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1. GIRIS VE AMAC

Ayrilma anksiyetesi (AA), kisinin baglanma nesnesinden ayrilmas: durumunda veya
ayrilma beklentisi ortaya ¢iktiginda endise duyulmasi durumudur. Bebeklerde, birincil
bakim verenden ayrilma stresi yaklasik 6-12. aylarda gelismekte, 9-13. aylarda en st
seviyeye ulasmakta ve 30. aylarda azalmaya baslamaktadir. Bu durum, normal ruhsal
gelisimin bir parcasidir ve baglanmanin gelismeye basladigin1 gdstermektedir.?® Bu yas
donemlerinde goriilen AA, normal gelisimsel 6zelliklere uygun bir durum olarak
degerlendirilmektedir. 3-4 yas donemine kadar yasanan ayrilma deneyimleri sonucunda
cocuk, bakim vereninden ayrildiginda artik sakin kalmay1 6grenmektedir.* AA; cocugun
ruhsal gelisimsel donemine gore beklenen diizeyden daha fazlaysa ya da ¢ocugun giinliik

islevselligini etkilerse, ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) tanisindan s6z edilmektedir.®

Ruhsal Bozukluklarin Tanimlandirilmasi ve Smiflandirilmasi El kitabi-5’te (DSM-5),
AAB ile ilgili baz1 degisiklikler yapilmistir. DSM-IV’te AAB; ‘Ilk Olarak Bebeklik veya
Cocuklukta Tan1 Konan Bozukluklar’ baslig altinda yer alirken, DSM-5"te ‘Anksiyete
Bozukluklar1’ bagligi altinda siiflandirilmistir. DSM-IV’teki 18 yasindan 6nce baslama
zorunlulugu DSM-5’te kaldirilmig ve ¢ocuklarda en az 4 hafta devam etme
zorunlulugundan farkli olarak erigkinler i¢in en az alt1 aydir devam etme zorunlulugu
getirilmistir.® DSM-5te yapilan bu degisiklik; cocukken AAB olan hastalarn, erigkinlikte
bu tanilariin devam edebilecegini ya da AAB’nin ilk kez erigkinlikte ortaya ¢ikabilecegini
diisiindiirmektedir. Manicavasagar ve ark.”, cocukluk AA’nn, eriskinlik désnemine kadar
uzanabilecegini belirlemistir. Bir grup arastirmaci ise eriskin AA’nin ilk olarak erigkinlikte

ortaya ¢ikabilecegini ileri siirmiis ve arastirmalariyla bu goriisii desteklemislerdir.?°

AAB’nin ortaya ¢ikmasinda genetik ve gevresel etmenler suglanmaktadir.’ Anksiyete
bozukluklari i¢in dnemli gostergelerden biri annede anksiyete bozuklugunun (AB)
olmasidir.** Bu nedenle AB igin genetik yatkinlik énemli bir risk etmeni olarak
degerlendirilmektedir.>!3 Aile calismalari, AAB icin ailesel bir kiimelenmenin oldugunu
ve genetik bir baglantinin bulundugunu dogrulamaktadir.> Anksiyete ve depresif
bozuklugu olan anne-babalarin ¢ocuklarinda yiiksek oranda anksiyete bozukluklarinin,
ozellikle de AAB’nin bulundugunu bildiren bir ¢caligmada, ebeveynlerde panik bozuklugu
(PB) varliginin, ebeveynlerin ¢ocuklarinda AAB tanisini {i¢ kat arttirdig1 ortaya
konmustur.’* DSM-5’te AAB’nin kalitilabilirlik oran1 alt1 yas grubu ikizleri ieren bir



toplum ¢alismasina dayanarak %73 olarak belirtilmektedir.® Ebeveyn anksiyetesi;
paylasilmis bir genetik zeminde ¢ocugun mizaciyla iliskili olabilecegi gibi, anksiyoz
ebeveynlerin kullandiklar1 olumsuz ve kaygili ifadeler, tehditleri algilama ve ka¢inma

davranisi, cocuklari tarafindan model olarak algilanabilmektedir.'>

Davranissal ketlenme (DK); mizag ile ilgili iizerinde en ¢ok durulan ve anksiyete
bozukluklari ile iliskilendirilen risk etmenidir.}” DK, ¢ocugun yeni bir durum karsisinda
kendini geri ¢gekmesi, birincil bakim vereninin yaninda kalmayi siirdiirmesi olarak
tanimlanmaktadir.'® DK, 6zellikle AAB olmak iizere anksiyete bozukluklar1 agisindan
temel bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir.t*2! Ebeveynlerinde AB olan gocuklarda
DK daha sik goriilmektedir.?

Bu calismanin amaci, 7-16 yas araligindaki AAB olan ¢ocuklarin anneleri ile AAB
olmayan c¢ocuklarin annelerindeki AAB yayginliginin karsilastirilmasi, cocuktaki AAB
siddeti ve klinik 6zellikleri ile annelerindeki AAB siddeti ve klinik 6zelliklerininin
incelenmesi, ¢cocuklarin annelerinin ¢ocukluk donemindeki AAB belirtilerinin erigkinlik
donemine siirebileceginin ve bu durumun ¢ocuklardaki AAB gelisimine olan etkisinin
incelenmesidir. Calismamizin varsayimi, AAB olan ¢ocuklarin annelerinde, AAB olmayan
cocuklarin annelerine gére AAB yaygimliginin daha fazla oldugu, cocuklukta AAB
belirtileri olan annelerin eriskinlikte AAB olmasinin; annelerin ¢ocuklarinda AAB

gelismesi ile bir iliski bulundugudur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

AA kavrami; ¢ocuklarda baglanma davranisinin bir yoniinii géstermek, anormal
baglanma davranisi gelistiren gocuklarda gozlenen stresi tanimlamak ya da siklikla
cocukluk yillarinda goriilen bazi anksiyete belirtilerini tanimlamak gibi farkli bigimlerde
giiniimiize dek kullanilmistir.?>?® Cocugun annesinden ya da baglanma figiiriinden
ayrilmasi durumunda kaygi yasanmasi erken ¢ocukluk doneminde goriilen gelisimsel bir
0zellik olarak kabul edilmektedir. Bakim verenden ayrilma sirasinda yaganan kaygi,
evrimsel agidan, savunmasiz ¢ocugun bakim verenine yakin durmasini saglayan bir uyum
mekanizmasi olarak goriilmektedir?®. Bowlby’nin baglanma kuramina gére, yenidogan
bebekler, yalnizca onlara bakmaya ve onlari1 korumaya istekli temel bir bakim veren
varhginda yasamlarini idame ettirebilmektedir.?’~?° Ainsworth’e gore giivenli baglanmanin
gelisebilmesi i¢in gocugun siirekli ve tutarli tepki veren, duyarli ve ¢ocuk i¢in her zaman
ulagilabilir bir bakim verene sahip olmas1 gerekmektedir.®® Baglanma iliskisinin;
bebeklerin dogustan gelen emme, izleme, giilimseme, aglama ve dokunma gibi
davraniglar1 araciligiyla anne ile ilk iliskiyi kurarak; dogumdan sonraki ilk saatlerde ve

giinlerde basladig1 belirtilmektedir.3!

Baglanmanin 6zellikleri, anne ve bebegin erken donemdeki iligkisi tarafindan
belirlenmektedir. Ilk temel iliski olan baglanma iliskisinin, sonraki yasam dénemlerindeki
davranislar igin belirleyici etmen oldugu kabul edilmektedir.2”-2® Ainsworth ve ark.®?;
bebek ve bakim veren arasinda kurulan erken iligkilerin 6nemli oldugunu, ¢iinkii bakim
verenlerin, cocugun sonraki yillarda kuracagi iliskilerin 6nciiliinii belirledigini ve ¢ocugun
gelecekteki ruhsal uyumunun bigimlenmesinde biiyiik rol oynadigini ileri siirmektedir.
Erken baglanma iliskisinin niteligi zayif oldugunda yasamin ileriki yillarinda ruhsal uyum
zedelenebilmekte ve hem ¢esitli ruhsal bozukluklar hem de kisiler arasi iliskilerde

giicliikler olusabilmektedir.3334

Bebeklerde, birincil bakim verenden ayrilma stresi 1 yasina dogru ortaya ¢ikmakta, 2,5
yasindan sonra azalmaya baslamaktadir. Bu durum, altinc1 aydan sonra bebegin tiim
ilgisinin, kendisinin ihtiyaglarini karsilayan bakim verene aktarilmasi ve bebegin yabanci

kisilerle karsilastiginda korku, kaygi ya da kaginma davranislarinda bulunabilmesinden



kaynaklanmaktadir.®® Bu yas dénemlerinde goriilen AA, normal ruhsal gelisim
ozelliklerine uygun bir durum olarak degerlendirilmektedir. 3-4 yas donemine kadar
yasanan ayrilma deneyimleri neticesinde ¢ocuk, bakim vereninden ayrildiginda sakin
kalabilmeyi 6grenmektedir.* Baglanma; AA’nin erken gelisiminde yer alan, baglanma
iligkisinin gelismis oldugunu ve ¢ocugu tehlikeden koruyan uyumsal mekanizmanin ortaya

ciktigini gdsteren normal bir durum olarak tanimlanmaktadir.?3%6-38

AA; ¢cocugun ruhsal gelisimsel déonemine gore beklenen diizeyden daha fazlaysa ya da
cocugun islevselligini etkilerse, AAB’den sz edilmektedir.®> Bu tip gelisimsel siireclerle
bas etmekte zorlanan ve olagan dis1 yabanci kaygisi sergileyen bebeklerin anormal
davranis ve ruhsal bozukluk gelistirme olasilig1 daha fazladir.®® Asir1 yabanci kaygisi,

erken donemdeki mizacin bir gostergesi, AAB’nin de 6nciilii olabilmektedir.*

DSM-1V’te “Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk, ya da Ergenlik Dénemi’nde Tanisi
Konan Bozukluklar” kategorisinde yer almakta olan AAB; DSM-5’te ‘Anksiyete

Bozukluklar1’ bagligr altinda yer almaktadir ve tani 6lgiitleri su sekildedir:



Tablo 1. DSM-IV’e gore AAB tam olciitleri.?®

A. Asagidakilerden ligliniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin evden ya da
baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asiri anksiyetesinin
olmasi:

(1) evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilma beklendiginde
yineleyici bir bicimde asiri sikinti duyma,

(2) baglandigi baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin basina bir is gelecegine iliskin strekli ve
asiri bir kaygi duyma,

(3) kot bir olayin, baglandigi baslica kisiden ayrilmasina yol agacagina iliskin strekli ve asiri bir
kaygi duyma,

(4) ayrilma korkusundan 6turd, sirekli olarak, okula ya da baska bir yere gitmek istememe ya da
gitmeyi reddetme,

(5) tek basina evde kalma, evde baglandigi baslica kisiler olmaksizin kalma ya da kendisi igin
onemli erigkin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik gbsterme ya
da bu konuda sirekli ve asiri bir korku duyma,

(6) baglandigi baslca kisinin yakininda olmadan ya da evin disinda uyuma konusunda sirekli bir
isteksizlik gosterme ya da uyumayi reddetme,

(7) ayrilma konusunda stirekli kdbus gérme,

(8) baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilma beklendiginde yineleyici bir
bicimde fiziksel yakinmalar getirme (bas agrilari, karin agrilari, bulanti ya da kusma gibi).

B. Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir.
C. Baslangici 18 yasindan 6nce olur.

D. Bu bozukluk klinik agidan 6nemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda (mesleksel) ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk sadece bir yaygin gelisim bozuklugu, sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya gitkmamaktadir ve agarofobiyle giden panik bozuklugu ile

daha iyi agiklanamaz.

Varsa Belirtiniz: Erken Baglangigl: Baslangici 6 yasindan dnce olursa.




Tablo 2. DSM-5’e gore AAB tam olgiitleri.*!

A. Asagidakilerden en az ligliniin olmasi ile belirli, kisinin baglandigi insanlardan ayrilmasiyla ilgili
gelisimsel olarak uygun olmayan ve asiri diizeyde korku ya da kaygi duymasi:

1. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda hep asiri
tasalanma.

2. Baglandigi baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina hastalik, yaralanma, yikim, 6lim gibi
kotl bir olay gelecegiyle ilgili olarak, stirekli bir bicimde, asiri tasalanma.

3. Baglandigi baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay (6rn. kaybolma,
kagirilma, bir kaza gegirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak, stirekli bir bicimde, asiri
tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan 6tiiri, okula, ise ya da baska bir yere gitmek icin disari ¢cikmayi, evden
uzaklasmayi hig istememe ya da buna karsi koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica kisilerle birlikte
olmamaktan, stirekli bir bicimde, asiri korku duyma ya da bu konuda isteksizlik gdsterme.

6. Evinin disinda ya da baglandigi baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma konusunda isteksizlik
gosterme ya da buna karsi koyma.

7. Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da igeren karabasanlar gérme.

8. Baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel belirtilerle (6rn.
bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az dort hafta,
eriskinlerde 6 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili diger

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asiri direng gostermekten otiirii
evden ayrilmaya karsi koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya iliskin sanrilar ya da
varsanilar, agorofobide glivenilir bir eslik¢i olmadan disari ¢ikmaya karsi koyma, yaygin kaygi
bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da baska koti bir olay gelecek
olmasindan 6tiirii kaygilanma ya da hastalik kaygisi bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iliskin

kaygi duyma gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.




2.1.1. Epidemiyoloji

AAB’nin 12 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda en sik goriilen AB oldugu bildirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢alismalara dayanarak DSM-5’te bildirilen
ortalama yayginlik oranlar; eriskinler i¢in 12 aylik yayginlik %0,9-1,9, ergenler i¢in 12
aylik yaygimlik %1,6, ¢ocuklar i¢in 6-12 aylik yayginlik %4 civarindadir.® Oyun
doneminde toplum drneklemlerinde, farkli dlgiitler ve dlgekler kullanilarak yapilan

calismalarda, AAB goriilme siklig1 %0,5-11,5 arasinda degisen oranlarda bulunmustur. >4

Yapilan diger calismalarda ise AAB yayginlig1 %2,4-5,4 olarak bildirilmistir.*”4° Bir
calismada, AAB’nin yasam boyu yayginligi %5,2 olarak hesaplanmistir ve AAB
gelistirecek olan kisilerin %75°1 10 yasindan 6nce, %901 ise 13 yasindan 6nce AAB tani

dlgiitlerini karsilamaktadir.>®

Cinsiyet acisindan farklilik bildirmeyen bazi ¢alismalar olsa da, genel olarak kizlarda
daha sik goriildiigii bildirilmistir.*>! En sik goriildiigii zaman dilimi 7-12 yas araligidir;
orta ergenlik ve geg eriskinlikte keskin bir azalma gériilmektedir.? Siklig1 7-9 yaslart

arasinda artmakta ve yasla birlikte azalmaktadir.*
2.1.2 Etiyoloji
2.1.2.1. Genetik Etmenler

Anksiyete bozukluklari icin &nemli gostergelerden biri annede AB’nin olmasidir.1%! Bu
nedenle AB icin genetik yatkinlik dnemli bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir.!%13
DSM-5’te AAB’nin kalitilabilirlik oran1 alt1 yas grubu ikizleri igeren bir toplum
calismasina dayanarak %73 olarak verilmistir.® Baska bir ¢alismada verilen kalitilabilirlik
oranlar1 %4-62 arasinda degismektedir.* Ebeveyn anksiyetesi; paylasilmis bir genetik
zeminde ¢ocugun mizaciyla iligkili olabilecegi gibi, anksiy6z ebeveynlerin kullandiklar:
olumsuz ve kaygil ifadeler, tehditleri algilama ve kaginma davranisi, ¢ocuklar tarafindan

model olarak algilanabilmektedir.>6



2.1.2.2. Mizac ile Tliskili Etmenler

DK, mizag ile iligkili olarak iizerinde en ¢ok durulan ve anksiyete bozukluklari ile
iliskilendirilen risk etmenidir.}” DK; insanlarla, yeni uyaranlarla, yeni durumlarla ve yeni
nesnelerle karsilasilinca asir1, yogun ve siirekli bir kaygi duyma, utangaglik ve sosyal ice
cekilme davranisi gosterme olarak tanimlanmaktadir.>*>* Bebeklerin %15’inde ii¢ aydan
itibaren DK goriilmektedir.>® DK ’nin, limbik sistemin uyarilmasi, amigdala, striatum,
hipotalamus, sempatik zincir ve kardiyovaskiiler sistemin artmig aktivitesinden kdken
aldig1 diistiniilmektedir. DK gosteren bebeklerin ve ¢ocuklarin yeni durumlarla
karsilastiklarinda; kalp atiminlarinda degisiklikler, sabah kortizoliinde yiikseklik ve sag
frontal EEG aktivasyonu gibi fizyolojik tepkiler verdikleri goriilmiis; bu cocuklarin
ilerleyen yillarda, AAB ve sosyal fobi (SF) basta olmak {lizere AB agisindan daha riskli
olduklar1 bildirilmistir.1**®->° DK ’nin genetik bir yatkinliga bagl olabilecegi, DK ile
kortikotropin salgilatict hormon (KSH) lokusu arasinda bir baglanti oldugu, 5-
Hidroksitriptofan (5-HTT) kisa alleli ve diisiik sosyal destegi olan ¢ocuklarda DK riskinin

artt1g1 gosterilmistir.%

Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada 3 aylikken siirekli aglayan ve hareketliligi olan
bebeklerin, 21 aylik olduklarinda DK gosterdikleri, 7 yasina geldiklerinde AB belirtileri
sergiledikleri gosterilmistir.>* Bir diger ¢alismada 3-5 yas aras1 DK gésteren cocuklarin, 1
yillik takipleri sonucunda AB belirtileri sergiledikleri gosterilmistir.®* DK, &zellikle AAB
olmak tizere anksiyete bozukluklar1 agisindan temel bir risk etmeni olarak kabul
edilmektedir.*%-%*

Tanimlayic1 ve faktor analizli ¢alismalarda mizacin; utangaclik, ketlenme ve duygusallik
gibi tipleri tanimlanmistir. Bu tiplerin anksiyete ve anskiyete bozukluklariyla yakindan
iliskisi oldugu ileri siiriilmiistiir.526% Mizag ile iliskili etmenler genellikle DK ile
iligskilendirilmesine ragmen, son yillarda “’diizenlenmemis korku’” kavrami
gelistirilmistir.%* DK’den icerik olarak farkli olan diizenlenmemis korku; giivenli veya
diisiik tehdit iceren durumlarda i¢inde bulunulan durumla uyumlu olmayan davranigsal
belirtilerin gosterilmesi seklinde tanimlanmaktadir.%® Diizenlenmemis korku kavraminda;
DK’den farkli olarak, korkunun sadece ne kadar oldugu degil, nerede ve ne sekilde
gorildiigliniin de degerlendirilmesine odaklanilmaktadir. Bu sekilde anksiyete bozukluklari

i¢in tipik olan, diisiik tehdit igeren ortamlarda ytliksek kaygi yasayan ¢ocuklarin



degerlendirilmesine olanak saglandig1 belirtilmektedir.%>® Korku ile iliskili mizag
0zellikleri olan ¢ocuklarin hepsinde AB goriilmiiyor olmasi1 bu durumu etkileyen biyolojik,

genetik ve cevresel faktorlerin oldugunu gostermektedir.®
2.1.2.3. Biyolojik Etmenler

AAB’nin norobiyolojik kokenleri arastiran ¢aligmalar genellikle SF, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) ve AAB’yi bir arada incelemektedirler. Noroislevsel ¢alismalar ise
cogunlukla anterior limbik yolaklara odaklanmistir.® Tehdidi degerlendirme esnasinda
beyindeki kortikal ve limbik yapilarin birlikte ¢alismasinda bir sorun oldugu, dorsal
anterior singulat girus ve sol hipokampus ve parahipokampus arasindaki islevsel baglanti
zayifliginin anksiyete ile iliskili oldugu gosterilmistir.®” Sosyal anksiyetesi olan genglerle
yapilan bir ¢calismadan bilateral amigdala etkinliginin AA’nin derecesi ile iligkili oldugu
bildirilmistir.%® Yapisal goriintiileme calismalarinda; amigdala, sag &n hipokampus,
ventrolateral prefrontal korteks, sol postsantral girus ve sol prekuneus gri madde hacminde
azalma; sag insula ve sol singulat girus gri madde hacminde artis gibi bulgular

saptanmlstlr.69

AAB’nin artmis hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) sistem aktivitesi ve yiiksek kortizol
sekresyonu ile iliskili olduguna dair baz1 n kanitlar mevcuttur.* O’Conner ve ark.™
annedeki strese bagl olarak degisen hormonal yap1 ve uterustaki kan akiminin, fetiisteki
HPA sistemini etkiledigini ve bu etkilenmenin bebegin ¢evresel stressorlere karsi,
ndrobiyolojik yanit duyarliliginda artisa yol agarak anksiyete bozukluklarina yol

acabilecegini bildirmistir.
2.1.2.4. Baglanma ile Iliskili Etmenler

AAB olan ¢ocuklarla ilgili yapilan bir ¢alismada, bu ¢ocuklari baglanma stillerinin
giivensiz nitelikte oldugu gozlenmistir.”* Giivensiz baglanmanin ileri yaslarda AB gelisimi
ile iliskili oldugu farkl1 calismalarda gosterilmistir.”>"> DK’si olan ¢ocuklarda ambivalan
ve dezorganize baglanma daha sik iken, bu tip baglanmasi olan ¢ocuklarda AB gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.’®’” Giivensiz baglanma ve DK nin hem
birbirlerinden bagimsiz olarak hem de birbirlerini etkileyerek anksiyete bozukluklar

gelisimi igin yiiksek risk olusturdugu belirtilmektedir.®®



2.1.2.5. Ebeveyn Tutumlari ile iliskili Etmenler

Asirt koruyucu, kaygili ve asirt sert-elestirel tutumlar; ¢ocuklarin zor durumlarla bag
etme becerilerini engelleyerek anksiyete bozukluklar1 agisindan risk olusturmaktadir.”
Yapilan bir ¢calismada, AAB olan ergenlerin ebeveynlerini asir1 kontrolcii ve talepkar,
diger yandan kendi duygusal ihtiyaglarina kars1 duyarsiz olarak algiladiklar
bildirilmistir.”® Ebeveyn tutumlar ile DK arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadar.
Ebeveyn tutumlar1 ¢ocuklarin anksiyete ile bas edebilme becerilerini etkileyebilecegi gibi
cocuklarin mizag ve davranislar1 da ebeveyn tutumlarini etkileyebilmektedir.®® Hudson ve
ark.2%; DK ile annenin olumsuz tutumlarinin, birbirinden bagimsiz olarak bebek ve kiigiik
cocuklardaki AB igin risk faktorii oldugunu gostermistir. Mian ve ark.8! ebeveynin asir1
koruyuculugu ve ruhsal bozukluklarinin, ¢ocuktaki inhibe mizag ve AB’ye etkisinin direkt
bir nedenden ziyade 6nemli bir risk faktorii olabilecegini ileri siirmiistiir. Annelerin,
cocuklarindaki DK’yi degerlendirmelerinde kiiltiirel etkiler vardir ve bu durum ebeveyn
tutumlarina yansimaktadir. Dogu kiiltiirleri DK’yi daha dogal karsilayarak kabul ederken,

bat1 kiiltiirleri olumsuz olarak degerlendirip bu durumu daha az kabullenmektedir.®?

Kaygili veya deprese bir ebeveyne sahip olmak, siddete maruz kalmak veya tanik olmak
ve diisiik sosyoekonomik diizey, AB acisindan erken ¢ocukluk dénemi i¢in risk
faktorleridir ve zaman igerisinde AB gelismesine neden olabilir.®! Bazi ebeveynler
beklenen tehlikeler karsisinda, tehlikeyi abartarak ya da cocugunu asir1 korumaya alarak,

onlara anksiyeteli olmay1 dgretmekte ve kaygilarim pekistirmektedir.®3
2.1.2.6. Cevresel Etmenler

Akran baskisina ugrama, arkadaslar1 arasindan diglanma, olumsuz yasam olaylarina
maruz kalma (aile liyesinin kaybi, géc, bosanma), sosyal beceri eksikliklerinin olmasi,
dogum oncesi anne ile iligkili stres gibi ¢evresel etmenlerin anksiyete bozukluklari igin risk

olusturdugu ifade edilmektedir 84

Bir caligmada gebelik donemindeki stresin 14-19 aylik bebeklerdeki kaygi ile iligkili
oldugu bulunmustur.®® Simon ve ark.%” yaptiklar1 bir ¢alismada anksiy6z ¢ocuklarda
prenatal risk faktorlerini (sigara ve alkol kullanimi, diisiik dogum agirligi, prematiirite,
fiziksel hastalik) daha yiiksek olarak belirlemis; Lavellee ve ark.*? yaptiklar ¢alismada bu

risk faktorlerini cocuklardaki anksiyete ile iligkisiz bulmustur.
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Bir yakininin ya da ev hayvaninin kaybi, bosanma, tasinma, go¢, okul degistirme ve
baglanma nesnelerinden ayr1 birakan felaketler sonrast AAB’nin baglangici

tetiklenebilmektedir.®
2.1.3. Klinik Goriiniim

AAB olan ¢ocuklar, evden ya da baglanma nesnelerinden ayrilma durumunda ya da
ayrilma beklentisi ortaya ¢iktiginda tekrarlayici ve asiri stres yasamaktadir. Sevdikleri
kisilerden ayr1 kaldiklarinda, onlarin durumlar1 konusunda kaygilanmakta, onlar
kaybedecekleri kaygisi yasamakta ve nerede olduklarini bilme ve onlarla baglant1 kurma
ihtiyac igerisinde olmaktadir. Temel baglanma nesneleri ile birlikte olmalarina engel
olacak; kaybolacaklari, kagirilacaklari, 6lecekleri veya kaza gegirecekleri gibi kotii bir
olayim kendi baslarina gelecegi ile ilgili diislincelere kapilmaktadir. AAB olan ¢ocuklar,
yalniz baslarina bir odaya gitmekte ve evde yalniz kalmakta zorlanmaktadir. Siklikla
ebeveynlerine yapismakta ve onlarin golgesi gibi hareket etmektedir. Uyurken benzer
kaygilar sebebiyle yalniz uyumaktan kaginmakta, baglanma nesneleriyle birlikte uyuma
ithtiyac1 duymaktadir. Ayrilma beklentisi ortaya ¢iktiginda AAB olan ¢ocuklar tagkin

duygulanim ve saldirgan davranislar gosterebilmektedir.’

