katılmak için yazılı aydınlatılmış onam vermiş olması araştırmaya dahil edilme 
ölçütlerini oluştururken; araştırmanın dışlama ölçütleri olarak katılımcıların 18 yaşından küçük ve 65 yaşından 
büyük olunması, görüşme ile anlaşılır düzeyde mental retardasyonu ve bilişsel kısıtlılığın olması, görüşme ile 
anlaşılır düzeyde ağır genel tıbbi duruma bağlı hastalığı bulunması, şizofreni veya diğer psikotik bozukluklardan 
birine sahip olması olarak belirlenmiştir. Mevcut çalışmanın örneklem büyüklüğü güç analizi ile belirlenmiştir. 
Güç analizinde, mevcut çalışmaya benzer değişkenleri inceleyen Pilarska ve Suchańska (2015) çalışması referans 
alınmıştır. Güç analizinde güven düzeyi %95 alınmıştır. Referans çalışmada çeşitli psikiyatrik tanılara sahip olan 
ve olmayan grupların Kişilik Organizasyonu Envanteri’ndeki ilkel savunma puanları arasındaki farklılığa ilişkin 
yürütülen Bağımsız Gruplar için T-testi sonucu baz alınmış ve ilgili testteki etki büyüklüğü hesaplanarak güç 
analizi yürütülmüştür (d= 0,889). Güç değerlerine göre toplam 80 (n1=40, n2=40) gözlem ile çalışıldığı takdirde 
yaklaşık %96 düzeyinde bir test gücüne ulaşılmıştır. Bu bağlamda Liv Hospital Samsun psikiyatri ayaktan tedavi 
kliniğinde izlemi yapılan ve basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen 50 YAB ve 50 PB hastası çalışmaya 
katılmak üzere davet edilmiştir. Toplam 14 hasta çalışmaya katılmak için onam vermeme, psikotik belirtilerin 
olması ve ölçüm araçlarını doldurmama sebepleriyle çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışma, mevcut çalışma dahil 
edilme kriterlerini karşılayan 46 YAB ve 40 PB hastası ile yürütülmüştür. 

İşlem 

Çalışmaya başlamadan önce araştırmanın etik olarak uygunluğuna ilişkin Samsun Üniversitesi Samsun Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alınmıştır (Tarih: 07.07.2021, Protokol no: 
GOKA/2021/13/1). Kesitsel düzeyde olan bu çalışma tek merkezde, Liv Hospital Samsun psikiyatri kliniğinde 
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gerçekleştirilmiştir. İlk olarak aydınlatılmış onam formu paylaşılmış ve katılımın gönüllük esasına dayandığı 
belirtilmiştir. Gönüllü katılımı onaylayan katılımcıların önce sosyodemografik verileri kaydedilmiş ardından 
KÖTF uygulamaları yürütülmüştür. KÖTF, ölçeğin doldurulması için yetkin psikiyatri uzmanı tarafından, her 
hasta için yaklaşık 90 dakika süren tanısal görüşmenin ardından işaretlenmiştir. BAÖ ve BDÖ, ölçeklerin 
psikometrik özelliği gereğince hastalar tarafından öz bildirim şeklinde işaretlenmiştir. 

Ölçekler 

Çalışma kapsamında katılımcılara Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Kişilik Örgütlenmesi Tanı Formu, 
Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıştır.  

Sosyodemografik Veri Toplama Formu 

Bu form araştırmacı tarafından hazırlanmış olup, araştırmacı tarafından ilk başvuruda uygulanmıştır. Bu formda 
katılımcıların sosyodemografik açıdan incelenebilmesi amacıyla yaş, cinsiyet, eğitim ve çalışma durumu bilgileri 
kayıt altına alınmıştır. 

Kişilik Örgütlenmesi Tanı Formu (KÖTF) 

