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ANKSİYETE BOZUKLUĞU TANISI ALAN ERGENLERDE ANKSİYETE VE 
ANKSİYETE DUYARLILIĞININ DİSSOSİYATİF BELİRTİLER ÜZERİNE ETKİLERİ
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ÖZET
Amaç: Dissosiyatif belirtiler ile anksiyete arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, anksiyetenin fark-
lı boyutları ile dissosiyasyon ilişkisi hakkındaki veriler sınırlıdır. Bu çalışmada anksiyete bozukluğu olan ergenlerde, 
durumluk-sürekli anksiyete ve anksiyete duyarlılığının dissosiyatif belirtiler üzerine etkilerinin belirlenmesi amaçlan-
mıştır. Yöntem: Çalışmaya 12-18 yaş aralığında, anksiyete bozukluğu tanısı konulan toplam 54 ergen alınmıştır. Ka-
tılımcılara Ergen Dissosiyatif Yaşantılar Ölçeği (E-DYÖ), Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) ve Çocuklar 
İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) uygulanmıştır. Sonuçlar: Yapılan korelasyon analizlerinde E-DYÖ 
puanlarının, ÇDSKE-Sürekli, ÇDSKE-Durumluk, ÇADİ toplam, ÇADİ fi ziksel ve ÇADİ bilişsel puanları ile pozitif ilişkili 
olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, çoklu regresyon analizi uygulandığında sadece ÇDSKE-Durumluk şiddetinin 
E-DYÖ toplam puanları için anlamlı yordayıcı olduğu görülmüştür. Tartışma: Bu çalışma, anksiyete bozukluğu olan 
ergenlerde dissosiyatif belirtilerin ortaya çıkmasında durumluk anksiyetenin belirleyici etkiye sahip olduğunu, sürekli 
anksiyete ve anksiyete duyarlılığının ise etkili olmadığını göstermiştir. Bu veri,  ergenlerde anksiyete ile dissosiyatif 
belirti ilişkisinde anksiyeteye olan yapısal yatkınlıktan çok bireyin belli bir dönemdeki anksiyete düzeyinin önemli 
olduğunu düşündürmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Dissosiyasyon, anksiyete, anksiyete duyarlılığı, ergen
SUMMARY: THE EFFECTS OF ANXIETY AND ANXIETY SENSITIVITY ON DISSOCIATIVE SYMPTOMS IN ADO-
LESCENTS DIAGNOSED WITH ANXIETY DISORDERS
Objective: The relationship between dissociation and anxiety is well known. However, anxiety is not an unique cons-
truct and the data about the impact of different anxiety dimensions on dissociative symptoms is limited. The present 
study aimed to examine the effects of state-trait anxiety and anxiety sensitivity on dissociative symptoms in adoles-
cents with anxiety disorders. Method: The sample consisted of 54 adolescents (29 girls and 25 boys) diagnosed with 
anxiety disorders between 12-18 years aof age.  All subjects included in the study filled out the Adolescent Dissoci-
ative Experiences Scale (A-DES), Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI) and the State-Trait Anxiety Inventories 
for Children (STAI-C). Results: According to correlation analyses, the A-DES scores were positively related to STAI-C 
State, STAI-C Trait, CASI Total, CASI Physical and CASI Cognitive scores. However, in the multipl regression analyses, 
only the STAI-C State score was found to be the signifi cant predictor for A-DES total scores. Discussion: The present 
study showed that only state anxiety is a predictor for the dissociative symptoms in adolescents, not trait anxiety or 
anxiety sensitivity. This data suggests that, regarding the relationship between dissociative symptoms and anxiety in 
adolescence, anxiety level of the subjects in a given period would be much more important than the given individual’s 
structural predisposition to anxiety.
Key Words: Dissociation, anxiety, anxiety sensitivity, adolescent

GİRİŞ
 
Biliş, bellek, kimlik, çevre algısı, duygusal du-
rum, motor kontrol ve davranış birbirini tamam-
layan ve bütün olarak çalışan bir yapıdır ve bu 
bütünlüğün bozulması dissosiyasyon olarak ta-
nımlanır (APA 2013). Dissosiyatif bozuklukların 
prevalansı ile ilgili veriler erişkin çalışmalarına 
dayanmaktadır; toplum örnekleminde yapılan 
çalışmalarda yaklaşık olarak %3.3 olduğu gös-

terilmiştir (Waller ve Ross 1997). Dissosiyatif 
bozuklukların etiyolojisi kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, olumsuz yaşam olaylarının ve 
anksiyetenin dissosiyasyon oluşumunda etkili 
olduğu bildirilmiştir (Evren ve Ögel 2003).