Ergenler, baglanma nesnesinden ayrilmaya iligkin anksiyetelerini acik¢a ifade etmekten
cok, evden ayrilirken huzursuzluk sergilemek, tek basina yapilan aktiviteler ya da
toplumsal aktivitelere katilacaklar1 zaman annelerini de yanlarinda istemek gibi davranig

oriintiileri ile AA’ni yansitabilmektedir.®3

AAB olan ¢ocuklar siklikla mide bulantisi, kusma ve karin agris1 gibi gastrointestinal
sistem (GIS) belirtileri ya da bogaz agrisi, grip benzeri belirtiler sergilemekte, agrilart
oldugundan bahsedebilmektedir. Daha biiyiik ¢ocuklarda carpinti, bas donmesi, bayginlik
ve bogulma hissi gibi kardiyovaskiiler ve solunumsal belirtiler de bildirilmistir.”* Okul
oncesi ¢cocuklarda yatma zamaninda birincil bakim verenden ayrilma ile ilgili korkular ve
kabuslar daha biiyiik cocuklara gére daha sik goriilmektedir.® Bebeklik déneminde yogun
yabanci anksiyetesinin olmasi, ebeveynde depresyon ve PB’nin olmast AAB agisindan

erken Onciiller olarak kabul edilmektedir.*°
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2.1.4. Tan1 ve Degerlendirme

DSM-5’te AAB ile ilgili baz1 degisiklikler meydana gelmistir. DSM-IV’te AAB; ilk
Olarak Bebeklik veya Cocuklukta Tan1 Konan Bozukluklar’ baslig1 altinda yer alirken,
DSM-5’te ‘Anksiyete Bozukluklar1’ bashigr altinda siniflandirilmistir. DSM-1V’teki 18
yasindan 6nce baslama zorunlulugu DSM-5’te kaldirilmis ve ¢ocuklardan farkli olarak
erigkinler i¢in en az alt1 aydir devam etme zorunlulugu getirilmistir. A tan1 6l¢iitd,
anksiyetenin kisinin gelisimsel diizeyine gore yliksek diizeyde olmasini sart kogsmakta ve
bu Ol¢iitiin karsilanmasi i¢in sekiz alt Ol¢iitten en az tigliniin var olmas1 gerekmektedir.
Siire 6lgiitli; 18 yas dncesi cocuk ve ergenler i¢in en az dort hafta, eriskinler i¢in ise en az
alt1 aydir; ancak eriskinlerde siire 6l¢iitliniin esnek bir sekilde ele alinmasinin daha uygun
olacagi vurgulanmaktadir. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi sosyal, akademik,
mesleki ve diger islev alanlarinda bozulmaya ya da klinik olarak énemli sikintiya yol agma

Olgiitii de karsilanmalidir.

AAB; diger AB olan ¢ocuklarda siklikla binisik olarak bulunabilecegi i¢in herhangi bir
AB olan ¢ocukta AAB belirtileri de arastirilmalidir.® Genel anksiyete belirtilerinin
taranmasi psikiyatrik muayenenin ayrilmaz bir pargast olmalidir. Eger tarama sonucunda
belirgin anksiyete belirtileri saptanirsa hangi AB’nin oldugu, anksiyete belirtilerinin siddeti

ve yol agt181 islevsel bozulmanin derecesi belirlenmelidir.%

AB’si olan ¢ocuklarin ¢ogu, klinisyen ile yalniz kalmakta zorlanabilmektedir. Cocuk,
bakim vereninden ayrilmak istemedigi i¢in, cocugun degerlendirilebilmesi genellikle
ailenin oldugu ortamlarda yapilabilmektedir. Cocukla birebir goriisme saglanamasa bile,
ebeveynlerle goriismenin ¢cocugun olmadig: bir ortamda yapilmasinin saglikli
degerlendirme igin yararli olabilecegi ongoriilmektedir.”® Tan1 degerlendirmesinin dnemli
kismini ¢ocugun davranislarinin, tepkilerinin birebir degerlendirilmesi ve aileden alinacak
ayrintili dykii olusturmaktadir.® Cocukla oyuncaklar, kuklalar, resimler araciligiyla
yapilacak goriismeler anksiyetenin degerlendirilmesinde yarar saglamaktadir.}” Direkt
gbzlem; ¢ocuga belirli yonergeler verilerek davraniglarinin kaydedilmesiyle anksiyeteli
cocuklarda kacinma belirtilerinin dl¢timiidiir. Bu dl¢limlerin gecerliligi ve yontemsel
farkliliklart i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.®* Sempatik sinir sistemi ve
HPA ile ilgili 6l¢timler anksiyetenin 6l¢limii i¢in direkt bir yontem olmasina karsin bu

ol¢iimlerin psikometrik 6zellikleri i¢in daha ¢ok ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.®?
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Aile tutumlarinin 6grenilmesi i¢in aile goriismesi yapilmasi, bununla birlikte okul dncesi
egitime giden ¢ocuklar i¢in 6gretmen ve okuldan bilgi alinmasi iglevselligin tim

alanlarinin degerlendirilmesi acisindan énemlidir.®
2.1.5. Ayirict Tam ve Binisik Tam

Anksiyetenin ayrilma temalari ile iligkili olmas1t AAB’yi YAB’den ayirir, eslik eden
baska kaygilar var olsa da bu kaygilar klinik gériiniime hakim degildir. AAB olan ¢ocuklar
ayrilma tehdidi karsisinda agir anksiyete tepkileri ve panik atak diizeyinde tepkiler
verebilir ancak bunlar PB’de oldugu gibi ani ve beklenmedik degildir. Sevdiklerinden
ayrilma kaygisi travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB) da goriilmektedir. TSSB’de
goriilen temel belirtiler; drseleyici yasantilarla ilgili diisiinceler ve bu diisiincelerden
kacinma ile ilgilidir, oysaki AAB’deki temel kayg1 birincil baglanma nesnesinin iyilik
durumu ve baglanma nesnesinden ayr1 kalmakla ilgilidir. Depresif durumlarda ¢ocuklar
evden ayrilma durumunda isteksiz olabilirler ancak bu durum sevdiklerinden ayrilmak
istememe ile degil, anhedoni ve diisiik motivasyon ile agiklanabilmektedir.® Okul reddi
(OR), AAB varliginda ¢ocuklarda goriilen 6nemli bir durumdur. AAB olan ¢ocuklarda
%75’1ere varan oranlarda gortildiigii bildirilmekle birlikte, OR davranisinin AAB ile
birlikte oldugu durumlar siklikla akut ve gecici tablolar olarak tanimlanmaktadir. Agir

seyirli OR’nin AAB’den ¢ok PB, agorafobi ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir.>?

Yapilan bir ¢caligmada AAB olup klinige bagvuran ¢ocuklarda eslik eden ruhsal
bozukluk oran1 %79 olarak belirlenmis ve en sik saptanan tanilar YAB ve major depresif
bozukluk (MDB) olmustur.®® AAB’nin gelecekte PB’ye déniistiigii ve ¢ocuklukta yasanan
tekrarlayan ayrilmalarin panik ataklari ile iligkili oldugu varsayimi ile bazi ¢aligmalar bu
iki bozuklugu incelemistir. AAB ve PB’nin es zamanli olarak bir arada bulundugu
cocuklarda, sadece AAB bulunan ¢ocuklara gére AAB’nin daha gec¢ yasta basladig1 ve
binisiklik oranlarinin daha yiiksek oldugu, ancak iki grup arasinda ayrilma ile iligkili
olaylarin sayis1 agisindan bir farklilik olmadigi bildirilmistir.®* AAB’nin OR ile
birlikteligini inceleyen bir ¢alisma ise OR olan ¢ocuklardaki en sik taninin %22°lik bir

oranla AAB oldugunu ortaya koymustur.*®
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2.1.6. Gidis ve Sonlamim

AAB olan ¢ocuklardan bazilari, hafif rezidiiel bozukluklarla tam iyilesme gosterebilirler.
Bu, 6zellikle daha kiiciik yasta AAB gelistiren ¢ocuklar i¢in dogrudur.®® Siireklilik gdsteren
vakalar ¢ogunlukla disavurum bozukluklari ile binisiklik gostermektedir. AB olan
cocuklarin ii¢ yillik takibi sonucunda; AAB olanlarin %80 oran ile diger AB olan
cocuklara gore en yiiksek iyilesme oranina sahip olduklari bildirilmistir. Geg baslangi¢
yasi, yiiksek zeka diizeyi, ruhsal bozukluk binisikligi, hastali§in siddetinin fazla ve
stiresinin uzun olmasi (bir yildan uzun), kronik seyir ve periyodik alevlenmelerin olmasi
olumsuz bir gidis gostergeleri olarak degerlendirilmektedir.® Birgok uzman, ¢ocukluk ¢ag
AAB’sinin ergenlik ve eriskinlikte PB ve agorafobi gelisimine zemin hazirladigini 6ne
siirmiislerdir.>’%~% AAB’nin, ergenlik ve eriskinlikte olusabilecek anksiyete, depresyon ve
madde kullanim bozukluklar1 agisindan risk faktorii olabilecegi ile ilgili takip ¢aligmalari

bulunmaktadir,®51:100-102

2.1.7. Tedavi

AAB’nin tedavisi aile, ¢ocuk, okul ve cocugun bulundugu diger ¢evreleri de kapsayacak
sekilde planlanmaktadir. Tedavide psikoegitim, destekleyici psikoterapi ve biligsel
davranisci terapiyi (BDT) de igeren psikososyal yaklasimlar 6n planda bulunmaktadir.1%
AAB, siklikla diger anskiyete bozukluklar: ile bir arada bulunmaktadir ve benzer
yontemlerle tedavi edildikleri i¢in yapilan ¢alismalarda SF ve YAB ile birlikte ele
alinmaktadir.®> Yapilan bir calisma, ilag tedavilerinin ve psikososyal yéntemlerin gocukluk
cag1 AB’sinin tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir.'® Tlag ve bilissel davranise
yontemlerin birlikte kullanimi, her bir yontemin tek basina kullanilmasina gore belirgin bir
sekilde daha iistiin bulunmustur.}%® Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan BDT;
psikoegitim, gevseme egzersizleri, bilissel yeniden yapilandirma, model olusturma,
problem ¢6zme, asamali maruz birakma, ev 6devleri ve niiksii onleme gibi girisimleri
icermektedir.*% Cocugun terapisi, davranis 6devleri ve oyun ile saglanirken; tedavinin
aile kisminda ise bagimli iliski ile anksiyetenin baglantisina dikkat ¢ekilerek ailenin de
cocuktan ayrilabilmesine yardimci olunmaktadir. Bireysel BDT nin yaninda, grup olarak
uygulanan BDT nin de AAB’yi de igeren anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili
olabilecegi, aile egitimlerine dayali miidahaleleri kapsayan terapdtik yontemlerin ise

ozellikle AAB icin daha yararli olabilecegi yoniinde bazi bulgular bulunmaktadir.®

14



AAB’de kars1 gelme belirtilerinin goriilmesi gibi farkli 6zelliklerin bulunmasi1 AAB’de
klasik BDT den farkl1 tedavi yontemlerinin olusturulmasia neden olmustur.'®® Cocukluk
donemi yikic1 davranis bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmis ebeveyn-
cocuk etkilesim terapisi AAB’ye 6zgii olarak uyarlanmistir. Bu tedavide oyun aracilig ile
ebeveynlere; ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocuklarinin olumlu davraniglarini
destekleme, olumsuz davranislarini azaltma yontemleri 6gretilerek ebeveynle ¢ocuk
arasindaki baglanmanin arttirilmasina ve buna bagli olarak gocugun kendini giivende

hissetmesinin saglanmasina ¢alisilmaktadir. 8107109

Ilag tedavisi, AAB olan ¢ocuklarda etkili ydntemlerden biri olarak degerlendirilmektedir
ve genellikle ilk tercih edilen ilaglar segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) grubu
ilaglar olmaktadir.® Erigkinlerdeki anksiyete bozukluklarinda SSGI’lerin etkili ve giivenli
oldugu iyi bilinmektedir ve su ana kadar yapilan kontrollii ¢aligmalara dayali olarak
cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklarinda da etkili ve giivenli olduklar1 konusunda goriis
birligi bulunmaktadir.!*® Farkli tedavi yontemlerinin karsilastirildigi ¢ift kor plasebo
kontrollii galismalarin sayisi oldukga azdir ve bunlardan birisi olan AAB, YAB ve SF
bulunan 7-17 yas araligindaki ¢ocuklarin katildig1 bir calismada; BDT, sertralin (200 mg’a
kadar) ve bunlarin kombinasyonu plasebo ile karsilastirilmistir. Bu ¢aligma 12 haftalik stire
icinde her bir yontemin plaseboya oranla anlamli bigcimde daha etkili oldugunu ortaya
koymustur ve en yiiksek etki biiyiikliigii kombine tedaviye, daha sonra ise sirasiyla
sertralin ve BDT ye ait oldugunu gostermistir.!'! Bu ¢alismanin devaminda 24. ve 36.
haftalarda da kombine tedavinin digerlerine iistiinliigiiniin slirdiigii ve her {i¢ tedavi
yonteminin kazanimlarinin da biiyiik oranda devam ettigi gosterilmistir.}'> AAB, YAB ve
SF olan 6-17 yas grubundaki olgularla yapilan, fluvoksamin (maksimum doz 300 mg/giin)
ile plaseboyu karsilastiran bir ¢alismada sekiz haftalik tedavi siiresince fluvoksaminin
anksiyete belirtilerini diizeltici etkisinin plaseboya gore anlamli derecede iistiin oldugu
gosterilmistir.!*® Birmaher ve ark.!'* tarafindan yapilan bir calismada 12 haftalik fluoksetin
(20 mg/giin) tedavisinin plaseboya gore anlamli derecede iistiin oldugu ortaya konmustur.
AAB tedavisi sadece belirtilerdeki azalmayi degil, islevsel bozulmadaki diizelmeyi de
hedeflemelidir ve ilag dozunun ya da terapi yogunlugunun buna goére ayarlanmasi

gerekmektedir.8®
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2.1.8. Onleme