Kernberg’in modeline göre KÖ’yü ölçmek üzere Diguer tarafından geliştirilmiştir ve klinisyenin işaretlediği bir 
ölçektir (Diguer ve ark. 2006). KÖTF, aşırı derecede bozulmuşluğa karşılık gelen psikotik örgütlenme ile göreceli 
olarak gerçekliğe daha yakın ve uyumlu olan yüksek düzey nevrotik KÖ ve normal bireylere kadar uzanan geniş 
bir yelpazedeki değişik düzeylerde psikolojik işleyişe sahip katılımcıların bulunduğu birçok farklı çalışmada 
geçerli ve güvenilir bir değerlendirme aracı olduğu, iyi bir düzeyde görüşmeci güvenirliği olduğu gösterilmiştir 
(Diguer ve ark. 2006, Hébert ve ark. 2010). KÖTF 21 maddeli bir ölçektir ve beş farklı KÖ boyutunu değerlendirir: 
kimlik, ilkel savunma düzenekleri, olgun savunma düzenekleri, gerçeği değerlendirme ve nesne ilişkileri. Her bir 
boyut belirli bir sayıda madde içermektedir. Her bir boyut belirli bir sayıda madde içermektedir. Kimlik boyutu 
6 madde, ilkel ve olgun savunma mekanizmaları 5’er madde, gerçeği değerlendirme 4 madde içerir. Beşinci boyut 
nesne ilişkileri ile ilgilidir ve beş farklı düzeyi kapsayan tek bir madde içerir: dağılma ve yok olma korkuları ile 
psikotik nesne ilişkisi, nesne korkuları ile düşük-düzey borderline nesne ilişkisi, nesne kontrolü ve sömürücülük 
ile düşük-düzey borderline nesne ilişkisi, terk edilme ve yalnız kalma korkuları ile yüksek-düzey borderline nesne 
ilişkisi, misilleme korkusu ile nevrotik nesne ilişkisi. Son olarak genel KÖ tanısı beşinci boyutu oluştur ve diğer 
boyutlardaki puanlara göre işaretlenir. Kısaca kimlik dağınıklığının, çoğunlukla ilkel savunmaların, bozulmuş 
gerçeği değerlendirmenin ve psikotik nesne ilişkisi varlığında PKÖ işaretlenir. Kimlik dağınıklığının, çoğunlukla 
ilkel savunmaların, çoğunlukla iyi gerçeği değerlendirmenin ve borderline nesne ilişkisinin üç alt tipinden birinin 
varlığında BKÖ işaretlenir. Kimlik bütünlüğünün, çoğunlukla olgun savunma düzeneklerinin, iyi gerçeği 
değerlendirmenin ve ödipal nesne ilişkilerinin varlığında NKÖ işaretlenir. KÖTF’ün Türkçeye uyarlama 
çalışmaları Yılmaz ve arkadaşları (2012) tarafından yapılmıştır. The Personality Organization Diagnostic Form’a 
göre görüşme akışı ve kullanılan araçlar bakımından farklılıklar içeren KÖTF’ün ölçek geçerlik ve güvenirlik 
çalışmaları sonucunda Türkiye örnekleminde kullanılabilir nitelikte olduğu rapor edilmiştir (Yılmaz  ve ark. 
2012). 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

Beck Depresyon Envanteri, depresyonun şiddetini değerlendiren 21 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir (Beck ve 
ark. 1961). Bireylerden 0-3 arası değişen Likert tipi derecelendirmede her bir madde için kendilerini 
değerlendirmeleri istenir (0: en az, 3: en çok; puan aralığı: 0 ila 63). Yükselen puanlar depresif belirtilerin 
şiddetine ve yoğunluğuna işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe formunun geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiştir; 
iç tutarlılık (Cronbach Alfa) değeri 0,89, test-tekrar test güvenirliği 0,81 olarak rapor edilmiştir. (Hisli 1988). 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

Beck Anksiyete Ölçeği, anksiyetenin öznel ve fizyolojik belirtilerini ölçmek için kullanılan, 21 maddelik bir öz 
bildirim ölçeğidir (Beck ve ark. 1988). Her madde 4'lü Likert derecelendirmeye sahiptir (0: hiç, 3: ciddi, puan 
aralığı: 0 ila 63). Yükselen puanlar anksiyetenin şiddetini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe formunun geçerli ve 
güvenilir bir ölçme aracı olduğu gösterilmiştir. Türkçe versiyonunun iç tutarlılık (Cronbach Alfa) değeri 0,93, 
test-tekrar test güvenirliği 0,83 olarak bulunmuştur. (Ulusoy ve ark. 1998). 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma kapsamındaki istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket 
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programıyla yürütülmüştür. Verilerin normal dağılım sayıltılarını karşılama durumu basıklık katsayısı, çarpıklık 
katsayısı, Kolmogorov Simirnov değeri ve histogram grafiğine bakılarak değerlendirilmiştir. Veriler ağırlıklı 
olarak normal dağılım koşulunu sağlamadığından gruplar arasında klinik özellikleri incelemek üzere parametrik 
olmayan (non-parametrik) istatistiksel analizler kullanılmış ve ilgili analizlerde etki büyüklükleri de 
hesaplanmıştır. YAB ve PB grupları arasında anksiyete, depresyon puanları ile KÖTF’ün kimlik, ilkel ve olgun 
savunma toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemeye yönelik Mann-Whitney U 
testi uygulanmıştır. PB ya da YAB anksiyete bozuklarına komorbid olarak depresif özellikleri olan ve olmayan 
katılımcıların KÖTF’ün kimlik, ilkel ve olgun savunma toplam puanlarını karşılaştırmak üzere de Mann-Whitney 
U testi uygulanmıştır. Nitel (kategorik) veriler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Ki-kare Testi kullanılmış 
olup, farkın etki büyüklüğü hesaplanmıştır (φ= ) (Fritz ve ark. 2012). Yürütülen istatistiksel analizlerde 
anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak belirlenmiştir.  

