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OZET

Amac: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB), genellikle
cocukluk ¢agina ait bir psikiyatrik bozukluk olarak bilinir.
Ancak, DSM-5 ile AAB, yeniden tanimlanmis ve
yetiskinlere de AAB tanisi konulmasinin 6nd acilmistir.
Arastirmamizin hedefi hastanemiz psikiyatri
polikliniginde yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan
yetiskin hastalarda AAB es tanisinin gortlme sikligini sap-
tamak, bunun yaninda, cocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesi
belirtilerini sorgulamak ve yetiskin dénem ayrilma
anksiyetesi belirtilerine yansimalarini incelemektir.
Yéntem: Arastirmamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) tanisina sahip 50 yetiskin
hasta dahil edilmistir. Hastalarin eslik eden psikiyatrik
bozukluklari DSM-IV  Eksen | Bozukluklar igin
Yapilandirilmis Klinik Goériisme (SCID-I) kullanilarak
belirlenmistir. Hastalara ayrilma anksiyetesi belirtilerini
degerlendirmek amaciyla Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri
icin Yapilandirlmis Klinik Gérasme (AAB-YKG) ve Yetigkin
Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA) uygulanmistir. Ayrica
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve erken dénem
ayrilma anksiyetesi bilgileri de (Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri, AABE ve geriye donuk alinan ¢ocukluk ayriima
anksiyetesi tanilar)) degerlendirilmistir. Bulgular:
Arastirmamizin sonuclarina gore YAB tanili hastalarda
AAB es tanisinin sikhgr % 45,2 olarak saptanmistir. Kadin
cinsiyette daha fazla AAB goruldigi tespit edilmistir
(p=0,02). Cocukluk dénemi AABE puanlari ve YAA
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir. (r=0,71, p=0,00). Sonugc:
Sonuclarimiza gore AAB, YAB hastalarinda oldukga yuik-
sek oranda gozlenmektedir. Cocukluk cagr ayriima
anksiyetesi skorlari, yetiskin dénem skorlari ile pozitif
yonde iliskilidir. Ancak cocukluk dénemi belirtilerin
eriskinlige yansimalarini daha net degerlendirmek icin
daha genis o6rneklemli ve ileriye donuk planlanmis
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Ayrilma anksiyetesi, yaygin
anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu
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SUMMARY

Objective: Separation anxiety disorder (SAD) is mostly
known as a psychiatric disorder of childhood. However
SAD has been redefined in DSM-5 and thus, it has
became possible to diagnose SAD in adulthood as well.
The aim of our study is to determine the prevelance of
SAD among adult patients with generalised anxiety dis-
order, also to investigate the symptoms of separation
anxiety in childhood and to examine its reflections on
the separation anxiety symptoms of adulthood.
Method: 50 adult patients with generalised anxiety dis-
order (GAD) who were admitted to the psychiatry outpa-
tient clinic of Trakya University Hospital were included in
this study. The presence of psychiatric disorders was
determined according to the Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I). Structured
Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms (SCI-
SAS) and Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA)
were applied to assess the symptoms of separation an-
xiety. Sociodemographic factors and reports of early se-
paration anxiety (Separation Anxiety Symptom Inventory,
SASI) and a retrospective diagnosis of separation anxiety
disorder among childhood were also measured. Results:
According to our results the prevalance of SAD in
patients with GAD was 45,2% and SAD was more com-
mon among females (p=0,02). Patients with SAD had
elevated early separation anxiety scores. Furthermore, a
statistically significant positive correlation was found
between childhood SASI and ASA scores (r=0,71,
p=0,00). Discussion: Our results show that separation
anxiety is highly prevalant among GAD patients. Early
separation anxiety scores are positively correlated with
adult separation anxiety scores. However, in order to
determine the effects of chilhood separation anxiety
symptoms on adulthood, large sample sizes and
prospective studies are needed.