Anksiyete psikiyatri literatüründe tek bir kav-
ram olarak ele alınamayıp farklı boyutlarda in-
celenmiştir.  Spielberger (1966) anksiyeteyi du-
rumluk ve sürekli anksiyete olarak iki boyutta 
ele almıştır. Durumluk anksiyete kişinin özel 
durumları tehdit edici olarak algılaması sonucu 
ortaya çıkan duygusal tepkiyi ifade eder. Sürekli 

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi : 22 (1) 2015

*Yrd. Doç. Dr., Necmettin Erbakan Üniv. Meram Tıp 
Fak., Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana-
bilim Dalı, Konya.
**Doç. Dr., Necmettin Erbakan Üniv. Meram Tıp Fak., 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Konya.



30

YILMAZ VE ARK.

anksiyete ise bireyin içinde bulunduğu durum-
ları genel olarak tehdit edici algılamasını ifade 
eder. Her iki durumda da korkulan ve tepki 
gösterilen içsel ya da dışsal uyarandır. Reiss ve 
McNally (1985) ise durumluk süreklik anksiye-
teden farklı bir kavram olan anksiyete duyarlı-
lığını tanımlamış ve anksiyete duyarlılığını ank-
siyetenin oluşturduğu belirtilere karşı bir tepki 
olarak kavramsallaştırmıştır. Anksiyete duyar-
lılığında korkulan dış uyaran değil anksiyete 
belirtileridir. Görece daha az değişken olduğu 
düşünülen anksiyete duyarlılığının yapısal bir 
özellik olduğu öne sürülmüştür.

Gerek erişkinlerde, gerekse çocuk ve ergenler-
de anksiyete ile dissosiyatif belirtilerin ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (Evren ve Ögel 2003, Ev-
ren ve ark. 2008, Evren ve ark. 2013, Kadak ve 
ark. 2013). Yapılan çalışmalar, yaygın anksiyete 
bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu ve 
obsesif kompulsif bozukluk belirti şiddeti art-
tıkça dissosiyatif yaşantıların şiddetinin arttığını 
göstermiştir (Dorahy ve ark. 2006, Çelikel ve Be-
şiroğlu 2008). Buna karşın, dissosiyasyonun du-
rumluk ve sürekli anksiyete ile ilişkisi değerlen-
dirildiğinde veriler değişkenlik göstermektedir. 
Durumluk anksiyetesinin (Evren ve ark. 2009), 
sürekli anksiyetenin (Evren ve ark. 2013) ve her 
ikisinin (Kadak ve ark. 2013) dissosiyatif belir-
tiler üzerine etkili olduğunu belirten çalışmalar 
bulunmaktadır.

Anksiyete duyarlılığının dissosiyatif belirtiler 
üzerine etkisi ile ilgili bilgiler ise çok sınırlıdır. 
Erişkin grupta anksiyete duyarlığının disosiyas-
yonu arttırdığını belirten çalışmalar bulunmakla 
birlikte (Hinton ve ark. 2008) etkili olmadığını 
ifade eden çalışmalar da vardır (Gómez-Pérez ve 
ark. 2013). Depreme maruz kalan toplum örnek-
lemindeki ergenlerde yapılan çalışmada ise ank-
siyete duyarlılığının dissosiyatif yaşantı şiddeti 
üzerinde yordayıcı etkisi olduğu gösterilmiştir 
(Kadak ve ark. 2013).