Bulgular 

YAB ve PB gruplarının sosyodemografik özellikleri incelendiğinde iki grup arasında yaş, cinsiyet, eğitim yılı ve 
medeni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (Tablo 1); çalışma durumu açısından 
iki grup arasında anlamlı farklılık bulunmuş olup bu farklılığın etki büyüklüğü düşüktür (φ: 0,21) (Kim 2017). 

Tablo 1. Grupların sosyodemografik verilere göre karşılaştırılması (n=86) 
 YAB (N=46) PB (N=40)    
 Ortalama ± SS t (df) p  
Yaş  30,0 ± 5,5 31,2 ± 5,3 1,395 (84) 0,228  
Eğitim (yıl) 14,9 ± 3,0 15,1 ± 3,2 0,275 (84) 0,784  
 N % N % X² (df) p φ 
Cinsiyet     1,543 (1) 

 
0,167 
 

 
    Erkek 18 39,1 21 52,5 
    Kadın 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 
Çalışma durumu     3,983 (1) 0,046* 0,21 
    Çalışıyor 20 43,5 26 65 
    Çalışmıyor 26 56,5 14 35 

YAB: Yaygın anksiyete bozukluğu; PB: Panik bozukluk; X²: Ki-Kare testi; t: Bağımsız Gruplar t-Testi, φ: Ki-kare etki büyüklüğü Phi değeri * 
p<0.05 

Tablo 2. YAB ve PB Grupların betimsel istatistikleri ve ölçülen klinik özelliklere göre karşılaştırılması 
 YAB 

(n=46) 
PB 
(n =40) 

YAB 
(n =46) 

PB 
(n =40) 

   

 Ort. ± SS  Sıra Ort.     
KÖTF Kimlik P. 4,2 ± 5,6 5,9 ± 2,6 41,5 45,8 826 0,412  
KÖTF İlkel Savunma Toplam P. 8,3 ± 2,7 7,9 ± 2,5 45,1 42,1 857 0,581  
KÖTF Olgun Savunma Toplam P.  5,5 ± 3,3 6,8 ± 3,1 35,6 50,3 606 0,006* 0,29 
Beck Depresyon P. 25,6 ± 7,4 17,8 ± 9,1 53,2 32,3 503 0,000* 0,42 
Beck Anksiyete P. 30,3 ± 12,3 18,6 ± 

13,1 
52,6 33,1 473 0,000* 0,39 

N(%) YAB  PB X²(df) p  
Gerçeği Değerlendirmede Yetersizlik        
                 Yok 46 100 40 100 
Nesne İlişkilerinin Niteliği        
                  2c 28 60,9 29 72,5 1,295 

(1) 
0,255  

                   3 18 39,1 11 27,5 
Genel Kişilik Örgütlenmesi     1,295 

(1) 
0,255  

             Borderline 28 60,9 29 72,5 
              Nevrotik 18 39,1 11 27,5 

YAB: Yaygın anksiyete bozukluğu; PB: Panik bozukluk; KÖTF: Kişilik Örgütlenmesi Tanı formu; 2c: Yüksek düzeyde borderline kişilik 
örgütlenmesi; 3: Nevrotik düzeyde kişilik örgütlenmesi; X²: Ki-Kare testi; U: Mann-Whitney U testi, r: Mann-Whitney U testi etki büyüklüğü; 
*p<0.05 