Key Words: Separation anxiety, generalised anxiety di-
sorder, separation anxiety disorder
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GIRIS

Ayrilma anksiyetesi, kisinin temel baglanma figiir-
lerinden ayrilma durumunda ya da ayrilma beklen-
tisinde asir1 bir anksiyete yasamast halidir (1).
Ayrilma anksiyetesi kavrami Bowlby tarafindan
tanimlanan baglanma kuramu ile birlikte giindeme
gelmistir (2). Ayrilma anksiyetesi ilk kez Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab iiciincii
versiyonu (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Third Edition — DSM-III) ile
bir bozukluk olarak tanimlanmistir (3). Ayrilma
anksiyetesinin uzun siirmesi, siddetli ve gelisimsel
acidan uygunsuz olmasi ya da islevselligi bozmasi
durumunda ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi
konulmaktadir (4). DSM-IV’te cocukluk donemi
icin tanimlanmig olan tek anksiyete bozuklugudur
ve belirtilerin 18 yasindan dnce baglamasi olciitii
bulunmaktadir (5). Fakat yapilan pek c¢ok
calismada yetigkinlerde goriilme sikliginin bekle-
nenin cok iizerinde saptanmasiyla DSM-5te yas
Olciiti  kaldinlmig  ve  diger  anksiyete
bozukluklariyla ayni gruba alinmistir. DSM-5 tani
Olciitlerinde yalnizca siire konusunda farklilik mev-
cuttur; kaygi, korku ve kaginmanin, cocuk ve ergen-
lerde en az bir ay, yetigkinlerde ise alt1 ay ve iizeri
stireklilik gostermesi gerektigi belirtilmistir (6).
Ayrilma anksiyetesi cocukluk caginda
baslayabilecegi gibi yetigkinlik doneminde de
baslangic gosterebilir. Belirtileri cocukluk caginda
baslayan ve yetigkinlikte de devam eden Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), cocukluk c¢agi
baslangich yetiskin AAB olarak; belirtileri yetiskin
donemde baglayan AAB ise yetiskin donem
baslangicli AAB olarak adlandiriimaktadir (1).
DSM-5’te ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
anksiyete bozuklugu ana baslig1 altinda yer almasi
ve yas Olciitiniin ortadan kalkmasi ile ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun; ¢ocukluk dénemi AAB
ya da yetigkinlik donemi AAB olarak ayrilmasi
gerekliligi de ortadan kalkmustir.

DSM-5’e¢ gore bu tanimin konulabilmesi icin
ayrilma anksiyetesinin ya da korkusunun, siddetli
ve gelisimsel agidan uygunsuz olmasi ile birlikte,
belirlenen 8 olgiitten en az 3 iiniin de bu duruma
eslik etmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu odlgiitlerin
dordii; ayrilma beklendiginde ya da ayrilma halinde
tekrarlayan asir1 gerginlik, baglandig1 baslica
kisileri kaybetme konusunda devamli ve asiri
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endise duyma, ayrilma korkusu nedeniyle evden
uzaklagsmay1 ya da bir yere gitmeyi istememe, evde
ya da basgka ortamlarda tek basina ya da baglandig
baslica kisilerle birlikte olamamaktan asir1 ve
stirekli korku duyma ya da bu konuda isteksizlik
gostermedir. Olgiitlerden biri ise baglandigi baslica
kisilerden ayrilmasina neden olacak bir olay
yasayacagi ile alakali siirekli endise duymadir ki bu
durum yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda da
siklikla gozlenmektedir(7). Diger iki olciit ise
ayrilma konusunu iceren yineleyici kabuslar gérme
ve baglandig kisilerden ayrilma ya da ayrilacak gibi
olma halinde yineleyici bedensel yakinmalardir.
Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
Ongoriilen yasam boyu yayginlik oran1 %6,6 olarak
saptanmistir. Ancak anksiyete bozukluklarinda
ayrilma anksiyetesi komorbiditesi daha yiiksek
(%23-65) olarak saptanmaktadir (8-10).

Literatiire gore, lilkemizde yetigkin AAB es tanisi
ile alakali yapilmis ¢aligmalar sinirl sayidadir. Bu
calismada Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
olan hastalarda AAB es tanisinin goriilme sikligini
saptamak amaclanmistir. Bunun yaninda ek olarak,
cocukluk cagi ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgulamak ve yetigkin donem ayrilma anksiyetesi
belirtilerine yansimalarini incelemek
hedeflenmistir.