Bu çalışmada, anksiyete bozukluğu tanısı alan 
ergenlerden oluşan bir klinik örneklemde sürek-

li ve durumluk anksiyete ve anksiyete duyarlı-
lığının dissosiyatif belirtiler üzerindeki etkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEM

Örneklem 

Çalışmaya bir tıp fakültesinde çocuk ve ergen 
psikiyatrisi kliniğine 01.11.2013-14.02.2014 ta-
rihleri arasında başvuran, birincil tanısı yaygın 
anksiyete bozukluğu, obsesif kompulsif bozuk-
luk, sosyal fobi, panik bozukluğu, ayrılık anksi-
yetesi bozukluğu, özgül fobi ya da travma son-
rası stres bozukluğu olan12-18 yaş aralığında ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden tüm ergenler 
(toplam 54 ergen) ardışık olarak dahil edilmiş-
tir. DSM-IV-TR’ye göre yapılan klinik görüşme 
ile herhangi bir dissosiyatif bozukluk için tanı 
ölçütünün karşılanması ve başvuru öncesindeki 
son 3 ay içerisinde psikiyatrik tedavi uygulanma 
öyküsü bulunması dışlama ölçütü olarak kabul 
edilmiştir. Araştırma için yerel etik kurulundan 
onay alınmıştır. Poliklinikte “Okul Çağı Çocuk-
ları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli-
Türkçe uyarlaması” (ÇDŞG-ŞY-T) depresyon ve 
anksiyete alt bölümleri uygulanarak anksiyete 
bozukluğu tanısı alan hastalara, kendilerinden 
ve ailelerinden yazılı onam alındıktan sonra, Er-
gen Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği (E-DYÖ), Çocuk-
lar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) ve 
Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envante-
ri (ÇDSKE) uygulanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Demografi k Bilgi Formu

Araştırma için özel olarak hazırlanmış olan bu 
formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, sosyoekonomik 
durumu, bedensel ve ruhsal hastalık başvurusu, 
anne-baba eğitim düzeyleri yer almaktadır. Bu 
bölümde elde edilen veriler, çocuğun gelişim ve 
psikopatolojisini etkileyebilecek önemli etmen-
leri denetleyebilmek için de kullanılmıştır.



31

Anksiyete Duyarlılığı ve Dissosiyasyon

Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuk-
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi Şim-
di ve Yaşam Boyu Şekli-Türkçe Uyarlaması 
(ÇDŞG-ŞY-T)

Yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeği olup, 
6-18 yaş arası çocuklarda şimdiki ve yaşam boyu 
psikopatoloji epizotlarını değerlendiren formu 
DSM-IV’e uygun olarak Kaufman ve arkadaşları 
(1997) tarafından geliştirilmiş ve geçerli ve gü-
venilir bir tanı aracı olduğu bildirilmiştir. Türk-
çe geçerlik ve güvenirliği Gökler ve arkadaşları 
(2004) tarafından yapılmıştır.

Ergen Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği (E-DYÖ)

Armstrong ve arkadaşları (1997) tarafından 11-
17 yaş arası ergenlerde dissosiyatif belirtileri de-
ğerlendirmek için geliştirilmiştir. Otuz sorudan 
oluşan 0 (hiçbir zaman) – 10 (her zaman) arasın-
da kodlanan kendi bildirim ölçeğidir. Ölçekte 
dissosiyatif yaşantılar dissosiyatif amnezi,  ab-
sorbsiyon,  depersonalizasyon/derealizasyon ve 
etki altında kalma olmak üzere dört temel alan-
da gruplandırılmaktadır. Türkçe geçerlik güve-
nirliği Zoroğlu ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılmıştır.

Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi 
(ÇADİ)

Çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksi Sil-
verman ve arkadaşları (1991) tarafından oluştu-
rulmuş 18 maddelik bir kendi bildirim ölçeğidir. 
Hiç (1), biraz (2), çok fazla (3) şeklinde puanlan-
maktadır. Fiziksel, bilişsel ve sosyal olmak üzere 
3 alt ölçeği bulunmaktadır. Türkçe uyarlaması 
8-15 yaş arası çocuklarda Yılmaz ve Kılıç (2014) 
tarafından yapılmıştır. 

Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envan-
teri (ÇDSKE)

Spielberger (1973) tarafından geliştirilmiş 
olan bu ölçeğin durumluk (ÇDSKE-D) sürek-
li (ÇDSKE-S) kaygı olmak üzere 20’şer soruluk 

iki alt bölümü bulunmaktadır. Her madde be-
lirtinin şiddetine göre 0, 1 ya da 2 olarak puan-
lanmaktadır. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması 9-12 yaş arası çocuklarda 
Özusta (1995) tarafından yapılmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme

Çalışma verilerinin değerlendirilmesi için SPSS 
17.0 (SPSS, Chicago, IL) paket programı kulla-
nılmıştır. Verilerin analizi yapılmadan önce veri 
girişinin doğruluğu ve değişkenlerin dağılımı-
nın normalliğe uygunluğu Kolmogrov-Simirnof 
Testi ile değerlendirilmiştir. Bununla birlikte ka-
tılımcıların tüm ölçeklerden aldıkları puanların 
histogram ve dal yaprak grafi kleri incelenecek, 
uç değer taşıyan (outlier) katılımcılar veri setin-
den çıkartılmıştır.

Veriler ortalama, standart sapma ve yüzde ola-
rak verilmiştir. Normal dağlımı gösterenlerde 
sürekli değişkenlerin incelenmesinde Pearson 
korelasyon analizi, normal dağılmayanlarda ise 
Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Dis-
sosiyasyonun yordayıcılarının belirlenmesinde 
çoklu lineer regresyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya 12-18 yaş arasında ortalama yaşı 
14.33±1.84 olan 29 (%53.7) kız, 25 (%46.3) erkek 
toplam 54 ergen katılmıştır. Cinsiyet gruplarının 
yaş ortalamaları arasında fark olmadığı gözlen-
miştir (t=-.93 p=0.35). Ölçek puanları ortalama-
ları ve ölçek puanlarının birbiri ile ilişkisi Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

Olguların tanı gruplarına göre dağılımı değer-
lendirildiğinde 15 olguda iki ya da daha fazla 
anksiyete bozukluğunun bir arada olduğu gö-
rülmüştür. Olguların 10’unda anksiyete bozuk-
luğuna depresyonun eşlik ettiği görülmüştür. 
Olguların tanılara göre dağılımı Tablo 2’de ve-
rilmiştir. 

Yapılan korelasyon analizinde E-DYÖ toplam 
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puanını, E-DYÖ etki altında kalma ve E-DYÖ 
depersonalizasyon/derealizasyon puanlarının, 
ÇDSKE-S, ÇDSKE-D, ÇADİ toplam, ÇADİ fi zik-
sel ve ÇADİ bilişsel ile anlamlı ilişkisi görülmüş-
tür. E-DYÖ absorbsiyon ve E-DYÖ amnezi ölçek 
puanlarının da ÇDSKE-S, ÇDSKE-D, ÇADİ top-
lam ve ÇADİ fi ziksel puanları ile ilişkili olduğu 
görülmüştür (Tablo 1).

E-DYÖ puanlarının belirleyicilerini değerlendir-
mek için çoklu regresyon analizi kullanılmıştır. 
Anksiyete duyarlılığının bütün olarak değerlen-
dirildiği ilk modellemelerde, yaş, cinsiyet ve an-
ne-baba eğitim düzeyleri kontrol edildiğinde de 
ÇDSKE-D puanlarının anlamlı yordayıcı etkisi 
bulunduğu, anksiyete duyarlılığı ve ÇDSKE-S 
puanlarının anlamlı birer yordayıcı olmadık-

 
Ortalama±S

 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. E-  2.76±1.59 .86*** .80*** .87*** .86*** .51*** .59*** .43** .39*** -.14 .42** 

2. E-DYÖ-  2.41±2.12  .68*** .69*** .59*** .44** .40** .37** .36** -.15 .22 

3. E-DYÖ -  3.57±1.93   .60*** .55*** .40** .60*** .38** .36** -.01 .22 

4. E-  3.15±2.39    .71*** .53*** .54*** .45** .42** -.25 .48*** 

5. E-DYÖ–  2.43±1.50     .43** .56*** .31* .24 -.03 .44** 

6. ÇDSKE-  42.44±7.67      .62*** .65*** .64*** -.23 .57*** 

7. ÇDSKE-  39.00±8.64       .51*** .46*** -.02 .44** 

 34.94±6.45        .95*** .01 .60*** 

 23.16±5.73         -.17 .45** 

 6.79±1.47          -.13 

 4.98±1.65           

E-DYÖ: Ergen ; Ç

, *=P<0.05; **=P<0.01;***=P<0.001 

S

Tablo 1: Ölçek Puanları Ortalamaları ve Ölçekler Arası Korelasyonlar

  Ortalama±SS 

 22 2.91±1.65 

 16 2.10±1.51 

 12 3.06±1.45 

 4 2.62±1.24 

 7 2.88±1.25 

 4 2.79±1.56 

 4 4.36±1.67 

 15 2.89±1.34 

 10 2.32±1.50 

 