YAB ve PB grubunun anksiyete ve depresyon puanları ile KÖTF’ün kimlik toplam puanı, ilkel ve olgun savunma 
toplam puanları, gerçeği değerlendirme düzeyi, nesne ilişkilerinin niteliği ve genel KÖ dağılımları karşılaştırılmış 
olup analiz sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. Yürütülen Mann-Whitney U testi sonucunda YAB ve PB grupları 
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arasında anksiyete düzeyleri, depresyon düzeyleri ve olgun savunma toplam puanları arasında anlamlı fark 
bulunurken (p<0,05), KÖTF kimlik toplam puanı ve ilkel savunma puanları açısından anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). YAB grubunun PB grubuna göre anksiyete ve depresyon puanları yüksek bulunurken, 
olgun savunma puanları düşüktür. Gruplar arası farkların etki büyükleri incelendiğinde, anksiyete (r= 0,42) ve 
depresyon (r= 0,39) için bu farkın orta düzeyde; olgun savunma puanları (r= 0,29) içinse düşük düzeyde olduğu 
görülmüştür (Fritz ve ark. 2012). YAB ve PB gruplarının gerçeği değerlendirme yetisinde yetersizlik 
bulunmazken, iki grubun nesne ilişkilerinin niteliği ve genel KÖ düzeyi açısından anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 3: Anksiyete bozukluğuna komorbid olarak depresif belirtileri olan ve olmayan grupların KÖTF 
puanlarının betimsel istatistikleri ve karşılaştırılması 
 Komorbid 

Depresif 
Belirti (-) 
(n=28) 

Komorbid 
Depresif 
Belirti (+) 
(n=58) 

Komorbid 
Depresif 
Belirti (-) 
(n=28) 

Komorbid 
Depresif 
Belirti (+) 
(n=58) 

U p  

 Ortalama ± SS  Sıra Ort.    
KÖTF Kimlik Puanı 4,7 ± 4,2 5,1 ± 4,7 41,6 44,4 758 0,616 
KÖTF İlkel Savunma Puanı. 8,7 ± 2,4 7,8 ± 2,7 48,8 41 662,5 0,164 
KÖTF Olgun Savunma Puanı. 5.1 ± 2,5 6,7 ±3,5 37,2 46,5 636 0,099 
 n % n % X²(df) p 
Gerçeği Değerlendirmede 
Yetersizlik (Yok)  

28 100 58 100   

Nesne İlişkilerinin Niteliği     2,807 
(1) 

0,94 
2c 22 78,6 35 60,3 
3 6 21,4 23 39,7 
Global Kişilik Örgütlenmesi     2,807 

(1) 
0,94 

Borderline 22 78,6 35 60,3 
Nevrotik 6 21,4 23 39,7 

KÖTF: Kişilik Örgütlenmesi Tanı formu; 2c: Yüksek düzeyde borderline kişilik örgütlenmesi; 3: Nevrotik düzeyde kişilik örgütlenmesi; X²: 
Ki-Kare testi; U: Mann-Whitney U testi; *p<0.05 

Diğer taraftan BDÖ’nün kesme puanı referans alındığında tüm katılımcıların %67,4 (n=58)’ünde anksiyete 
bozukluğuna eşlik eden orta ile şiddetli düzeyde değişen depresif semptomlar olduğu bulunmuştur. Bu oran PB 
grubu için %57,5 (n=23), YAB için %76 (n=35) bulunmuştur. Anksiyete bozukluğuna komorbid olarak depresif 
belirtilerin olma durumunun KÖTF puanları açısından anlamlı bir farklılık yaratıp yaratmadığını incelemek 
üzere yürütülen Mann-Whitney U testinde, KÖTF kimlik toplam puanı, ilkel ve olgun savunma puanları 
açısından komorbid depresif belirtileri olan ve olmayan gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Diğer taraftan anksiyete bozukluğuna komorbid olarak depresif belirtileri olan ve olmayan grupların 
nesne ilişkilerinin niteliği ve genel KÖ düzeyi açısından da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Analiz sonuçları 
Tablo 3’te gösterilmiştir.  Son olarak YAB ve PB gruplarının nesne ilişkilerinin tiplere göre betimsel dağılımı 
Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. Nesne ilişkileri niteliğinin gruplardaki dağılımının gösterilmesi 
 YAB (n=46) PB (n=40) 
 N % N  % 
Bağımlı 12 26,1 9 22,5 
Narsisistik 14 30,4 19 47,5 
Borderline 2 4,3 0 0 
Depresif-Mazoşistik 2 4,3 2 5 
Obsesif-Kompulsif 16 34,8 10 25 
Paranoid, Şizoid, Şizotipal, Malign Narsisistik, Antisosyal, 
Histrionik, Sado-Mazohistik, Histerik 

0 0 0 0 

YAB: Yaygın anksiyete bozukluğu; PB: Panik bozukluk. 