YONTEM

Bu ¢alismaya psikiyatri poliklinigine bagvurmusg ve
DSM-5 tani Olciitlerine gére YAB tanisi almig olan
50 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 6 tanesi 6lcek-
leri eksik doldurdugundan, 2 tanesi ise gorme
bozuklugu nedeniyle 0Olcegi tam olarak
okuyamadigini belirttiginden caligmadan
cikaridmustir. Toplamda 42 YAB tanili hastanin ver-
ileri analiz edilmistir. Katilimcilara yapilandirilmig
klinik  gorisme  (SCID-I)  uygulanmistir.
Katilimcilarda AAB ek tanist DSM-5 tani olciitler-
ine gore sorgulanmis, ayrica Ayrilik Anksiyetesi
Belirtileri icin Yapilandirilmig Klinik Goriisme
(AAB-YKG) uygulanmistir. Katilimcilarin yetigkin
donemdeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini ve
siddetini saptayabilmek icin Yetigkin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi (YAA) ile cocuklukta yaganmig
olmasi muhtemel ayrilma anksiyetesi belirtilerini
ve siddetini saptayabilmek igin Ayrilma Anksiyetesi
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Belirti Envarteri (AABE) kullanilmistir.
Hastalarin sosyodemografik verileri aragtirmacilar
tarafindan doldurulan form ile elde edilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya dahil
edilen hastalardan yazili onam alinmis, calisma
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir.

Bu calismaya 18-65 yas arasi olan, DSM-5 élciitler-
ine gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisina
sahip olan hastalar dahil edilmistir. Yaygin
anksiyete belirtilerine yol acabilecek madde
kullanimi, tibbi durum ya da norolojik bir patolo-
jiye sahip olanlar, agir diizeyde bir tibbi hastalig
olanlar ve zeka geriligine sahip olanlar calisgmadan
dislanmistir.

Veri toplama araclarn

Sosyodemografik veri formu: Katihmcilarin cinsiyet,
yas, egitim, medeni durum, calisma durumu gibi
sosyodemografik verilerinin belirlenebilmesi amaci
ile arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

DSM-1V Eksen -1 Bozukluklar icin Yapilandirninug
Klinik Goriisme (SCID-1): DSM-IV Eksen-I1
bozukluklarini standart bir sekilde tarayip sapta-
mak icin gelistirilmis yapilandirilmis klinik goriisme
Olgegidir. Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve
gilivenilirligi Corapgioglu ve ark. tarafindan
yapilmistir (11).

Ayrilma  Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandinlnug
Klinik Goriigme (AAB-YKG): Yetigkin ayrilma
anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek i¢in
olusturulmustur (12). Sekizer oOl¢iit iceren iki ayri
kisimdan meydana gelmektedir. Tlk kisimda geriye
doniik cocukluk ayrilma anksiyetesi belirtileri
sorgulanirken, ikinci kisitmda su an icin var olan
yetigkinlik donemi belirtileri taranmaktadir. Sekiz
Olciitten en az iglniin varligi, cocukluk ya da
yetiskinlik AAB tanis1 konulmasini saglar. Bu
yapilandirilmig klinik gériismenin Tiirkceye cevrisi
ve psikometrik caligmalart yapilmistir (13).
Cocukluk kismi Cronbach Alfa degeri 0.56,
yetigkinlik kism1 Cronbach Alfa degeri 0.57 dir.

Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA): Ayrilma
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anksiyetesi  belirtilerini  taramak amaciyla
gelistirilmis olup o6lcegin Tiirk¢e’ye uyarlama
caligmasi Dirioz ve ark. tarafindan yapilmistir (14).
Olgek 27 maddelik 4’lii likert tipte bir 6zbildirim
Olcegidir. Her bir madde igin 0 “hi¢ hissetmedim”
ile 3 “cok sik hissettim” puanlar1 arasinda dagilim
gosterir.