Cocuklarda goriilen anksiyete bozukluklarinda, ebeveynlerle iliskili risk faktorlerine
erken miidahale edilmesinin (6rn: ebeveyn beceri egitimleri) koruyucu ruh sagligi
kapsaminda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.'*> Okul &ncesi yas grubunda yer alan
davranigsal ketlenmis ¢cocuklarin ebeveynlerine yonelik gelistirilen ‘Cool Little
Kids’programi, ebeveynlerin ¢ocuklarina uygulayacagi alistirma ¢aligsmalarini ve asirt
koruyucu tutumlar azaltmay1 hedeflemektedir ve bu program ile yapilan prospektif
calismalarda anksiyete bozukluklarin1 6nleme agisindan umut verici sonuglara

ulastlmigtir 8116117

2.2. Yetiskinlik Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

DSM-IV’te ¢cocukluk AAB’si 6l¢iitleri ve bu 6lciitlerin temelinde yer alan ana
kavramlarin higbiri i¢in bir yas sinir1 olmamasina ragmen AAB tanimlamasinda kullanilan
dil ve verilen 6rnekler AAB’nin 6zellikle ¢ocuklarda goriilen bir bozukluk oldugunu
belirtmektedir.®2 Ancak yapilan bir¢ok ¢alismada AAB’nin yetiskinlik déneminde de

tizerinde durulmasi gereken bir bozukluk oldugu g(’)sterilmistir.”&lzo

Bowlby, yetiskinlerde goriilen agorafobinin, hayatin erken donemlerinde var olan
AA’nin bir yansimasi oldugunu, yetiskinlikte yasanan kisiler arasi stresin yol agtig1 bir
durum oldugunu ileri siirmiistiir.?® Bu goriisten yola ¢ikarak birgok arastirmac, siddetli AA
yasamis olan cocuklarin hayat boyu siiren yapisal bir duyarliliga sahip oldugu goriisiinti
savunmustur.?21?* Yetiskinlikteki AA ile ilgili yapilan ¢aligmalar, cocuklukta goriilen AA
belirtilerini yetiskinlikte de tanimlamanin miimkiin olabilecegini gostermistir.*® AA’nin

temel belirtilerinin yetiskinlikte de devam ettigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. 18120

Yetiskinlikteki AA belirtileri; ebeveynden olabilecegi gibi, esten ve cocuktan ayrilmaya
veya onlarin basina zarar gelebilecegine iligskin kaygilara yerini birakabilmektedir. Bu
yetiskinler siklikla, cocukluk dénemlerinden itibaren ayrilma anksiyetelerinin oldugunu
belirtmislerdir. Bu durum, AAB’nin ¢ocuk ve yetiskin bigimleri arasinda bir devamlilik

oldugunu diisiindiirmektedir. "%

Baska bir ¢alismada, Klinik takibi olan hastalar arasindan, yetiskin AAB’si olan vakalar

belirlenmistir. Bu taniy1 alan hastalar, diger AB hastalarina gore, ¢ocukluk doneminde
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AA’ni daha yiiksek diizeyde yasadiklarini bildirmislerdir.” Bu ¢alisma ile AAB tanisinin
yetiskenlerde de konulabilecegi ve kaynagini ¢ocukluktaki AA’den alabilecegi diisiincesi

desteklenmektedir.

Yetiskin AA ile ilgili ailesel etkilenimin arastirildig1 bir ¢alismada, ¢ocuklardaki AAB
tanisi ile ebeveynlerindeki AAB tanisi arasinda yiiksek diizeyde eslesme belirtilmistir
(%82, odds ratio>11). Bu ¢alismada ¢ocuklardaki AAB, ebeveynlerdeki baska bir AB ya
da depresif bozukluk ile iligkili bulunmamistir. Bu durum, AAB’nin ailesel etkileniminin

oldugu gercegini yansitmaktadir.12

Yetiskin AAB’sine eslik eden bozukluklar1 degerlendiren bir ¢alismada, yetiskin AAB
olanlarin ¢ogunun ¢ocuklukta AA belirtilerinin varligini belirtmelerine karsin, calismaya
katilanlarin 1/3’ii AA belirtilerinin ilk kez yetiskinlikte ortaya ¢iktigini belirtmistir.
Calismaya katilanlarin %17°si ise bagimli kisilik bozuklugu tanisi almistir. Eslik eden
anksiyete veya depresif bozukluklar sik goriilmesine karsin, katilanlarin ¢ogunlugu AA
belirtilerinin diger bozukluklarm gelisiminden daha dnce var oldugunu bildirmistir.** Bir
diger calismada yetiskin AAB olan ve ek tanilar1 olan hastalarda AA belirtilerinin diger

anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina dnciiliik ettigi bildirilmistir.”

2.3. Cocukluk Ayrilma Anksiyetesini Yetiskinlikteki Diger Ruhsal Bozukluklarla

fliskilendiren Calismalar

Panik bozuklugu ve agorafobinin etiyolojisinde ¢ocukluk AAB’nun oldugunu
vurgulayan c¢alismalarda, psikiyatrik oldugu kadar biyolojik varsayimlarin da 6nemi
bilinmektedir.2312” Altta yatan nérobiyolojik etmenler nedeniyle AAB ile PB’nin birbiriyle
baglantili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.'®® AAB’nin agorafobi ve PB ile ilgili ailesel
yatkinligin bir belirleyicisi olabilecegi one siiriilmektedir.}?*'* Cocuklukta AAB olanlarin
yetiskinlikte PB ve agorafobi gelistirme olasiliginin yiliksek oldugu ile ilgili bir¢ok ¢alisma

bulunmaktadr,118131-133

Yasamin erken yillarindaki AA’nin yetiskinlikte PB disindaki anksiyete bozukluklari
icin de risk olusturdugu belirtilmistir.*%* Depresyon, YAB, SF, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), 6zgiil fobi (OF) hastalar1 da cocukluk déneminde PB hastalar1 kadar AA

yasadiklarini bildirmislerdir. 102134138 Yapilan ¢alismalar yasamin erken doneminde
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yasanan AA’nin yetiskinlikte bir¢ok psikiyatrik bozukluk agisindan 6nemli bir risk

olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada AAB olan 7-16 yas arasindaki ¢ocuklarin anneleri ile AAB olmayan
cocuklarin annelerindeki AAB yayginliginin karsilastirilmasi, annelerin ¢ocukluk
donemindeki AAB belirtilerinin eriskinlik donemine siirebileceginin ve bu durumun

cocuklardaki AAB gelisimine olan etkisinin incelenmesi amag¢lanmaistir.
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu tez ¢alismasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Caligmaya katilmadan 6nce ¢ocuklar,
kendileri i¢in hazirlanmis olan Katilimeilar i¢in Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu’nu,
ebeveynler ise Ebeveynler I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu’nu okumus ve
Onam Formu’nu imzalamiglardir. Etik kurul onay1 20.02.1019 tarihli 2019/58 say1 ile

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.
3.1. Orneklem

Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Polikliniklerine Temmuz 2018 — Ocak 2020 tarihleri arasinda bagvuran, DSM-5’e dayali
klinik goriismeler ile AAB tanisi alan veya bu tani ile takip ve tedavisi siiren, 7—-16 yas
arasinda olan, ¢aligmaya alinma 6lgiitlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden,
belirgin fiziksel ya da zihinsel hastaligi bulunmayan 60 ¢ocuk ve ergen ile ebeveynleri
alinmistir. Kontrol grubu olarak Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran, daha énce Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvurusu olmayan, Giicler Gii¢liikler Anketi’ne (GGA) gore
psikiyatrik tanilar agisindan 6nemli bir ruh sagligi sorunu olmayan, belirgin bir fiziksel
rahatsizlig1 olmayan, 7—16 yas arasinda olan, ¢aligmaya alinma 6Slgiitlerine uyan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 60 ¢ocuk ve ergen ile ebeveynleri alinmistir.
Calisma Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore AAB tanisi almis olmasi.
2. 7-16 yas araliginda olmasi.
3. Belirgin fiziksel ya da zihinsel hastalik tanis1 almamis olmasi.

4. Bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 onaylamis olmasi.

Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine

bagvurusunun olmamasi.
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2. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus olmasi ve belirgin fiziksel
rahatsizliginin olmamasi.

3. Giigler Giigliikler Anketi’ne gore psikiyatrik tanilar agisindan 6nemli bir ruh sagligi
sorununun olmamast.

4. Bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 onaylamis olmasi.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Olgeklerin doldurulmasina ve tanisal goriismelerin tamamlanmasina engel fiziksel bir
hastaliginin olmas.

2. Genel tibbi durumunu etkileyen kronik bir hastalik varligi.

3. Calismaya katilmay1 onaylamamis olmas.

3.2. Yontem

Poliklinige yeni bagvurarak AAB tanis1 alan veya AAB tanisi ile takip edilmekte olup
kontrol randevusuna gelen hastalarin dahil edilme kriterlerine uygun goriilmesi sonrasi
arastirmactya yonlendirilmesiyle arastirma hakkinda bilgi verilip gériigme yapilmistir.
Arastirmaci tarafindan da genel ruhsal degerlendirme yapilarak islevselligini etkileyen
anksiyete bozukluklar1 diginda bir ruhsal bozukluk bulunmadig: belirlenen ¢ocuklarin
ebeveynlerine Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriismesi
(AAB-YKG) iizerinden degerlendirme yapildiktan sonra Sosyodemografik Veri Formu,
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Envanteri (AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
(YAA) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) doldurulmustur. Arastirmac tarafindan ise
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI) doldurulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu; ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, kardes sayisi, ailenin tipi, sosyoekonomik durumu, annenin yasi, 6grenim
durumu, meslegi, gegmiste psikiyatri bagvurusu olup olmadigi, cocuklugunda benzer

sikayetlerin olup olmadigi, cocugunun taniy1 aldig1 ve sikayetlerinin basladig1 yas ile ilgili
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bilgilerin sorgulanabilmesi amactyla hazirlanmis ve arastirmaci tarafindan ebeveynlere

sorularak doldurulmustur.
3.3.2. Klinik Global izlenim Ol¢egi (KGI)

Klinik ¢aligmalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem siirecinde tedavinin ortaya
cikardigi degisiklikleri gozlemlemek amactyla gelistirilmis, gézlemci tarafindan
puanlandirilan bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ek, Guy tarafindan, her yasta tiim psikiyatrik
bozukluklarin hastalik seyrini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Klinik global
izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini i¢eren 3 bolimden
olusmaktadir.® Klinisyenin, s6z konusu hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak,
hastaligin siddetini; normal, hasta degil (0) ile ¢cok agir hasta (7) arasinda

derecelendirmektedir. Bu ¢alismada yalnizca hastalik siddeti boliimii kullanilmustir.
3.3.3. Giicler Giigliikler Anketi (GGA)

GGA, ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir ankettir. Bu
anketin, 4-16 yaslari igin anne-baba formu ile 11-16 yaslari i¢in ergenin kendisinin
doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Bazilar1 olumlu, bazilar1 olumsuz davranis
ozelliklerini sorgulayan 25 soru icermektedir. Bu sorular hem uygun tanisal dl¢iitler, hem
de faktor analizi sonuglarina gore beser soru iceren bes alt baslikta toplanmistir: Dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve
sosyal davranislar. Her alt baslik kendi i¢inde degerlendirilip ayr1 puan elde edilebildigi
gibi, ilk dort basligin toplamu ile ‘toplam giicliik puan1’ da hesaplanabilmektedir. Giigler ve
Giigliikler Anketi (GGA) "Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)" Robert
Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.1*%* Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Giivenir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.1#*
3.3.4. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