Tartışma 

Anksiyete bozukluklarının kişilik kavramı ile ilişkisi birçok kez bilimsel çalışmalara konu olmuştur. Literatürde 
anksiyete bozuklukları ile kişilik kavramının ilişkisi son dönemlerde genel bir eğilim olarak, Cloninger’in mizaç 
ve karakter modeli (TCI: Temperament and Character Inventory), üç faktörlü kişilik modeli (TPQ: 
Tridimensional Personality Questionnaire), veya NEO beş faktörlü kişilik modeli (NEO-PI: Neuroticism-
Extraversion-Openness Inventory) gibi boyutsal yaklaşımla ele alınırken, bu karşılıklı ilişkinin kişilik tarafında 
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kalan kısmının çoğunlukla DSM ve ICD’nin önceki ve güncel sürümlerinde yer alan şekliyle  “bozukluk” ve 
dolayısı ile “hastalık” düzeyinde tartışıldığı da görülmektedir (Kampman ve ark. 2014, 2017). Diğer taraftan 
DSM-5’in ve ICD-11’in kişilik bozukluklarında kategorik yaklaşıma alternatif olarak önerdiği boyutsal model ile 
birlikte, kişiliğin normal düzeylerini de kapsayan KÖ kavramının tekrar gündeme gelmesi konuya olan ilgiyi 
artırmıştır (Fischer-Kern ve ark. 2011). Psikodinamik bir perspektifte kişiliğin ve kişilik sağlığının ele alınması, 
psikopatolojiye ilişkin fenomenolojik ve yapısal açıklamaları bir araya getirdiğinden anksiyete bozukluklarının 
ve ilişkili mekanizmalarının kişiliğin örgütlenme yapısıyla nasıl bağlantılı olduğunun anlaşılmasına katkı 
sağlamaktadır (Fischer-Kern ve ark. 2011, Górska 2021). Bu bağlamda mevcut çalışma çağdaş boyutsal kişilik 
patolojisi (AMPD: Alternative Model of Personality Disorder in DSM–5; Kişilik Bozuklukları için Alternatif DSM-
V Modeli Kriter A) modeli ile uyumlu olarak; yapısal ve boyutsal psikodinamik yaklaşıma atıfta bulunmuş olup; 
prevalansı yüksek olan ve psikososyal işlevsellikte bozulmalarla ilişkili bulunan YAB ve PB anksiyete 
bozukluklarında KÖ düzeylerini karşılaştırmıştır. YAB ve PB’de KÖ düzeyini incelenmesiyle ilgili bozuklukların 
kişilik kavramı ile olan ilişkisinin işlevsel şekilde anlaşılması amaçlanmıştır.  