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envarteri (AABE): Silove
ve ark. tarafindan gelistirilen 15 maddeli 4’lii likert
tipte 6l¢lime yarayan bir 6zbildirim 6lgegidir (15).
Gecmise yonelik (18 yas alt1), cocuklukta yaganmis
olmasi muhtemel olan ayrilik anksiyetesi belirtileri-
ni 0 “hic hissetmedim” ile 3 “cok sik hissettim”
yanitlar1 arasinda dagilim gosterir sekilde sorgular.
Verilerin normal dagilimmni saglamak adina hem
orijinal hem de Tiirkge versiyonu i¢in ham toplam
puanlarin karakok doniistiirmesi uygulanarak
kullanilmasi 6nerilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi yapimistir (14).

Istatistiksel Analiz

Veri analizleri SPSS 20 paket programi kullanilarak
yapilmistir. p degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, normal
dagilan siirekli veriler igin Student-t testi, normal
dagilim gostermeyen siirekli veriler i¢cin Mann
Whitney-U testi, kategorik veriler i¢in Ki-kare testi
uygulanmistir. I¢ tutarlilik analizi icin Cronbach
alfa katsayis1 kullanilmistir. Olgiimler arasi iligkiyi
belirlemek icin normal dagilim gosteren verilerde
Pearson, normal dagilim gostermeyen verilerde ise
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmaya yaygin anksiyete bozukluguna
(YAB) sahip toplam 42 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 28’i (%66,7) kadin, 14’ii (%33,3) erkek-
tir ve yas ortalamalar1 37,9+12,5 olarak tespit
edilmistir. Hastalarin 19’unda (%45,2) yetigkin
AAB es tanisi saptanmustir. Yetigkin AAB eg tanist
olan 19 hastanin 16’s1 (%84,2) ise kadinlardan
olugmaktadir. Yetiskin AAB es tanisi gdzlenen ve
gozlenmeyenlerin sosyodemografik Ozelliklerine
gore karsilagtirilmas1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yeniskin aynilma anksivetesi bozuklugu es tamisi olan ve olmavan hastalarin sosvodemografik czelliklerinin

karsilastirilmasi
YAAB estamist olan hastalar YAAB es tamisi olmavan  Toplam P
hastalar SAV1 deger™®
N g N 2a N
Cinsivet
Kadmn 16 833 12 523 329 0.02°
Erkek 3 15.8 13
Medeni Durum
Bekar 5 26.3 12 52.2 17 0.08
Evli 14 73.7 11 47.8 25
Efitim Durumu
Ikogretun 7 36.8 5] 21.6 13 0.41
Lise 10 52.6 11 47.8 21
Universite Yiksekokul 2 105 4] 261 ]
Calisma Durumu
Cahsiyvor 8 44.4 9 391 17 0.34
Calismivor 9 50 9 391 18
Ogrenci 1 5.6 5 2.7 6

YAAB: vetiskin ayvnilma anksivetes: bozuklugu. *ki kare testi. **p<0.05

Yalnizca cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmuis, yetisin AAB es tanisi
olanlarda kadin cinsiyet goriilme oraninin daha
fazla oldugu belirlenmistir (p=0,02). Yetigkin
AAB eg tanisina sahip olan hastalarin yas
ortalamasi  38,05x11,2 olmayanlarin  ise
37,7x13,7dir. Yetiskin AAB es tanisi olan ve ola-
mayanlar yag ortalamalar1 acisindan benzerdir
(Z2=-,253, p=0,8).

Uygulanan yapilandirilmig klinik goriisme ile
hastalarin geriye doniik cocukluk cagi ayrilma
anksiyetesi belirtileri sorgulanmis ve tiim hastalarin
%31’inde cocukluk cag1 ayrilma anksiyetesi
bulundugu saptanmistir. Hastalardan yetigkin AAB
es tanist olanlarda ise cocukluk cagi ayrilma
anksiyetesi bozuklugu orami %52.6’dir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,00).