ADO, 1983'te Amerika Birlesik Devletleri’nde aile islevlerinin ¢esitli boyutlarmi
degerlendirmek iizere Epstein ve ark.!®® tarafindan gelistirilmistir. I¢ tutarlilik (alfa
katsayisi) alt1 boyutta 0.72 ile 0.92 arasinda degismektedir. Bu da 6lgegin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlilik calismas: Epstein ve ark.1*® tarafindan

yapilmigtir. ADO, ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirebildiginin veya hangi
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konularda yerine getirmekte zorlandiginin genel bir degerlendirmesini yapmak ve sorun
alanlarin1 belirlemek amaciyla olusturulmus bir 6l¢ii aracidir. Olgegin uyarlama ¢alismasi
Bulut*® tarafindan yapilmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach-alfa ile degerlendirilen i¢ tutarlik
katsayilar1 .38 ile .86 arasinda degismektedir. Olgegin yap1 gecerligi bosanma siirecinde
olan ve olmayan gruplarm aldiklar1 puanlar karsilastirilarak degerlendirilmistir. Olgegin bu
iki grubu anlamli diizeyde ayirt ettigi bulunmustur.'*® ADO, 12 yas iizerindeki tiim aile
bireylerine ve denegin kendisine aile islevlerini degerlendirmek i¢in uygulanabilmektedir.
ADQ; problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar adi altinda 7 alt 6l¢ekten olusmakta ve 60 madde
icermektedir. Orta egitim diizeyindeki her bireyin anlayip cevaplandirabilecegi 6l¢egin aile
liyeleri tarafindan son 2 ay dikkate alarak isaretlenmesi istenmektedir. Olgek; ‘Aynen
katiliyorum’ 1 puan, ‘Biiyiik 6l¢lide katiliyorum’ 2 puan, ‘Biraz katiliyorum’ 3 puan ve
‘Hi¢ katilmiyorum’ 4 puan seklinde 4 secenek iizerinden puanlanmaktadir. ADO’niin
degerlendirmesinde, her alt boyut i¢in puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta, 2.00’nin tizerindeki
puan ortalamalarinin aile islevlerinde bozulmaya dogru bir gidisin gostergesi oldugu

belirtilmektedir.

3.3.5. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-
YKG)

Cyranowski ve ark.? tarafindan gelistirilen AAB-YKG 6l¢eginin gecerlilik ve
giivenilirligi {ilkemizde Diridz ve ark.! tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlihig
Cronbach Alfa giivenirlik analizi teknigiyle hesaplanmistir. Toplam 410 denekten elde
edilen verilerle AAB-YKG’nin ¢ocukluk alt boliimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0.57,
yetigkinlik alt boliimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0.59 olarak saptanmistir. Calismada
bulunan degerler orta diizeyde olup; 6lgegin orta diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir ve 6lgegin orta derecede giivenilirlik gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Hasta ve saglikli goniillii gruplart arasinda AAB-YKG 6l¢eginin hem ¢ocukluk hem de
yetigkinlik alt boliim puan ortalamalar1 agisindan fark olup olmadigi arastirildiginda hasta
ve kontrol gruplarinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu
saptanmistir. Sonugta 6l¢egin iki alt boliimiiniin de hastalar1 ortalama puanlar temelinde

normal kontrollerden ayirt edebildigi ve ¢calismadaki verilerle AAB-YKG’nin AA tanisini
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koymak i¢in kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢gtim aract oldugu gosterilmistir.
Olgek, kisa yapilandirilmis goriisme formatindadir. Elde edilen bulgular dlgegin ayirt edici
gecerliligini de desteklemektedir.

3.3.6. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)

Silove ve ark.}’ tarafindan 1993’te gelistirilen “Separation Anxiety Symtom Inventory”
Ozgiin isimli 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 Diri6z ve
ark.2* yapilmistir. Olgegin Tiirkge son bigimi olusturularak “AABE; Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri” ad1 verilmistir. Olcek hastalar1 saglikli goniilliilerden ayirt
edebilmektedir. Olcegin AA belirtilerinin tek bir genel faktore yiiklenen ii¢ 6zel faktdrden
olustugu gosterilmistir. AABE’nin giivenirlik ¢aligmasinda; 6lgegin yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugu, tim maddelerin 6l¢egin biitiinii ile tutarliliginin yeterli oldugu ve
test-tekrar test tutarliliginin yiiksek oldugu saptanarak giivenilir bir 6l¢ek oldugu
gdsterilmistir. I¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisin1 saptamak amaciyla Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir. Bu yontemle AABE’nin Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak saptanmustir.
AABE’nin; AA ¢ocukluk belirtilerinin varligin1 saptamada kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir 6lgtim araci oldugu gosterilmistir. AABE ile bir bireyin ¢ocukluk déoneminde
yasadig1 AA belirtileri tek tek taranmakta ve siddeti belirlenebilmektedir. Ozbildirim

tarzinda uygulanmakta ve uygulanmasi yaklasik 5 dakika siirmektedir.
3.3.7. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA)

Manicavasagar ve ark.* tarafindan 2003 yilinda gelistirilen “Adult Separation Anxiety
Checklist> 6zgiin isimli 6lgegin Diridz ve ark.}® tarafindan *’ Yetiskinlik Ayrilma
Anksiyetesi Anketi (YAA) * ad1 ile Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmistir. YAA’ nin giivenilirlik ¢calismasinda; 6l¢egin yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip, tiim maddelerin 6l¢egin biitiini ile tutarli oldugu ve yiiksek diizeyde test-
tekrar test tutarliligmin oldugu saptanarak giivenilir bir dlgek oldugu gosterilmistir. ¢
tutarlilik glivenilirlik katsayisini saptamak amaciyla Cronbach Alfa degeri hesaplanmstir.
Bu yontemle YAA’nin Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak saptanmustir. Bu 6lcekle ister
cocuklukta baslayip yetiskinlikte devam etsin, ister ilk kez yetiskinlikte ortaya ¢iksin AA
belirtileri tek tek sorgulanabilmekte ve siddeti belirlenebilmektedir. Ozbildirim tarzinda
uygulanmakta ve uygulamasi yaklasik 15 dakika siirmektedir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim géstermeyen niimerik degiskenler ise medyan (25.-75. persentil)
olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) seklinde Ozetlenmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar normal dagilim varsayimi saglandiginda student t testi ile,
normal dagilim varsayimi saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligskiler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Niimerik
degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Sperman korelasyon analizi kullanilmistir.

Iki yonlii hipotezlerin testinde p<0.05 istatistiksel dnemlilik igin yeterli kabul edilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Calismada AAB grubu 30 ¢ocuk ve ergenden, kontrol grubu ise AAB olmayan 30 ¢ocuk
ve ergenden olusmustur. Calismaya 28’1 kiz (%46,7) 32’si erkek (%53,3) toplam 60 ¢ocuk
ve ergen katilmistir. AAB ve kontrol gruplarinin arasinda cinsiyete gore dagilim fark:
yoktur (p=1). Caligmaya katilan ¢ocuklarin yaslari 7-14 arasinda olup, AAB grubunda
ortalama yas 9,50 (8,00-12,00); kontrol grubunda ise 9,50 (8,00-11,00) olarak
bulunmustur. AAB ve kontrol grubunda yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,928). Calismaya katilan annelerin yaslar1 29-50 arasinda olup AAB
olan ¢ocuklarin annelerinin ortalama yas1 37,73 (+5,02); kontrol grubundaki annelerin ise
37,07 (+4,24) olarak bulunmustur. AAB ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalari
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,581). AAB ve kontrol grubundaki
cocuklarin kardes varliklari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=1).
Katilimeilarin cinsiyet, yas ortalamalari, annelerinin yas ortalamalari ve kardes varligi

tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Katihmcilara ait ozellikler.

Ozellikler | Gruplar AAB (n=30) KONTROL (n=30) P
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 14 46,7 14 46,7 1,000*
Erkek 16 53,3 16 53,3
Kardes Var 25 83,3 24 80 1,000*
varhgi Yok 5 16,7 6 20
Aritmetik | SS Aritmetik | SS
Ortalama Ortalama
Annenin yas ortalamas1 | 37,73 +5,02 37,07 +4,24 0,581***
Ortanca (Min-Mak) | Ortanca (Min-Mak)
Yas ortalamasi 9,50 (8,00-12,00) | 9,50 (8,00-12,00) | 0,928**

SS: Standart sapma, (Min-Mak): Minimum-Maksimum
***Studen t-Testi

*Ki —Kare Testi

** Mann-Whitney U Testi

4.2. Katihmcilarin Aile Ozellikleri ve Annelerindeki Ruhsal Bozukluklar

Katilimeilarin aile 6zellikleri tablo 4’te gosterilmistir. Aile yapisi, aylik gelir diizeyi,

anne egitim diizeyi degiskenleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Annelerin ¢alisma durumu her iki grup arasinda anlamli derecede farklilik

gostermektedir (p=0,047). Her iki grup anneleri incelendiginde AAB olan ¢ocuklarin

annelerinde, ¢ocukken AAB benzeri belirti 6ykiisii ve annede ruhsal hastalik oykiisii

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (sirasiyla p=0,026,

p=0,001).
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Tablo 4. Katimcilarin aile 6zellikleri.

Ozellikler AAB (n=30) KONTROL (n=30) p
Say1 (n) | Yiizde (%) Say1 (n) | Yiizde (%)
Aile Yapisi Cekirdek 25 83,3 28 93,3 0,513*
Bosanmig/Pargalanmis | 3 10 1 3,3
Genis 2 6,7 1 3,3
Annenin Okuryazar degil 0 0 1 3,3 0,160*
Egitim Ilkokul mezunu 2 6,7 0 0
Durumu Ortaokul mezunu 11 36,7 9 30
Lise mezunu 13 43,3 10 33,3
Universite mezunu ve | 4 13,3 10 33,3
iizeri
Ayhk  Gelir | Diistik 3 10 2 6,7 0,063*
Diizeyi Orta 22 73,3 28 93,3
(Annenin Yiiksek 5 16,7 0 0
algisina gore)
Annenin isi Su An Calismiyor 0 0 1 3,3 0,047*
Calistyor 5 16,7 12 40
Ev Hanimi 25 83,3 17 56,7
Annede Var 8 26,7 1 3,3 0,026*
cocukken
AAB benzeri
belirtiler
Yok 22 73,3 29 96,7
Annede Var 19 63,3 5 16,7 0,001*
Ruhsal
Hastahk Yok 11 36,7 25 83,3

*Ki —Kare Testi

AAB grubunda yer alan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan goriisme sonucu ge¢miste

psikiyatri bagvurusu olan annelerin ifade ettikleri ruhsal hastaliklari tablo 5’te
gosterilmistir. Bu gruptaki 30 katilimcinin 8’inde (%42,1) MDB, 5’inde (%26,3) PB,

2’sinde (%10,5) YAB, 1’inde (%5,3) uyku bozuklugu, 1’inde (%5,3) travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oldugu belirtilmistir.
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Tablo 5. AAB grubunda yer alan ¢ocuklarin annelerinin ifade ettikleri ruhsal
bozukluklar.

Ruhsal Bozukluklar Sayi (n) Yiizde (%)
Panik Bozukluk 5 26,3
Major Depresif Bozukluk 8 42,1
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2 10,5

Uyku Bozuklugu 1 5,3
Travma Sonrasi Stress Bozuklugu |1 5,3
Bilinmeyen Tani 2 10,5

4.3. AAB grubundaki cocuklarda AAB belirtilerinin baslangi¢ yasi, tam aldiklar: yas

ve ila¢ kullanimm 6zellikleri

AAB grubunda yer alan ¢ocuklarin belirtilerinin baglangic yasi ortalama 6,1 (£2,42)
olarak bulunmustur. Bu grupta yer alan ¢ocuklarin tan1 aldiklar1 ortalama yas ise 8,03
(£2,53) olarak bulunmustur. Calisma grubundaki 30 hastanin 11°1 (%36,7) AAB tanisi
aldiktan itibaren herhangi bir zamanda ilag tedavisi kullanmistir. Bu hastalarin 10“unun

(%90,1) ila¢ kullanimindan fayda gordiigii anneleri tarafindan belirtilmistir.

Tablo 6. AAB grubundaki ¢ocuklarin belirtilerinin baslangic yasi, tam aldiklar: yas
ve ila¢ kullanim 6zellikleri.

Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Belirtilerin baslangic yasi ortalamasi 6,10 +2,42
Tani aldiklar: yas ortalamasi 8,03 +2,53
Say1 (n) Yiizde (%)

la¢ kullanim

Var 11 36,7

Yok 19 63,3
Ilactan fayda

Var 10 90,9

Yok 1 91
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4.4. AAB ve Kontrol Grubundaki Annelerdeki Yetiskin AAB yayginhg

AAB-YKG esliginde yapilan klinik goriigmeler neticesinde ¢aligsma grubundaki
annelerin 9’unda (%30) yetiskin AAB tanis1 oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
annelerin ise 3’iinde (%10) yetiskin AAB tanis1 oldugu bulunmustur. iki grup arasinda

yetiskin AAB tanis1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,107).