Tablo 2: Tanılara Göre Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği Puanları
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ları saptanmıştır. Anksiyete duyarlılığının alt 
ölçekler olarak değerlendirildiği modellerde de 
benzer şekilde ÇDSKE-D puanlarının yordayıcı 
etkisi bulunduğu, diğer değerlerinin yordayıcı 
etkisi bulunmadığı görülmüştür (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, ergenlerde anksiyetenin farklı bo-
yutları ile dissosiyatif belirtiler arasındaki ilişki 
değerlendirilmiş ve durumluk anksiyete şidde-
tinin dissosiyatif yaşantılar açısından belirleyici 

role sahip olduğu saptanmıştır. Bununla birlik-
te, sürekli anksiyete ve anksiyete duyarlılığının 
dissosiyatif belirtiler üzerine yordayıcı etkisinin 
olmadığı görülmüştür.

Anksiyete düzeyleri ile dissosiyasyon ilişkisi 
hakkındaki bilgiler ağırlıklı olarak erişkin çalış-
malarına dayanmakta ve bu çalışmalarda anksi-
yete ile dissosiasyon arasında pozitif yönde bir 

Model  B 
Standart 
Sapma 

 p 
R2 

R2 F p 

1  -1.02 1.09  .354 .17 .19 12.36 .001 
               
2  -2.79 1.08  .013 .35 .39 10.77 .000 

ÇAD   .02  .03  .09 .519     
ÇDSKE-   .03  .03  .18 .261     

-             
3  -1.03 1.98  .604 .36 .44 5.30 .000 

  .00  .03  .01 .939     
ÇDSKE-   .01  .03  .07 .690     

-        01     
  .11  .38  .03 .759     

  .01  .10  .01 .908     
 -.07  .06 -.19 .214     
 -.03  .05 -.08 .597     

 

1  -.34 1.40  .804 .21 .26 5.95 .001 
 -   .06  .03  .24 .077     
 -  -.02  .13 -.02 .862     
 -             
2  -2.02 1.47  .175 .35 .41 6.93 .000 

-   .01  .04  .03 .789     
-  -.06  .12 -.05 .624     
-   .17  .12  .18 .171     

ÇDSKE-   .02  .03  .11 .499     
-             

3  -.33 2.08  .875 .37 .47 4.45 .000 
 -  -.01  .04 -.06 .658     
 -  -.03  .12 -.03 .771     
 -   .20  .13  .20 .145     
 ÇDSKE-Süre   .00  .03  .01 .932     
 -             
   .04  .38  .01 .909     
   .01  .10  .01 .911     
  -.05  .06 -.15 .338     
  -.05  .06 -.15 .341     