Çalışmamızda YAB ve PB grupları arasında ilkel savunma ve KÖTF toplam puanları açısından anlamlı bir farklılık 
bulunmazken, PB grubunun olgun savunma puanları YAB grubuna göre daha yüksek bulunmuş ancak bu farkın 
gücü düşük saptanmıştır. Diğer taraftan iki grup arasında genel KÖ ve nesne ilişkilerinin niteliği açısından da 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Anksiyete bozuklukları ile KÖ düzeyi arasında doğrudan bir ilişki olduğuna 
açık kanıt bulunmamakla birlikte, anksiyete bozukluklarının daha üst düzey KÖ düzeyine sahip kişilerde yaygın 
olduğu genel kabul gören bir düşüncedir (Cierpiałkowska ve Jańczak 2013). Nitekim çalışmamızda YAB ve PB 
grubu hastalarının yüksek düzey borderline (2c) ve nevrotik (3) örgütlenme düzeyine sahip oldukları 
bulunmuştur. Bazı çalışmalarda kişilik patolojilerinin YAB hastalarında diğer anksiyete bozukluklarına göre daha 
çok görüldüğü belirtilse de (Reich ve ark. 1994, Dyck ve ark. 2001, Górska 2021) anılan çalışmalarda kişiliğin 
bozukluk perspektifinde ele alındığı görülmektedir. Eckhardt-Henn ve arkadaşları (2009) anksiyete 
bozukluklarında KÖ düzeyinin en düşük (alt düzey) olarak YAB’de, en yüksek (üst düzey) spesifik fobilerde 
olduğunu, PB ve agorafobinin bu iki düzey arasında yer aldığını belirtmiştir. Gorska (2021) ise YAB hastalarında 
hem üst düzey hem alt düzey KÖ görüldüğünü, alt düzey KÖ’nün duygu regülasyonları güçlükleri ve semptom 
şiddeti ile ilişkili olduğunu, KÖ’nün duyguyu işlemleme ve semptom şiddeti arasındaki ilişkide kısmi aracı role 
sahip olduğunu rapor etmiştir. İlgili bulgular gruplar arasında olgun savunma puanları arasındaki farklılık 
referans alındığında mevcut çalışma ile uyumlu gibi görünse de çalışmamızda bu farkın etkisi oldukça düşük 
bulunmuştur. Ancak Gorska’nın (2021) bulguları referans alındığında, farkın etkisinin düşük bulunmasının 
YAB’da hem alt düzey hem üst düzey KÖ’nün görülmesiyle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Nitekim 
çalışmamızdaki YAB hastalarının üst düzey örgütlenmeye sahip olduğu ve olgun savunma puanlarındaki 
farklılığın örgütlenme düzeyinde bir yansımaya sahip olmadığı da görülmektedir. Olabilir ki YAB’da KÖ’nün 
diğer anksiyete gruplarına göre farklılaşma durumu, YAB’da alt düzey ya da üst düzey organizasyona sahip 
olunmasına göre değişebilir. Pilarska ve Suchańska (2015) başta YAB olmak üzere çeşitli anksiyete bozuklukları 
ve farklı psikopatoloji içeren klinik örneklemde KÖ’nün kapsadığı ilkel savunmalar, kimlik difüzyonu, süperego 
patolojisi (ahlaki değerler), gerçeği değerlendirme, saldırganlık (agresif tutum ve davranışlar) puanlarının 
kontrol grubuna göre yüksek olduğunu bulmuştur. Ancak anılan çalışmada anksiyete ve depresyonun yanı sıra 
somatoform bozukluk, disosiyatif bozukluk, bipolar bozukluk, kişilik bozukluğu, sanrısal bozukluk ve şizoafektif 
bozukluk gibi çok farklı klinik özellikler içeren bireylerin dahil edildiği görülmüştür. Dolayısıyla farklılığın 
kaynağının klinik popülasyonun heterojenliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Doering ve arkadaşları 
(2018) ise YAB, PB ve fobik anksiyete bozuklukları arasında kişilik işlevselliği puanları açısından anlamlı farklılık 
olmadığını, KÖ ile anksiyete bozuklukları arasında anlamlı bir ilişkili olmadığını belirtmiştir. Sunulan çalışmada 
Kernberg’in KÖ modeline göre kavramsallaştırılmış kişiliğin belirleyicilerinden kimlik puanları, ilkel savunma 
puanları, gerçeği değerlendirme düzeyi ile nesne ilişkilerinin niteliği açısından YAB ve PB grubunda istatistiksel 
açıdan anlamlı fark bulunmamıştır. İlgili bulgular mevcut çalışmanın bulguları ile ağırlıklı olarak paralel 
görünmektedir. Çalışmamızda olgun savunma puanlarının PB grubunda daha yüksek olması her ne kadar daha 
üst düzey bir KÖ’ye işaret etse de olgun savunma puanları arasındaki farkın genel KÖ düzeyini etkilemediği, her 
iki grubun da yüksek düzey borderline (2c) ve nevrotik (3) örgütlenme düzeyine sahip olduğu ve dağılımlarında 
fark olmadığı görülmüştür. Bu durumu destekler başka bir bulgu ise ilgili farkın etki büyüklüğünün istatistiksel 
olarak düşük olmasıdır. İlgili sonuçlar, YAB ve PB arasında KÖ düzeyi açısından farklılık olmadığını savunan 
çalışmalarla uyumlu görünmektedir. Nitekim kişiliği TCI ve TPQ gibi ölçekler ile değerlendiren çalışmalarda,  
anksiyete bozukluklarında kötümser endişeler, belirsizlik korkusu ve yabancılardan çekinme gibi özellikleri 
tanımlayan zarardan kaçınmaya ilişkin mizaç özelliğinin yüksek olduğu (Cloninger 1986, 1987, Fassino ve ark. 
2013, Mochcovitch ve ark. 2015, Komasi ve ark. 2022), zarardan kaçınmanın C kümesi kişilik özellikleriyle ilişkili 
olduğu (Cloninger 2000, Jylhä ve ark. 2013), C kümesi kişilik özelliklerin de üst düzey örgütlenmeye işaret ettiği 
(Clarkin ve ark. 2020) belirtilmektedir. Üst düzey örgütlenmede tutarlı bir kimlik ve kararlı nesne ilişkileri 
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görülmektedir (Caligor ve ark. 2007, Pilarska ve Suchańska 2015). Çalışmamızdaki YAB ve PB hastalarının üst 
düzey borderline ve nevrotik örgütlenme göstermeleri ve ilgili gruplar arasında örgütlenme düzeyleri açısından 
anlamlı bir farklılık olmaması bu bağlamda alan yazınla uyumlu niteliktedir. 