YAB tanili toplam 42 hastanin 5’inde major
depresyon, 3’inde panik bozukluk, 2’sinde obsesif
kompulsif bozukluk oldugu tespit edilmistir.
Yetiskin AAB es tanist olan 19 hastanin
%26,3tinde farkli psikiyatrik es tanilar oldugu;
2’sinde major depresyon, 2’sinde panik bozukluk,
1’inde obsesif kompulsif bozukluk oldugu
saptanmistir. Yetiskin AAB eg tanis1 olmayan 23
hastanin ise %21,7’sinde farkli bir psikiyatrik eg
tani oldugu; 3’tinde major depresyon, 1’inde panik
bozukluk, 1’inde obsesif kompulsif bozukluk
oldugu saptanmistir.  Yetiskin AAB olan ve
olmayanlar arasinda es tami varlifi acisindan

anlaml bir iligki bulunmamustir (p=0,72).

Yetigskin AAB es tanisina sahip hastalarda yetiskin
ayrilma anksiyetesi anketi ortalama puani
(54,52+9,6), es tanist olmayanlara (25,6+13,8
puan) gore daha yiiksek saptandi (t=7,68, df=40,
p=0,00). Olgegin cronbach alfa degeri 0,95 ve
Olcegin tiim hastalar icin ortalama puani 38,69
(£18,86) idi. Bu olgekte yer alan sorulara siklikla
ve cok siklikla yaniti verenlerin belirtilere sahip
oldugu kabul edilerek yapilan degerlendirmede
Olcek maddesinden iki ve iizeri puan alan yetigkin
AAB tanili hastalarin sayilar1 hesaplanmigtir.
Sirastyla 4,8 ve 16. sorular olan “Uzun bir yolculuga
cikmak iizere evden ayrilmadan Once asiri stres
yasama”(n=19) “en yakin kisilerle olan iliskilerinin
yogunlugu konusunda endiselenme”(n=19) ve
“yakinlarinin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda
cok fazla endiselenme” (n=18) belirtilerinin en sik
olarak gozlendigi saptanmustir.

Cocukluk ¢aginda ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgulayan ayrilma anksiyetesi belirti envanteri
(AABE) puanlarina gore; yetiskin AAB es tanisina
sahip hastalarda ortalama AABE puam 4,9+0,87,
yetiskin AAB es tanisi olmayanlarda ise ortalama
puan 3,35%=1,53 idi, yetiskin AAB tanis1 olanlarin
AABE puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek saptandi (t=3,910, df=40, p=0,00).
Olgegin tiim hastalar icin ortalama puani
4,05+1,48 idi.

Tablo 2. YAA ve AABE puanlarmun vetiskin AAB tams: olan ve olmavanlar arasinda karsilastinlmast

Yetiskin AAB tamisi var  Yetiskin AAB tams e P degen
(n=19) vok (n=23)
YAA puam (ort=588) 54.52£9.6 256138 7.68 0.00
AABE puam (o1t£55) 4.9=0.87 3.35=x1,53 391 0.00

YAA: Yetiskin avnlma anksivetesi anketi. AABE: Aynlma anksivetes: belirti envanteri.

SS: standart sapma. *: student t testi
191
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Pearson korelasyon analizi ile ¢ocukluk donemi
ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendiren
AABE puanlan ile yetigkin donemi ayrilma
anksiyetesi belirtilerini degerlendiren YAA
puanlar1 incelendiginde, puanlar arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptand: (r=0,71, p=0,00).

TARTISMA

Arastirmamizda, YAB hastalarinda yetiskin AAB
es tam1 oram1 % 45,2 olarak bulunmustur.
Manicavasagar ve ark. (2000) panik bozukluk ya da
YAB tanisina sahip hastalarda yetigkin ayrilma
anksiyetesi Olcegini kullanarak, yetiskin AAB
sitkligint % 46 olarak tespit etmiglerdir (16).
Ozellesmis bir klinikte yetiskin anksiyete
bozuklugu hastalarinin yer aldigi bir arastirmada
AAB es tanist %23-42 olarak saptanmistir (10).
Gesi ve arkadaslarinin (2016) panik bozukluk
hastalarin1 dahil ettikleri bir baska caligmada ise
AAB ek tanis1 % 53,2 bulunmustur (17). Bu veriler
1s1¢inda bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir ayrica arastirma sonuclarimiz
yetiskin AAB’nin YAB hastalarinda yiiksek oranda
gorildiigiini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda yer alan sosyodemografik veriler