; AD: D  

Tablo 3: Çoklu Regresyon Analizi (Bağımlı Değişken Dissosiyasyon Toplam Puanı)
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ilişki olduğu bildirilmektedir. Bununla birlikte, 
anksiyetenin hangi boyutlarının dissosiasyon 
açısından önemli olduğu ile ilgili verilerin çe-
lişkili olduğu görülmektedir. Madde kullanımı 
olan erkek hastalarda sürekli anksiyetenin dis-
sosiasyon üzerine anlamlı yordayıcı etkisinin 
bulunduğu, durumluk anksiyetenin ise bir etki-
sinin olmadığı belirtilmiştir (Evren ve ark. 2013). 
Öte yandan, alkol bağımlılığı olan erkeklerle ya-
pılan bir diğer çalışmada, dissosiyasyonu olan 
ve olmayanlar depresyon puanları kontrol edi-
lerek karşılaştırıldığında durumluk anksiyetede 
fark olduğu, sürekli anksiyete açısından fark 
bulunmadığı görülmüştür (Evren ve ark. 2009). 
Ergenlerle yapılan bir çalışmada ise depreme 
maruz kalmış toplum örnekleminde durumluk 
ve sürekli anksiyetenin her ikisinin de E-DYÖ 
puanlarını yordadığı görülmüştür (Kadak ve 
ark. 2013). Bizim çalışmamızda da anksiyete du-
yarlılığı, sürekli anksiyete yaş ve cinsiyet kont-
rol edildiğinde yalnızca durumluk anksiyetenin 
E-DYÖ puanları üzerinde anlamlı yordayıcı etki-
si bulunduğu gözlenmiştir. Bu sonuç dissosiya-
tif belirtiler üzerinde duruma bağlı ortaya çıkan 
durumluk anksiyetesinin daha etkin olduğunu, 
daha yapısal olarak kavramlaştırılan anksiyete 
duyarlılığı ve sürekli anksiyetenin etkisinin bu-
lunmadığını düşündürmektedir.

Dissosiyatif yaşantıların olumsuz yaşam olayla-
rı ve yaşanılan travmalarla ilişkili olduğu sıkça 
dile getirilmiştir (Evren ve ark. 2013, Kadak ve 
ark. 2013). Bu da bizim çalışmamızdaki sonuç-
ların yapısal özelliklerle daha az ilişkili olmasını 
açıklayabilir. Bununla birlikte sürekli ve durum-
luk kaygı yürütücü işlevler açısından farklılık-
lar göstermektedir (Pacheco-Unguetti ve ark. 
2010). Durumluk anksiyetede görülen yürütücü 
işlev sorunları dissosiyatif bozuklukta görülen 
yürütücü işlev bozuklukları ile benzerlik gös-
termektedir (Dorahy ve ark. 2006). Durumluk 
anksiyetesinde bozulan yürütücü işlevler disso-
siyatif belirtilerin ortaya çıkışında etken olabilir. 
Ayrıca örneklemimiz anksiyete bozukluğu olan 
olgulardan oluşan bir grup olduğundan sürekli 
anksiyete ve anksiyete duyarlılığı düzeylerinin 

yüksek olduğu varsayılmaktadır. Anksiyete du-
yarlılığı ve sürekli anksiyetedeki bu farklılıkta 
sonuçları etkilemiş olabilir.

Anksiyete duyarlılığı ile dissosiyasyon arasın-
daki ilişkiyi değerlendiren az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Erişkin örneklemle yapılan 
çalışmalarda, Gómez-Pérez ve arkadaşlarının 
(2013) toplum örnekleminden genç kadınlarla 
yaptığı çalışmasında süreğen dissosiyatif belir-
tilerin anksiyete duyarlılığı ile ilişkili olmadığı, 
durumluk anksiyete ve depresyonun dissosi-
yasyonun yordayıcıları olduğunu göstermiştir. 
Bununla birlikte, aynı çalışmada soğuk uygu-
laması ile laboratuvar ortamında oluşturulan 
dissosiyatif belirtilerin anksiyete duyarlılığı ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Laboratuvar or-
tamında oluşturulan bu dissosiyatif belirtilerin 
süreğen dissosiyatif yaşantı ölçeği şiddeti ile iliş-
kili olmadığı, dissosiasyonun ortaya çıkmasında 
anksiyete duyarlılığı, depresyon ve felaketleş-
tirme düzeylerinin etken olduğu gösterilmiştir 
(Gómez-Pérez ve ark. 2013). Hinton ve arkadaş-
ları (2008) kültürel bir dissosiyasyon olduğunu 
ifade ettikleri “sinir nöbeti”(Ataque de nervios) 
geçirme üzerinde anksiyete duyarlılığının etki-
lerini değerlendirmiştir. Anksiyete bozukluğu 
tanısı alan erişkin örneklemi ile yapılan bu çalış-
mada son bir ay içerisindeki sinir nöbeti belirle-
yicilerine bakıldığında anksiyete duyarlılığının 
yordayıcı etkisinin olduğu, ancak Disosiyatif 
Yaşantı Ölçeği puanlarının anlamlı yordayıcı 
etkisi bulunmadığı görülmüştür (Hinton ve ark. 
2008). Ergenlik döneminde yapılan çalışmalar 
değerlendirildiğinde, Kadak ve arkadaşlarının 
(2013) depreme maruz kalan toplum örneklemi 
ile yaptıkları çalışmada anksiyete duyarlılığı-
nın sürekli ve durumluk anksiyete ile birlikte 
yordayıcı etki gösterdiği; depremden etkilenme 
şiddetine ilişkin değişkenlerin ise dissosiyasyon 
şiddetine etkisinin olmadığı görülmüştür. Bi-
zim çalışmamızda ise anksiyete duyarlılığının 
E-DYÖ üzerinde tek başına anlamlı ilişkisi ol-
masına karşın, durumluk ve süreklik anksiyete 
kontrol edildiğinde bu etkinin kaybolduğu gö-
rülmüştür. Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre 
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E-DYÖ puanları anksiyete duyarlılığından yani 
yapısal özelliklerden daha az etkileniyor gibi 
gözükmektedir. Bunu destekler şekilde yapısal 
olarak kavramsallaştırılan mizaç özelliklerinin 
de dissosiyasyon üzerine anlamlı yordayıcı etki-
sinin bulunmadığını gösteren çalışmalar bulun-
maktadır (Evren ve ark. 2008). 