Tablo 7. AAB ve kontrol grubundaki annelerin yetiskin AAB agisindan

karsilastirilmasi.
Yetiskin AAB (n=30) Kontrol (n=30) p
AAB
Tamsi Say1 (n) Yiizde (%) | Sayi (n) Yiizde (%)
Var 9 30 3 10 0,107*
Yok 21 70 27 90

*Ki-Kare Testi

4.5. Calisma Grubundaki Annelerin Cocukluk Donemi AABE Puanlar ile Yetiskinlik

Donemi YAA Puanlarimin Karsilastirilmasi

Caligsma grubundaki annelerin AABE toplam puanlari ile YAA toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,571; p=0,001).

4.6. AD(")’ye gore calisma ve kontrol grubunun aile ici iliskilerinin karsilagtirilmasi

ADO her alt 6lgek puan ortalamasinda 2’nin iizerindeki puan ortalamalari aile

islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi olarak kabul edilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmada, ADO’niin alt dlgekleri olan problem ¢dzme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii, genel

islevler bolimlerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 8. ADO’ye gore cahsma ve kontrol grubunun aile ici iliskilerinin

karsilastirilmas.
AAB (n=30) Kontrol (n=30) p
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
Problem 1,83 (1,33-2,33) 1,50 (1,33-1,87) 0,219*
Cozme
Tletisim 1,66 (1,30-2,11) 1,55 (1,22-2,02) 0,331*
Duygusal 1,50 (1,29-2,00) 1,58 (1,16-2,20) 0,947*
Tepki
Verebilme
Gereken llgiyi | 2,28 (2,14-2,50) 2,28 (2,00-2,57) 0,821*
Gosterebilme
Genel islevler | 1,70 (1,25-2,10) 1,50 (1,22-1,85) 0,279*
AO SS AO SS
Roller 2,07 +0,44 2,05 +0,35 0,840**
Davrams 2,20 +0,43 2,10 +0,35 0,370**
Kontrolii

AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minimum-Maksimum
*Mann-Whitney U Testi

**T Testi

4.7. AAB-YKG’ye Gore Calismaya Katilan Annelerin Verdigi Yamtlarin

Karsilastirilmasi

AAB-YKG aracilig1 ile degerlendirilen AAB’nin sekiz tani kriterine annelerin verdigi

yanitlar tablo 9°da 6zetlenmistir. Her bir madde AAB olan ¢ocuklarin annelerinde daha

yiiksek bulunmasina karsin 6zellikle 1. ve 2. maddede istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtir (sirasiyla, p=0,017, p=0,001). Ayrica AAB-YKG esliginde yapilan klinik

goriismeler neticesinde ¢alisma grubundaki annelerin 9’unda (%30) yetiskin AAB tanisi

oldugu bulunmasina ragmen 1. tan1 kriterine 12 (%40), 2. tan1 kriterine 16 (%53.3) “evet”

yanit1 verdigi goriilmektedir.
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Tablo 9. AAB-YKG’ye gore cahismaya katilan annelerin verdigi yanitlarin

karsilastirilmasi.
Sorular AAB (n=30) Kontrol (n=30) p

Say1 Yiizde | Say1 Yiizde

(n) (%) | (n) (%)
1.Evden ya da temel baglanma | Evet 12 40 3 10 0,017*
figiiriinden ayrildiginda ya da | Haywr | 18 60 27 90
ayrilma beklendiginde ortaya cikan
yineleyici asir1 distres.
2.Temel baglanma figiiriinii | Evet 16 53,3 3 10 0,001*
kaybedecegi ya da onun olasi bir | Hayir | 14 46,7 27 90
zarar gorecegi hakkinda duyulan
israrh ya da asir1 endise.
3.Tatsiz bir olayin temel baglanma | Evet 10 33,3 3 10 0,060*
figiiriinden ayrilmaya sebep | Hayir | 20 66,7 27 90
olacagina dair duyulan israrh ya da
yineleyici endise.
4.Ayrilma korkusu yiiziinden disar | Evet 3 10 1 3,3 0,612*
cikkmaya ya da herhangi baska bir | Hayir | 27 90 29 96,7
yere gitmeye karsi 1srarh
goniilsiizliik ya da reddetme.
5.Yalmiz kalmaktan veya oOnemli | Evet 4 13,3 1 3,3 0,353*
baglanma figiirii olmadiginda evde | Hayir | 26 86,7 29 96,7
kalmaktan ya da onemli
yetiskinlerden biri olmadiginda
diger ortamlarda kalmaktan israrh
ve asirl korku ya da goniilsiizliik.
6.Temel bir baglanma figiirii | Evet 7 23,3 2 6,7 0,145*
yaninda olmaksizin ya da evden | Hayir | 23 76,7 28 93,3
uzaktayken uyumaya kars1 1srarh
goniilsiizliik ya da reddetme.
7.Ayrilma temasini iceren yineleyici | Evet 4 13,3 1 3,3 0,353*
kabuslarin olmasi. Hayir | 26 86,7 29 96,7
8.Temel baglanma figiiriinden ayr1 | Evet 5 16,7 1 3,3 0,195*
kalindiginda  ya da ayriik | Hayir | 25 83,3 29 96,7
beklentisindeyken yineleyici bicimde
fiziksel belirtilerden sikayet etmek.

*Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 poliklinigine bagvurarak Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) tanist alan
veya bu tani ile takip edilen, yaslar1 7-16 arasinda olan ¢ocuk, ergen ve anneleri ile ayni
yas grubunda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basgvuran, kronik fiziksel hastaligi
veya 6nemli bir psikopatolojisi bulunmayan ¢ocuk ve ergenlerin annelerindeki AAB
yayginligi, cocuklarin annelerinin ¢gocukluk donemindeki AAB belirtilerinin yetigkinlik
doneminde siiregenlik gosterip gostermedigi, AAB olan ¢ocuklarin annelerinin 6zellikleri,
ruhsal bozukluklarinin olup olmadigi, AAB olan ve olmayan ¢ocuklarin aile i¢i iligkileri
incelenmeye ¢alisilmistir. Calisma grubunda AAB tanisi klinik goriisme ile konulup
yapilandirilmis goriisme ile desteklenmistir. Kontrol grubu GGA’ya gore 6nemli bir

psikopatolojisi bulunmayan ¢ocuk ve ergenlerden olusturulmustur.

Calismamiz sonucunda AAB belirtilerinin ortalama baslangig¢ yasi 6,10+2,42; ortalama
tan1 alma yas1 8,0342,53; yas dagilimi1 7-14 yas araliginda bulunmus, AAB grubundaki
hastalarda erkek cinsiyet kiz cinsiyetten istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmasa da
fazla bulunmustur. AAB ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kardes varligi yoniinden
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamiza gére AAB tanisi ile
takip edilen ¢ocuklarin cogunlugu ilag dis1 tedavi yontemleri ile tedavi edilmekte; ilag
kullanmakta olan hastalarin ¢ogunlugu ise ilag tedavisinden fayda gérmektedir.
Calisamizda AAB grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore daha fazla
ruhsal bozukluk tanisi aldigi, ¢alisma grubundaki annelerin ¢ocukluk donemlerinde AAB
belirtilerinin daha fazla oldugu ve ¢ocukluk donemlerinde AAB belirtilerinin siddeti
yiiksekse yetigkinlikte de belirti siddetinin yiiksek olarak devam ettigi bulunmustur. Bu

boliimde elde edilen bulgular mevcut yazin ¢ercevesinde tartisilmaya ¢alisilmistir.

Cinsiyet 6zelliklerine gore AAB’de farklilik bildirmeyen bazi ¢aligmalar olsa da, genel
olarak AAB nin kizlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir.**! Ulkemizde yapilan bir
calismada ise AAB siklig1, erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmustur.*®® Calismamizda
cinsiyet agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da
erkeklerin sayis1 kizlara gore daha fazla bulunmustur. Bu duruma, ailelerin ge¢mis
donemlerde erkek gocuklarinin ev dist ortamlarda vakit ge¢irmelerine daha fazla izin

vermesi, ancak giiniimiizde ev dig1 ortamlarin tehlikeli oldugu algisinin artmasi ile
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cocuklarin daha cok aileleriyle vakit gecirmeleri, erkek ¢ocuklarinda AAB riskinin
artmasina yol agmis olabilir. Ayrica ¢aligmamizda erkeklerdeki sikligin daha fazla
olmasinda kiiltiirel etkenlerin rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ulkemizde kiz cocuklarda
evden ya da ebeveynlerden ayrilmak istememe gibi yakinmalar daha normal olarak
algilanip, daha iyimser karsilaniyor olabilir. Ancak benzer yakinmalar erkek ¢ocuklarda
goriildiigiinde bu yakinmalar sorun olarak algilanip Klinige daha sik bagvuru yapiliyor

olabilir.

AAB’nin en sik goriildiigii yas araligi 7-12 yas araligidir; orta ergenlik ve geg
eriskinlikte keskin bir azalma gériilmektedir.>? Siklig1 7-9 yaslar1 arasinda artmakta ve
yasla birlikte azalmaktadir.* AAB grubundaki hastalarin yaslar1 yazin ile uyumlu olarak 7-
14 yas araliginda bulunmustur. Biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik ¢alismalarda AAB’nin
baslangi¢ yasi tipik olarak 6 yas olarak belirtilmesine karsin yakin zamandaki pediyatrik
birinci basamak c¢aligmalart AAB’nin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda da yaygin
oldugunu géstermektedir.’®! AAB belirtilerinin baslangi¢ yas1 ortalama 6,10+2,42 ve AAB
grubundaki ¢ocuklarin ortalama tani alma yas1 8,03+2,53 olarak yazin ile uyumlu
bulunmustur. AAB belirtileri daha erken yaslarda baslasa da okul 6ncesi donemde evden
ve bakim verenden ayrilma deneyimleri uzun siireli olmadigi i¢in bu durum belirgin bir
sorun yaratmiyor olabilir. Ancak ¢ocuklarin okula baglamasiyla birlikte okula gitmede
isteksizlik, devamsizlik, anneyi birakamama gibi etkilenmeler baglamaktadir. Bu siirecte
ailelerin kaygilarinin artmasi sonucu klinige basvurmalari belirtilerin baglangi¢ yasindan

bir siire sonra AAB tanisini aliyor olmalarini agiklayabilir.

Gruplar arasinda aile yapisi, aylik gelir diizeyi, anne egitim diizeyi degiskenleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Anne egitim diizeyleri arasinda fark
bulunmamasinin sebebi lilkemizde genel olarak kadinlarin okul hayatindan erken
koparilmasi ve egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi olabilir. Yapilan ¢aligmalarda, anne
calisma durumuna gore, cocuklarin ayrilma anksiyetesinde anlamli farkliligin olmadigi
bulunmustur.®?1%3 Bizim ¢alismamizda ise gruplar arasinda annelerin ¢alisma durumu
acisindan anlamli fark bulunmustur. Calismamiza gore; kontrol grubundaki ¢ocuklarin
anneleri, calisma grubundaki ¢ocuklarin annelerine gore is hayatina daha fazla
katilmaktadir. Ulkemizde ¢alisan annelerin dogumdan sonraki izin hakk: bittikten sonra

zorunlu olarak ig hayatina donmeleri gerekmektedir. Bu siiregte calisan anneler, gerek

32



ailelerinden destek alarak, gerek ¢ocuklarina bakici tutarak, gerekse de kres hizmetinden
yararlanarak ¢ocuklarinin bakimlarini belirli bir siire baska bir bakim verene
devretmektedir. Boylece annesi ¢calismakta olan ¢ocuklar ellerinde olmadan bir ayrilma
deneyimi ve stresi yasamakta, ancak annelerinin eve donmeleriyle ayrilma stresi son
bulmakta ve boylece okul donemindeki ayrilma stresine deneyimli bir sekilde maruz
kalmaktadir. Bu durum galisan annelerin ¢ocuklarindaki AAB riskini azaltiyor olabilir.
Calisan annelerin ekonomik bagimsizliginin olmasi, yasamda aktif rol almalari, annelerin
daha 6zerk ve bagimsiz olmasi ¢ocuklarin annelerini rol model olarak almalarina, 6te
yandan ayriligin dogal ve geri doniisii olan bir siire¢ oldugu deneyimini yasamalarina yol

aciyor olabilir.