incelendiginde, YAB tanisina sahip olan
hastalarimizin %66,7’sinin kadin, % 33,3’liniin
erkek oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik

calismalarin sonucuna gore; kadimlarin erkeklere
gore 2-3 kat daha fazla yasam boyu YAB riskine
sahip olduklar1 belirtilmistir (18). Bu durum cin-
siyet dagilimi acisindan arastirmamizin 6rneklemi-
nin toplumu iyi yansittigini diistindirmistiir.
Ayrica AAB olup olmamasina gore hastalarin sos-
yodemografik verileri karsilastirildifinda medeni
durum, egitim, caligma durumlar1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 ancak cin-
siyetler acisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugu gozlenmistir. Kadinlarda
AAB sikligr (%84,2) erkeklere oranla ¢ok daha
fazla saptanmustir. Bu sonug iilkemizde panik
bozukluk tanisina sahip yetigkin hastalarda AAB’yi
inceleyen bir bagka arastirmanin verileri ile uyumlu
bulunmustur; Selbes ve arkadaslarinin (2018)
yapmis olduklar1 calismada AAB es tanisi olan
panik bozuklugu hastalarmin %?73,3’iniin kadin
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oldugu saptanmustir (19). Diinya saglik orgiitiiniin,
diinya ruh saghgr arastirmasinda 18-59 yas
araliginda AAB’nin kadinlarda daha sik goriildigi
saptanmig; kadin olma, diisiik egitim diizeyi, ¢cocuk-
luk ¢aginda ailede uyumsuzluk ve travma AAB’nin
ongoriiciileri olarak raporlanmistir (20). Yakin tar-
ihte tilkemizde yapilan ve gebelerde AAB varligini
inceleyen bir calismanin sonuglar1 ise gebeligin
AAB igin bir risk olusturdugunu, gebelerde
AAPB’nin genel popiilasyona oranla oldukca sik
gozlendigini (%56.2) ortaya koymustur (21). Eapen
ve ark. (2014) gebelere yonelik izlem
calismalarinda, klinik olarak anlamli diizeyde
ayrilma anksiyetesi belirtisi gosterenlerin oranin
ilk trimesterde %44, postpartum ii¢lincii ayda ise
%26 olarak tespit etmisler ayrica postpartum
donemde diisiik oksitosin diizeyi ile ayrilma
anksiyetesi belirtileri arasinda iligki saptamislardir
(22). Arastirmamiza katilan kadinlarin gebelik
Oykiileri sorgulanmadigindan gebelik Oykiisiiniin
AAB igin bir risk faktori olusturup olusturmadigi
ile alakali bir yorum yapilamamustir.

Lijster ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu
toplamda 11022 hastanin verilerinin incelendigi bir
metaanalizin ~ sonuglarina  gbdre  anksiyete
bozukluklarinin baslangi¢ yasi ortalama 21,3 olarak
saptanmis ve anksiyete bozuklugu alt tiplerine gore
baslangiclarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, 6zgiil fobi ve sosyal
fobilerin daha ziyade cocukluk ve ergenlik done-
minde; panik bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugunun ise genc erigkinlik doneminde
bagladigi tespit edilmistir (23). Anksiyete
bozukluklarinin baslangi¢ yaslarimi etkiyen faktor-
ler genellikle genetik ve cevresel risk faktorleri ve
ayrica kisilerin sosyal ve kognitif gelisimleridir (24,
25). En gec baslangic yasina sahip anksiyete
bozuklugu ortalama 35 yasla yaygin anksiyete
bozuklugu iken, en erken baslangi¢ yasina sahip
anksiyete bozuklugu ortalama 10,3 yasla ayrilma
anksiyetesi bozuklugudur (23). Arastirmamiza
dahil edilen YAB tanili hastalarin ortalama yaslar
da 37,9’dur. DSM-5’ten 6nce ayrilma anksiyetesi
bozuklugu tanist koymak icin 18 yasindan Once
baslama sart1 aranirken DSM-5 ile bu sart ortadan
kalkmistir. Dolayisiyla erigkin  caginda da
baglayabildigi  bilinen ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun baslangic yas1 ile alakali verilerin
ilerde yapilacak caligmalarla degisebilecegi
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Ongoriilebilir.