Anksiyete duyarlılığı ile dissosiyatif bozukluk 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmaların 
sonuçları farklılıklar göstermektedir. Dikkat çe-
kici olan noktalardan biri anksiyete duyarlılığı-
nın anlamlı etkisinin bulunduğu çalışmalarda 
laboratuvar da anksiyeteye maruz kalma gibi, 
yakın zamanda deprem yaşamış olma gibi erken 
zamanda yaşanmış strese ilişkin veriler mevcut-
tur. Bu durum o dönemde artan anksiyete ya da 
diğer stresörlerin etkisine işaret edebilir. Dorahy 
ve arkadaşları dissosiyatif bozuklukta görülen 
bilişsel sorunların negatif yaşantılar sırasında 
ortaya çıktığını ifade etmiştir (Dorahy ve ark. 
2006). Buna ek olarak Flemingham ve arkadaş-
ları dissosiyatif bozuklukta ani olarak gelen kor-
kutucu uyaranlarla bilateral amigdala, insula ve 
sol talamusta artan aktivite izlemişler ve bunun 
disosiyatif belirtilerle ilişkili olabileceğini belirt-
mişlerdir (Felmingham ve ark. 2008). Benzer şe-
kilde Gomez-Perez ve arkadaşları da disosiyatif 
belirtileri laboratuvar ortamında ve süreğen ola-
rak iki ayrı şekilde değerlendirdiğinde farklı so-
nuçlar elde etmiştir (Gómez-Pérez ve ark. 2013). 
Bu veriler anksiyete duyarlılığının etkisinin 
travma ya da stresörün olmadığı durumlarda 
disosiyatif belirtiler üzerinde etki göstermediği, 
stresörlerle birlikte etki gösterebileceğine işaret 
edebilir.

Bu çalışmanın en önemli sınırlılıklarından biri 
olgu sayısının az olmasıdır. Diğer bir sınırlılık 
E-DYÖ ve diğer ölçeklerin tarama ölçekleri ol-
ması ve tanısal sınıfl andırma yapmamalarıdır. 
Toplum örnekleminden alınarak yapılan, tanı 
konulan ve disosiyasyonun anlık ve kronik ola-
rak ayrı ayrı değerlendirilebildiği izlem çalışma-
larına gereksinim bulunmaktadır.  
Bu çalışma anksiyete bozukluğu olan ergenler-

de anksiyete duyarlılığı ve alt ölçeklerinin diso-
siyasyon üzerine etkisini değerlendiren ilk ça-
lışmadır. Bu çalışma anksiyete bozukluğu olan 
ergenlerde anksiyete duyarlılığı gibi yapısal bir 
faktörün disosiyasyon üzerine belirgin bir etki-
sinin bulunmadığını, durumluk anksiyetesi gibi 
yaşanılan döneme ait değişkenlerin disosiyas-
yon üzerine daha fazla etkili olduğunu düşün-
dürmektedir.
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