Kaygili veya deprese bir ebeveyne sahip olmak, siddete maruz kalmak veya tanik olmak
ve diislik sosyoekonomik diizey, AB agisindan erken ¢ocukluk donemi i¢in risk faktorleri
olup zaman icerisinde AB gelismesine neden olabilir.®! Calismamizda ge¢misteki
calismalarla uyumlu olarak, AAB grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore
daha fazla ruhsal bozukluklarinin oldugu saptanmistir. Ancak annelere psikiyatri
basvurularindaki tanilar1 soruldugunda hig¢birinin AAB nedeniyle bir poliklinikten takipli
olmadiklari 6grenilmistir. Caligmamizda ise yapilan klinik goriismeler ve AAB-YKG
neticesinde AAB grubundaki 9 anne ve kontrol grubundaki 3 anne AAB tanis1 almistir. Bu
durum erigkin psikiyatri polikliniklerine bagvuran her hastada AAB’nin degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Yapilmis olan bir ¢alismada yetiskin AAB olan ve ek
tanilar1 olan hastalarda AA belirtilerinin diger anksiyete bozukluklariin ortaya ¢ikmasina
onciiliik ettigi bildirilmistir.  Bizim ¢alismamizda da ruhsal bozukluklar1 olan annelerde
AAB belirtileri diger ruhsal bozukluklarin gelismesinde bir etken olmus olabilir. Bu
durumla ilgili gelecekte daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim oldugu goriilmektedir.
Bir¢ok uzman, ¢ocukluk cagi AAB’sinin ergenlik ve eriskinlikte PB ve agorafobi
gelisimine zemin hazirladigini 6ne stirmislerdir.>”97-9° Depresyon, YAB, SF, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), 6zgiil fobi (OF) hastalar1 da ¢ocukluk doneminde PB
hastalar1 kadar AA yasadiklarii bildirmislerdir.1°+13+138 Calismamizda da bu bilgiler ile
uyumlu olarak AAB grubundaki annelerin 8’inde (%42,1) MDB, 5’inde (%26,3) PB,
2’sinde (%10,5) YAB, 1’inde (%5,3) uyku bozuklugu, 1’inde (%5,3) travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oldugu saptanmistir. Ancak AAB’nin bu ruhsal bozukluklardan dnce

mi yoksa sonra mi1 bagladigi ile ilgili yorum yapmak giictiir. Cocukluk donemindeki AA
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belirtilerinin bu ruhsal bozukluklari tetikleyici roliiniin olup olmadigi ile ilgili gelecekte

daha fazla ¢caligmaya gereksinim duyulmaktadir.

Anksiyete bozukluklar1 i¢in dnemli gdstergelerden biri annede AB’nin olmasidir. 0!t

AB i¢in genetik yatkinlik énemli bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir.>!3 DSM-
5’te AAB’nin kalitilabilirlik oran1 alt1 yag grubu ikizleri i¢ceren bir toplum ¢alismasina
dayanarak %73 olarak verilmistir.® Baska bir calismadaki kalitilabilirlik oranlar1 %4-62
arasinda degismektedir.* Yetiskin AAB ile ilgili ailesel etkilenimin arastirildig: bir
calismada, cocuklardaki AAB tanisi ile ebeveynlerindeki AAB tanisi arasinda yiiksek
diizeyde eslesme belirtilmistir (%82, odds ratio>11). Bu ¢alismada ¢ocuklardaki AAB,
ebeveynlerdeki baska bir AB ya da depresif bozukluk ile iligkili bulunmadig: aktarilmistir.
Bu durum ise AAB’nin ailesel etkileniminin oldugu gergegini yansittig1 biciminde
yorumlanmustir.}?® Ebeveyndeki anskiyete; paylasilmis bir genetik zeminde ebeveynin
kullandig1 olumsuz ve kaygili ifadeler, tehditleri algilama ve kaginma davranisi, cocuklart
tarafindan model olarak alinabilmektedir.>!® Calismamizda, AAB grubundaki ¢cocuklarm
annelerinin 9’u (%30), kontrol grubundaki annelerin 3’ii (%10) yetiskin AAB tanis1 almis
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. AAB
ve diger anksiyete bozukluklar i¢in kalitilabilirlik 6nemli bir etken olsa da bizim
calismamizda iki grup arasinda yetiskin AAB yayginliginda istatistiksel agidan anlaml bir
farkliligin olmamasi; ¢alisma grubunun sayica az olmasi ile iliskilendirilebilecegi gibi
AAB’nin kisiye 6zgii genetik ve biyolojik etmenlerinin, anatomik farkliliklarinin ve mizag

Ozelliklerinin olmasi ile de agiklanabilir.

DSM-IV’te ¢ocukluk AAB’si lciitleri ve bu 6lciitlerin temelinde yer alan ana
kavramlarin higbiri i¢in bir yas sinir1 olmamasina ragmen AAB tanimlamasinda kullanilan
dil ve verilen 6rnekler AAB’nin 6zellikle cocuklarda goriilen bir bozukluk oldugunu
belirtmektedir.®2 Ancak yapilan bir¢ok ¢alismada AAB’nin yetiskinlik déneminde de
lizerinde durulmasi gereken bir bozukluk oldugu gosterilmistir.}*8-120 Birgok arastirmaci,
siddetli AA yasamis olan ¢ocuklarin hayat boyu siiren yapisal bir duyarliliga sahip oldugu
goriisiinii savunmustur.}?-124 AA’nin temel belirtilerinin yetiskinlikte de devam ettigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.1*8-12° Yetiskinlikteki AA ile ilgili yapilan ¢aligmalar,
cocuklukta goriilen AA belirtilerini yetiskinlikte de tanimlamanin miimkiin olabilecegini

gdstermistir.!'® Yetiskinlikteki AA belirtileri; ebeveynden olabilecegi gibi, esten ve
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cocuktan ayrilmaya veya onlarin bagina zarar gelebilecegine iligkin kaygilara yerini
birakabilmektedir. Bu yetiskinler siklikla, cocukluk donemlerinden itibaren ayrilma
anksiyetelerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, AAB’nin ¢ocuk ve yetiskin bigimleri
arasinda bir devamlilik oldugunu diisiindiirmektedir.}**'?® Bizim ¢alismamizda da
gecmiste yapilan ¢alismalar1 destekleyecek sekilde ¢alisma grubundaki annelerin AABE
toplam puanlari ile YAA toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml
bir iligki bulunmustur. Bu durum ¢ocukluk doneminde AAB belirtilerini yiiksek siddette
yasayan ¢ocuklarin gerekli tedaviyi almadiklar1 zaman eriskinlikte de bu belirtilerinin
devam edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran her ¢ocukta mutlaka AAB degerlendirmesi yapilmali,
tan1 alan cocuklarin anneleri AAB yoniinden degerlendirilmeli ve bu annelerin de ¢cocukluk
donemlerinde AAB belirtileri sorgulanmali, annedeki AAB tanisinin ¢ocukluk déneminden
itibaren stirebilecegi goz oniinde bulundurularak gerektigi zaman erigkin ruh sagligi ve
hastaliklar1 polikliniginden destek almasi 6nerilmelidir. Yapilan bir ¢alismada, klinik takibi
olan hastalar arasindan, yetiskin AAB’si olan olgular belirlenmistir. Bu taniy1 alan hastalar,
diger AB hastalarina gore, cocukluk doneminde AA’y1 daha yliksek diizeyde yasadiklarin
bildirmislerdir.” Bu ¢alisma ile AAB tanisinin yetiskenlerde de konulabilecegi ve
kaynagini ¢cocukluktaki AA’den alabilecegi diisiincesi desteklenmektedir. Calismamizda da
her iki grup anneleri incelendiginde AAB olan ¢ocuklarin annelerinde cocukken AAB
benzeri belirti dykiisii kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Bu
durum polikliniklere AAB yakinmalari nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin annelerinin de
cocukluk donemlerinde benzer belirtilerin olabilecegini gostermis ve bu sebeple takip
edilecek ¢ocuklarin tedavilerden fayda gorebilmeleri icin AAB olan ¢ocuklarin annelerinin
de cocukluk donemlerinin AAB yoniinden degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Yapmis oldugumuz ¢aligmada, ¢ocukluk donemlerinde AAB belirtileri olmayan ancak
yetiskinlikte AAB yakinmalari baglayan hastalarin da goriilebilecegini gostermektedir.
Yetiskin AAB’ye eslik eden bozukluklar1 degerlendiren bir ¢alismada, yetiskin AAB
olanlarin ¢ogunun ¢ocuklukta AA belirtilerinin varligini belirtmelerine karsin, calismaya

katilanlarin 1/3’{i AA belirtilerinin ilk kez yetiskinlikte ortaya ¢iktigini belirtmistir.’

Gruplar arasi karsilastirmada, ADO’niin alt dlgekleri olan problem ¢dzme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii, genel

islevler boliimlerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
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Yazinda; ebeveyn tutumlarinin asir1 koruyucu, kaygili ve asir1 sert-elestirel olmasinin
cocuklarin zor durumlarla bag etme becerilerini engelleyerek anksiyete bozukluklar
acisindan risk olusturmasi ve ¢ocuktaki inhibe mizag ve AB’ye etkisinin 6nemli bir risk
faktorii olabilecegi ile ilgili ¢alismalar olmasina ragmen; ailenin problem ¢ézme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii, genel
islevler ile ilgili becerilerini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.’®8! Calismamizda her iki
grupta bu 7 aile islevi yoniinden herhangi bir fark olmamasi, cocuklarda AAB’nin
degerlendirilmesinde, bu 7 islevi degerlendirmekten ziyade; ilk etapta ebeveynlerin kaygili

ve agir1 koruyucu tutumlari yoniinden incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar polikliniginde ¢cocuklarin anneleri ile yapilan
ilk goriismede AAB belirtileri degerlendirilirken 6zellikle AAB-YKG’nin ilk iki sorusu
(Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da ayrilma beklendiginde ortaya
c¢ikan yineleyici asir1 distres ve temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir
zarar gorecegi hakkinda duyulan 1srarli ya da asir1 endise) lizerinde durulmalidir. Ciinkii
calismamizda AAB-YKG’nin ilk iki sorusuna, ¢alisma grubundaki anneler kontrol
grubundaki annelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla “evet” yanitini
vermistir. AAB-YKG esliginde yapilan klinik goriigmeler neticesinde ¢alisma grubundaki
annelerin 9’unda (%30) yetiskin AAB tanis1 oldugu bulunmasina ragmen 1. tani kriterini
12 (%40), 2. tan kriterini 16 (%53,3) katilimecinin karsiladigr goriilmektedir. Bu durum
ebeveynlerin AAB tanisi almasa bile bu belirtileri sik¢a yasadigini ve mutlaka

degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Orneklem grubunun sayica az olmasina ek olarak 7 yasin altindaki cocuklarda da AAB
olabilecegi diisiiniildiigiinde, yas araliginin genis tutulmamis olmasi ¢alismamizin

sinirliliklarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

“Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Olan Cocuklarin Annelerindeki Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu Yayginlig1” baslikli ¢alismamizda elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglar
¢ikarilmistir:

1. AAB olan ¢ocuklarin annelerinin 9’u (%30), AAB olmayan ¢ocuklarin annelerinin
3’1 (%10) yetiskin AAB tanisi almis olmasina karsin iki grup arasinda AAB yayginligi
agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

2. AAB olan ¢ocuklarin annelerinde gocukken AAB benzeri belirtiler kontrol grubuna
gore daha fazla bulunmaktadir. Bu sonuca gore AAB olan ¢ocuklarin klinik takiplerinden
fayda gorebilmeleri i¢in, annelerinin de ¢ocukluk donemlerindeki AAB belirtileri
degerlendirilmelidir.

3. AAB olan ¢ocuklarin annelerinin AABE toplam puanlari ile YAA toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Bu durum
cocukluk déneminde AAB belirtilerini fazla miktarda yasayan ¢ocuklarin gerekli tedaviyi
almadiklar1 zaman erigkinlikte de AAB belirtilerinin devam edecegini gosterebilir. Bu
sonuca gore; cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran her
cocukta AAB degerlendirilmeli; tan1 alan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocukluk dénemlerinde
ve simdiki zamanda AAB belirtileri sorgulanmali, yetiskin AAB olan annelerin
belirtilerinin ¢ocukluk doneminden itibaren siiregenlik gosterebilecegi géz oniinde
tutulmal1 ve ruhsal bozukluk saptanirsa erigkin ruh saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginden
destek almalar1 6nerilmelidir.

4. Calismamizda AAB olan ¢ocuklarin annelerinde kontrol grubundaki annelere gore
daha fazla ruhsal bozukluk tanist saptanmistir. Annelerin 8’inde (%42,1) MDB, 5’inde
(%26,3) PB, 2’sinde (%10,5) YAB, 1’inde (%5,3) uyku bozuklugu, 1’inde (%35,3) travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) oldugu kendileri tarafindan belirtilmistir. Bu nedenle AAB
olan ¢ocuklarin anneleri yalnizca AAB yoniinden degil, diger ruhsal bozukluklarin
yayginhiginin da daha fazla olabilecegi diistintilerek diger ruhsal bozukluklar da
sorgulanmal1 ve siiphe halinde eriskin ruh saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine
yonlendirilmeleri 6nemlidir.

5. AAB-YKG’nin ilk iki sorusuna “Evden ya da temel baglanma figiirtinden ayrildiginda
ya da ayrilma beklendiginde ortaya ¢ikan yineleyici asir1 distres” ve “Temel baglanma

figlirinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi hakkinda duyulan israrl ya da
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asir1 endise” AAB grubundaki anneler, kontrol grubundaki annelere gére daha fazla “evet”
yanitin1 vermistir. Bu nedenle AAB olan ¢ocuklarin annelerine AAB-YKG verilerek
annelerde AAB taramasinin yapilmasi hizlandirilabilir.