Arastirmamizda, yetiskin AAB eg tanisi olanlarda
cocukluk ¢agr ayrilma anksiyetesi goriilme orani
%52,6, yetiskin AAB es tanist olmayanlarda ise
cocukluk ¢agr ayrilma anksiyetesi goriilme orani
%13’tiir. Yetiskin AAB eg tanisi olanlarda ¢cocukluk
caginda ayrilma anksiyetesi goriilme oraninin fazla
olmasi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,00). Bu durum cocukluk ¢aginda kazanilan
ayrilma anksiyetesinin yetigkinlik dénemine de
aktarilabildigi  ihtimalini  distindiirmektedir.
Literatiirde bu durumu inceleyen calismalarda
sonuclarin  degiskenlik gosterdigi izlenmistir.
Cocukluk cagi ayrilma ansiyetesinin yetigkinlik
donemine aktarilabildigi gibi, bu bozuklugun
yetigkinlik doneminde de baslayabildigini gosteren
galigmalar mevcuttur. Manicavasgar ve ark. (2000)
yetiskin AAB tanisi olanlardan 2/3’iintin ¢ocukluk
donemi baglangiclt oldugunu, Silove ve ark. (2010)
ise 3/4 ‘iniin ¢ocukluk donemi baslangicli oldugunu
raporlamiglardir (10, 16). Ote yandan Shear ve ark.
(20006) ise yetiskin AAB tanist olan Kkisilerin %
77,5’inde belirtilerin  yetigkinlik déneminde
bagladigin1 belirtmiglerdir (8). Arastirmamizda
geriye doniik yapilan sorgulama sonucunda,
yetiskin AAB tanist olan kisilerin neredeyse
yarisinda (%52.6) ¢ocukluk caginda da AAB tanist
oldugu saptanmustir. Bir metaanaliz ¢caligmasinda
cocukluk ¢agi AAB’nin basta panik bozukluk
olmak tizere diger anksiyete bozukluklar1 goriilme
riskini artirdif1 saptanmistir. Arastirmacilar, AAB
varliginin diger ruhsal bozukluklara karsi bir has-
sasiyet olusturabilecegini ve var olan ruhsal
bozuklugun gidisatini olumsuz yonde
etkileyebilecegini yorumlamiglardir (26). Kirsten ve
ark. (2008) panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin
anksiyete bozuklugu vakalarinda uygulanan biligsel
davranisct terapinin komorbid AAB bulunmasi
halinde depresyon ve anksiyete belirtilerinde daha
az iyilesme sagladigini saptamuglardir (27). Benzer
sekilde Aaronson ve ark. (2008) bilissel davranisgt
terapi ile tedavi edilen panik bozuklugu
hastalarindan, AAB komorbiditesi olanlarin klinik
gidiglerinin, AAB komorbiditesi olmayanlara gore
daha kotii oldugunu tespit etmiglerdir (28).

Aragtirmamizda yetiskin ayrilma anksiyetesi anke-
tine gore AAB tanisi olanlarda en sik goézlenen
belirtiler ‘uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden
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ayrilmadan Once asir1 stres yasama’, ‘kendisine en
yakin kisilerle olan iligkilerinin yogunlugu
konusunda endiselenme’ ve ‘yakinlarimin ciddi bir
zarar gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla endiselenme’
olarak tespit edilmistir. Manicavasgar ve ark.
AAB’nin yetigkinlerdeki klinik goriinimiini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, calismamiza benzer
olarak yetigkin ayrilma anksiyetesi anketini
kullanmislar, bu kisilerin siklikla ‘baglandigr biri
tarafindan terk edilirse bu durumla bas
edemeyecegini diisiinme’ ve ‘baglandigr kisilere
zarar gelecegi hakkinda yogun endise duyma’ ve
‘evde yalniz bagina uyumakta giicliikk cekme’ belirti-
lerini yasadigini tespit etmislerdir (29). Bu durum
kultirler aras1 farkliliklar nedeniyle en yogun
yasanan belirtilerin farklilik gosterebilecegini
distindirmiistir.