Alan yazın incelendiğinde YAB ve PB’nin KÖ düzeyi alt parametrelerinden biri olan nesne ilişkilerinin tipi ile 
ilişkisini araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bunun yanı sıra literatürde kişilik kavramı çerçevesinde YAB 
ve PB’nin genellikle eşlik eden kişilik bozukluklarının sayısı ve türü yönünden karşılaştırıldığı dikkat 
çekmektedir. Kişilik bozukluklarının YAB’ye daha sıklıkla eşlik ettiğini öne süren çalışmalar çoğunlukta olmakla 
birlikte (Blashfield ve ark. 1994, Garyfallos ve ark. 1999, Dyck ve ark. 2001), bir çalışmada PB’de YAB’ye kıyasla 
daha çeşitli kişilik bozuklukları olduğu belirtilmiştir (Mauri ve ark. 1992). Friborg ve ark. (2013) tarafından 
yürütülen meta analiz çalışmasında YAB ve PB’de C kümesi kişilik bozukluklarının sık görüldüğü belirtilmiştir. 
Ng ve Bornstein (2005)’in yürüttüğü meta analiz çalışmasında ise bağımlı kişilik bozukluğunun PB’de daha 
yaygın olduğu, YAB ile bağımlı kişilik bozukluğu arasında anlamlı ilişki olmadığı rapor edilmiştir.  Dyck ve ark.  
(2001) çalışmasında YAB’de bir ya da fazla kişilik bozukluğu olma olasılığının PB’ye göre daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Bir diğer çalışmada YAB ile PB’de kişilik bozuklukları açısından anlamlı bir farklılık olmadığı ve 
kaçınmacı kişilik özelliklerinin PB, YAB ve depresif bozukluklarda temsil edilen ortak bir özellik olduğu 
belirtilmiştir (Mauri ve ark. 1992). Diğer çalışmalarda da PB’nin ağırlıklı olarak bağımlı, kaçınmacı, obsesif 
kompulsif kişilik bozukluğu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Sciuto ve ark. 1991, Albert ve ark. 2006, Marchesi 
ve ark. 2006, Osma ve ark. 2014). Görüldüğü üzere literatürde YAB ve PB’ye eşlik eden veya altında yatan kişilik 
tipi ile ilgili fikir birliği bulunmadığı, belirtilen tüm çalışmaların kişiliği “bozukluk” düzeyinde ve kategorik bir 
yaklaşımla ele aldığı dikkat çekmektedir. Mevcut çalışmada ise kişilik, normali de içine alan bir spektrumda 
değerlendirilmiş ve YAB ve PB hastalarında görülen kişilik yapıları klinik bir örneklemde saptanmıştır. 
Sonuçlarımızda betimleyici istatistiklerden yola çıkarak sıklık sırasına göre azalan şekilde YAB’a; obsesif-
kompulsif, narsisistik, bağımlı, borderline ve depresif-mazohistik kişilik tipleri eşlik ederken, PB’ye; narsisistik, 
obsesif-kompulsif, bağımlı, depresif-mazohistik kişilik tipleri eşlik etmiştir.  

Çalışmamızda YAB grubunda anksiyete ve depresyon puanları, PB grubuna göre daha yüksek olarak 
saptanmıştır. YAB’da daha süreğen bir kaygı görülmesi (Salters-Pedneault ve ark. 2006) ve depresyon ile yüksek 
komorbidite oranları (Saha ve ark. 2021) göz önüne alındığında bu şaşırtıcı olmayan bir bulgudur. Aynı zamanda 
çalışmamızda hem PB ve hem YAB gruplarında BDÖ’ye göre %50’nin üzerinde komorbid depresif belirtiler 
saptanmıştır. Nitekim alan yazında da ilgili bozukluklar arasındaki komorbidete oranın %50’ni üzerinde olduğu 
ve yaşam boyu tanılarda bu oranın %75-76’ya yükseldiği belirtilmektedir (Brown ve Barlow 2009, Lamers ve ark. 
2011). Barlow ve arkadaşları (1986) ruhsal bozukluklarda komorbiditenin bir istisnadan ziyade kural gibi 
olduğunu da ifade etmiştir. Ek olarak anksiyete bozukluklarında kaçınma davranışları nedeniyle davranışsal 
kısıtlılık ve izolasyon zamanla artma eğiliminde iken, bu durum kişinin sosyal işlevselliğini ve sosyal destek 
ağlarını olumsuz etkilemektedir (Hickey ve ark. 2005, Friborg ve ark. 2013, Hendriks ve ark. 2014). Davranışsal 
repertuarın, sosyal işlevselliğin ve desteğin azalarak olumsuz etkilenmesi depresif özelliklerle yakından ilişkilidir 
(Ferster 1973, Kupferberg ve ark. 2016, Alsubaie ve ark. 2019). Dolayısıyla anksiyete bozukluğu kliniğinde uzun 
vadede depresif özellikler görülmesi klinik açıdan anlaşılır görülmektedir.  

Çalışmamızda komorbid depresif belirtileri olan ve olmayan gruplar arasında KÖTF puanları açısından anlamlı 
farklılık bulunmamış olup, alan yazındaki bulgular bu durumu destekler niteliktedir. Anksiyete ve duygu 
durumluğu bozukluğu, kişilik bozukluğu ve kontrol grubu olmak üzere üç grubun Kişilik Bozuklukları için 
Alternatif DSM-5 Modeline göre kişilik işlevselliğinin değerlendirildiği bir çalışmada, kişilik işlevselliğindeki 
bozulmanın klinik gruplarda kontrol gruplarına göre yüksek olduğu; kişilik bozukluğu grubunda kişilik 
işlevselliğindeki bozulmanın anksiyete ve duygudurum bozuklukları grubuna göre yüksek olduğu bulunmuştur 
(Doubková ve ark. 2022). Aynı zamanda kişilik organizasyonu toplam puanı ile anksiyete bozukluğu (.55) ve 
depresyon (.54) puanları arasında yakın ilişki katsayıları rapor edilmiştir (Sibilla ve ark. 2022). Diğer taraftan 
anksiyete bozuklukları ve depresyonun (psikotik özellik göstermeyen) nevrotik düzey örgütlenme düzeyinde yer 
aldığı yaygın olarak bilinmektedir (Widiger ve Oltmanns 2017). Ek olarak zarardan kaçınma karakteristiğinin 
anksiyete bozukluklarında ve depresyonda görülen ortak bir yapı olarak ele alındığı (Fassino ve ark. 2013) ve 
zarardan kaçınmadaki artışın depresyon ile de ilişkili olduğu düşünüldüğünde (Kampman ve Poutanen 2011, 
Komasi ve ark. 2022) depresif belirtileri olan ve olmayan anksiyete bozukluğuna sahip gruplar arasında KÖ’ye 
ilişkin farklılık görülmemesi anlaşılır görünmektedir.  

Mevcut çalışma kesitsel düzeyde olmasıyla ilişki olarak neden-sonuç ilişkini açıklamada sınırlılığa sahiptir. 
Sağlıklı kontrol grubunun olmaması sebebi ile klinik olan ve olmayan örneklem gruplarının karşılaştırılmaması 
çalışmanın başka bir kısıtlılığıdır. Diğer taraftan YAB açısından alt düzey ve üst düzey örgütlenme ayrımına işaret 
eden alan yazın bulguları düşünüldüğünde, örgütlenme düzeyleri açısından farklılıkları olan YAB gruplarını ve 
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kontrol grubunu dahil ederek daha geniş bir örneklem üzerinde KÖ düzeylerinin incelenmesinin anksiyete 
bozuklukları ve kişilik yapısı arasındaki ilişkinin netleşmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Sonuç 

YAB ve PB hastalarının KÖ düzeyleri farklı olmayıp, her iki grup da nevrotik KÖ ve yüksek düzey borderline KÖ 
düzeylerinde kümelenmektedir. Psikoterapi sürecinde, uygulanacak psikoterapi yöntemi ve terapötik 
müdahaleler seçilirken bu durumun göz önünde bulundurulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Diğer 
taraftan YAB grubunda gözlenen yüksek depresyon-anksiyete puanları ve YAB grubunda olgun savunma 
düzenekleri kullanımının PB’ye kıyasla düşük olması YAB’a yönelik tedavi şemaları geliştirirken yol gösterici 
olabilir. YAB’da alt düzey ve üst düzey KÖ düzeyindeki olası farklılık, klinik görüngüye ve sağaltım sürecine etki 
edebilir. Aynı zamanda gruplar arasında KÖ düzeyi açısından belirgin farklılık olmaması tedavide primer olarak 
anksiyete bozukluğu türünün hedef alınması gerektiğine işaret ederken, KÖ’ye ilişkin yürütülen incelemeler 
değerlendirme ve tedavi sürecindeki işlevselliği artırabilecektir. 
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