Manicavasagar ve ark. (2000) 70 anksiyete
bozuklugu tanili hastayr dahil ettikleri
arastirmalarinda, yetiskin donemde AAB’yi ve
bunun yaninda c¢ocukluk doneminde ayrilma
anksiyetesi belirtilerini incelemislerdir. Hastalarin
cocukluk cagindaki ayrilma anksiyetesi belirti-
leriyle alakali hatirladiklarint arastirmamiza benzer
sekilde AABE 06lcegi ile degerlendirmiglerdir.
Yetiskin AAB tanisi olanlarin AABE 6lceginden
daha yiiksek puan aldiklarini tespit etmislerdir
ayrica ¢cocukluk cagi AABE puanlarin yetigkinlikte
AAB belirti siddetinin en iyi Ongoriiciisii olarak
belirlemiglerdir (16). Arastirmamizda da yetigkin
AAB es tanisina sahip olanlarin ¢ocukluk dénem-
ine ait AABE puanlarmin daha yiiksek oldugu
dolayisiyla cocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesi belir-
tilerinin daha siddetli oldugu saptanmuistir.
Lewinsohn ve ark. (2008) cocukluk donemine ait
retrospektif tani raporlari ile 16 yagindaki ergenleri
30 yaglarina kadar izlemigler, cocukluk ya da ergen-
lik déoneminde AAB varligmin erken eriskinlik
doneminde panik bozukluk ve depresyon icin yiik-
sek risk olusturdugunu bildirmislerdir (30).

Literatirde AAB ile alakali veriler kisithdir.
Arastirmamiz bu konu ile alakal literatiire katki
saglamakta ve genellikle klinisyenler tarafindan
atlanabilen ayrilma anksiyetesi bozukluguna dikkat
cekmektedir. Ayrica yetiskin AAB’nin yani sira
cocukluk c¢agi AAB belirtilerinin de sorgulanmis
olmasi arastirmamizin giiclii yanlarindandir. Ancak
aragtirmamizin  bir takim kisithliklar1  da
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Bir Universite hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran yaygin anksiyete
bozuklugu tanili hastalarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu géralme sikligi

bulunmaktadir. Orneklem sayisinin azligi bu
kisithiliklarindan biridir. Aragtirmamizin bir diger
kisithilig ise cocukluk cagi AAB belirtilerinin geriye
doniik taranmis olmasi ve bu husustaki verilerin
hastalarin beyanlari ile sinirh kalmasidir.

SONUC

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, 6zellikle anksiyete
bozukluklar:1 ile sik birliktelik gostermektedir,
aragtirmamizda YAB hastalarinda AAB goriilme
orant %45,2 olarak tespit edilmistir. Uzunca bir
stire, yalniz cocukluk ¢agi ruhsal bozuklugu olarak
goriilen ayrilma anksiyetesi bozuklugu yetigkinlik
doneminde de devam edebilmekte ya da ¢ocukluk
doneminde olmaksizin yetigkin donemde de
baglayabilmektedir. Arastirmamizin sonugclari,
yetiskin ayrilma anksiyetesi tanisina sahip
hastalarin neredeyse yarisinin cocukluk caginda da
ayrilma anksiyetesi yasadigini gdstermektedir.
Ayrica cocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesi belirti
Olcegi puanlart yiiksek olan hastalarin, yetiskin
donem de ayrilma anksiyetesi dlgeginden daha ytik-
sek puan aldiklar1 saptanmigtir. Yetiskin AAB
belirti siddeti ¢cocukluk cagindaki belirti siddeti ile
iligkili bulunmustur.

Klinisyenlerin diger psikiyatrik hastaliklarin belirti-
lerini ve gidigsatin1 etkileyebilecek olan ayrilma
anksiyetesi bozuklugunu, yetiskin hasta grubu igin
de g6z Oniinde bulundurmalari dnerilir. DSM-5 ile
2013 senesinde giindeme gelmesine ragmen halen
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yayginligi ve
gidisati ile alakali literatiir bilgisi sinirl oldugundan
bu konuda yapilacak biiyiik 6l¢ekli ve ileriye doniik
tasarlanmis calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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