Sonug olarak ¢calismamiz; AAB olan ¢ocuklarin annelerinin de ¢ocukluk donemlerinde
AARB belirtilerini sik¢a yasadigini ve bu belirtilerin gocukluk déoneminden yetiskinlik
donemine siirebilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bununla birlikte ¢ocuklarda
goriilen AAB’nin tedavisinde, annenin de degerlendirilmesi ve tedavilerinin saglanmasi

cocugun tedavisine katki saglayabilir.
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7. OZET

Giris ve Amagc: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB); kisilerin hayatinda bir¢ok
alanda bozukluga neden olan, ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerinde sik goriilen bir anksiyete
bozuklugudur. Ruhsal Bozukluklarin Tanimlandirilmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi-5’te
(DSM-5), yapilan degisiklik ile eriskinlikte AAB tanisinin gocuklukta oldugu gibi
konabilecegi belirtilmistir. Bu arastirmada AAB olan 7-16 yas arasindaki ¢ocuklarin
anneleri ile AAB olmayan ¢ocuklarin annelerindeki AAB yayginliginin karsilagtirilmasi,
annelerin ¢cocukluk donemindeki AAB belirtilerinin erigkinlik donemine siirebileceginin ve
bu durumun ¢ocuklardaki AAB gelisimine olan etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem ve Gereg: Calisma drneklemi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurarak AAB tanis1 alan veya bu tani
ile takip edilmekte olan, 7-16 yas grubundaki 30 ¢ocuk ve ergen ile annelerinden; kontrol
grubu ise 30 saglikli akran ve annelerinden olugmaktadir. Aragtirmada her iki grup anneleri
ile yapilandirilmis klinik tan1 gériismesi yapilmis, AAB belirti siddetini 18 yas 6ncesi
donemde degerlendirmek i¢in Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Envanteri (AABE), 18 yas
sonrast donemde degerlendirmek i¢in Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA), aile
iliskilerini degerlendirmek i¢in Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve sosyodemografik
bilgi formu kullanilmistir.

Bulgular: Calismada cinsiyet agisindan her iki grup arasinda bir fark bulunmasa da
AAB olan erkeklerin sayisi kizlara gore daha fazla bulunmustur. AAB olan ¢ocuklarin
annelerinde ¢ocukken AAB benzeri belirtiler daha fazla bulunmustur. AAB grubundaki
annelerin AABE toplam puanlari ile YAA toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. AAB olan ¢ocuklarin annelerinde daha fazla
ruhsal bozukluk tanisi saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin, ¢aligma
grubundaki ¢ocuklarm annelerine gore is hayatina daha fazla katildig1 bulunmustur. iki
grup arasinda annelerdeki AAB yayginligi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug¢: Sonug olarak ¢alismamiz; AAB olan ¢ocuklarin annelerinin de ¢ocukluk
donemlerinde AAB belirtilerini sik¢a yasadigini ve bu belirtilerin ¢ocukluk déneminden
yetigkinlik donemine siirebilecegini gostermistir. Cocuk ve ergenlerdeki AAB’nin, annenin
ruhsal bozukluklari ve annedeki AAB tanisi ile iliskisini degerlendirecek daha genis

katilimli ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Anahtar Sozciikler: Cocuk, ergen, ayrilma anksiyetesi, baglanma
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8. ABSTRACT

Introduction and Aim: Separation anxiety disorder (SAD) is a common anxiety
disorder observed in pediatric psychiatric outpatient clinics, causing difficulties in many
areas of people's lives. With the change in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Handbook-5 (DSM-5), it has been stated that SAD in adulthood can also be
diagnosed as well as in childhood. In this study, it was aimed to compare the prevalence of
SAD in mothers of children with or without SAD aged between 7-16 years. The second
aim of this study is to investigate the continuity of childhood SAD symptoms of the
mothers through adulthood and to explore its effect on SAD development in their children.

Method and Material: The study sample consisted of 30 children and adolescents aged
between 7-16 years who presented the Children and Adolescent Mental Health and
Diseases Clinic of Kocaeli University Faculty of Medicine and were diagnosed with SAD
or followed in line with a previous diagnosis and their mothers, while the control group
consisted of 30 healthy children in the same age range and their mothers. In the study,
structured clinical diagnosis interviews were held with mothers of both groups. Separation
Anxiety Symptoms Inventory (SASI) evaluating SAD symptom severity until 18 years of
age, Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA) measuring it in the post-18 years
period, Family Rating Scale (FRS) assessing relations within the family and
sociodemographic information form were used to collect relational data.

Findings: Although no significant difference was identified between the two groups in
terms of gender in the study, the number of males with SAD was found to be higher than
the female participants. Symptoms similar to SAD in childhood were observed more in
mothers of children with SAD. A positive and statistically significant relationship was
found between the total scores of mothers in the SAD group they obtained from SASI and
ASA. More mental disorders were diagnosed in the mothers of children with SAD. It was
also found that the mothers of the children in the control group participated in business life
more than the mothers of the children in the experimental group. There was no remarkable
difference between the two groups in terms of the prevalence of SAD in mothers.

Result: As aresult, in our study, it was shown that mothers of children with SAD also
had symptoms of SAD frequently during their childhood and that these symptoms may

extend over to adulthood. More extensive studies are needed to evaluate the relationship of
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SAD in children and adolescents with the mental disorders of the mother and the diagnosis
of SAD in the mother.

Key words: Child, adolescent, separation anxiety, attachment
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9. EKLER

EK1

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan
sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir.
Her ciimle icin 4 segenek sdz konusudur (dynen Katilivorum/ Biiviik Olciide Katilivorum/ Biraz Katiliyorum/
Hic Katilmiyorum).

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X) isareti koyunuz. Her
climle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga

diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin

olunuz.
CUMLELER: Biiytik
Aynen Olgiide  |Biraz Hig
Katili- Katili-  [Katili- Katilmi-
yorum yorum  jyorum  |yorum
1.Ailece ev diginda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢iinkii ( ) )| ) |(
aramizda fikir birligi saglayamayiz.
2.Gunliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini  |( ) | )| ) |(
aile i¢inde hallederiz.
3.Evde biri tizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir. ( ) )|( ) (
4.Bizim evde, kisiler verilen her gérevi diizenli bir sekilde yerine | ) | ) ) |(
getirmezler.
5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine | ) I )« ) |(
fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilasti§imizda, birbirimize destek ( ) )|( ) (
oluruz.
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. ( ) )| ) |
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz. ) | )| ) |
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi aciga ( ) | )| ) |
vurmaktan kaginiriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine gérevlerini hatirlatir, kendilerine ( ) | )| ) |
diisen isi yapmalarini saglariz.
11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz. ( ) ) |( ) (
12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar1  |( ) | )| ) |(
uygulariz.
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13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler

sOyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak

pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapal1 degil de

dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

—~ A~ —~ —~

~| ~| ~| ~

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan

kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte

giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maag) ihtiyaglarimizi karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢6zdiikten sonra, bu ¢dziimiin ise yarayip

yaramadigini tartigir.

—~

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agikca sdyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari vardir.

| A~ A~ A~ —~ —~

~ | ~| ~| ~| ~| ~

31.Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.

—

~—

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman

birbirimizin igine karisiriz.

A~ | AN | AN N | AN

~| ~| ~| ~| ~| ~| ~]| ~]| ~

A~ A~ A A AN AN A A

~| ~| ~ ~| ~| ~| ~]| ~]| ~

A~ A~ AN A AN AN A A

~| ~| ~ ~| ~| ~| ~| ~]| ~

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz

birbirinden farklidir.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak

ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak

kararlastiririz.
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41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur. |( ) | )| ) | )
42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine | ) | )| ) | )
ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize karsi agik sozliylizdiir. ( ) I )« ) I )
44. Ailemizde higbir kural yoktur. ( ) I )« ) I )
45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip ( ) I )« ) I )
edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi | ) I )« ) I )
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini bilmeyiz. ( ) )« ) )
48.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. ( ) | )| ) )
49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade ( ) | )| ) | )
edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz. ( ) ) ) | )
51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz. ( ) | )| ) | )
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. ( ) | )| ) | )
53.Ailede bize verilen gérevler pek hosumuza gitmez ¢ilinkii ( ) ) ) | )
genellikle umdugumuz goérevler verilmez.

54.K6ti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina gok ( ) )« ) )
karigiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza | ) )« ) )
gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacagi

aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giliveniriz. ( ) | ) ) | )
57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla ( ) | ) ) | )
aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz. ( ) )| ) | )
59.Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu | ) | )| ) | )
acikca soyleriz.

60.Problemimizi ¢ozmek i¢in ailecek gesitli yollar bulmaya caligiriz. |( ) | )| ) | )

Degerlendirme:
Aynen katiltyorum: 1 (Bir) puan
Biiyiik l¢iide katilryorum: 2 (iki) puan

Biraz katiliyorum: 3 (Ug) puan
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Hig katilmiyorum:4 (Dort) puan

Problem ¢6zme 2- [12- [P4- [38- [50- |60- ..[6=
fletisim 3-  |14*%- 18- 22*- 29- [35*%- 43- 52*- 59- ..[9=
Roller 4*- 8%~ 10- [15*- [23- [30- [34*- W40- [45*- [53*- [58*- ./11=
Duygusal tepki verebilme O*- [19*%- P8*- [39*- 49- |57- ..[6=
Gereken ilgiyi gosterme 5*-  |13*%- 5- [33*- [37*- [42*- [54*- LJT=
Davranis kontrolii 7*-  [17- [20- [27*- [32- {44*- 4A7*- W48*- [B5- ..[9=
Genel iglevler 1*-  6- 11*- [16- [21*- [26- [31*- [36- [41*- @46- [pl*- [56- |./12=

Yildiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, iic, iki, bir, (4,3,2,1) seklinde olmaktadir.

46




EK 2

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB**

Fer citmle igin, Dogma Diegil, Krmen Dofm, Tameamen Do knmlanndan birisd igaretleyiniz. Kecinlikle sovin olamasanis va da
iire anlammr gérfmse de elinizden geldiffince tim cimleled vemtlamamr bize vardmeor olaceichr. Linfen yanrilarmeey
goceimmuzun son § 2y ifindaki davramglanm goe Sofoe alarak veriniz.

Goomfmmnrun Al . e s Eaz/ Brkak

Diogium Tamhi: ... e
Defrn Knmen — EKesmlikle
Dvefil Defrn Dofra

Diigar insanlarm daygulanm Snepssar

Fnmrsur, agm harekatli, nzus sore kipordamadam derapaz

Sikga bag adns, karm agmsa ve bulazhdan yakone.

Diigar gocaklarla kelaya paylapr. (viyveosk, oyuzcak, kalem ws.)

Sikga &fice nobetleri olur yada agm sindrlidir.

Diaha pok tek bagmadir, yalme oynama efilinvindadi.

Cemellikle sox dinler, erigkinlerin istellorini yapor.

Birgok kaygra varder. Bikra andigeli gortndr

Edwr hiria imcinmig, evorali bozalmeag yada kendini ket besediyor i oma yardmer olur.

Samakli allert ayaklan knpar knpardir yada oterda@iu verde kipardanip durue

En az hir yakin arkadaq wardic
Sikga diger goceklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikga mutine, kederli vada aglamaklvdir

Cemellikle difar gocnklar tarafmdan sevilin.

Diikicar kelayea dagalr. Yogualageakts goclik caker

Yeni crtamlarda gergin yada beysuzdur. Kendine gtvenizd kelayca kaybedar

Esadinden ktgoklar fyi davrane.

Zikga yalam soyler yada hile yapar.

Driger gocukiar ona takarlar yada onenla alay sderler.

Sikga bagkalarma (azme baba, fretzen, difer gocuklar) yardie etmeys tvtakl ober.

Bir gevi yapmadan Sncs digantr

Ev.okul yada begka yerlarden galar

Eriskinlarle gocuklardan daba iyi gegindr.

Pak gok kotkuse var. Kolayca toies.

L) ) ) ) 0 0 o f 0 | {0 0 o e e o O 0y e 2
| o | o o
| T O O O

Balirtmak istodifinie bagka digimes ya da doygumez var mm?
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Gensl olarak, gocufunumm asagdaki alanlanm birinde va da daba fazlasnda pichikler oldugum disiriver musumz:
Cruyzular, dikkati toplama, davrams vada baskalan ile zecinsbilme

Evet-Oldukca  Ewet<Cok
Hay Evei-Biraz Ciddi Ciddi
[ [ i O

Eger vamnn:z "evet” ize, Hitfen asamdaki bu giighiklers fiskin sorulan vamfayvimez,

+ Bu gaglukler ns zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-11ay Bir yildan fazla
[ [] O []
+ Bu gilikler cocnzumuzry akmoya solryor vada moralini bozryar mu?
Eesinlikle Oldukca ok
Hayur Biraz Fazla Fazla
[ O N O
+ Bu giglikler asaZdaki alanlarda ¢ocufumuzmn ginlik yasamim etkilivor ma?
Eesinlikls Oldukca Cok
Hayo Binaz Fazla Fazla
Ev yazam ] ] ] [
Arkadas {liskileri O H H O]
Smf i dErenme | [] [ [
Bo; zaman etkinlikleri  [] ] ] ]

« Bu giglikler size va da ailenize zorluk vasatyor mu?

Eesmlikle Dldukca Cok
Hayw Bimz Fazla Fazla
[] ] [] [

Anne /Baha / Diger (liitfen belirtiniz)-
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EK3

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI

Asagidaki ciimleler cocuklugunuzda (18 yas altinda ) yasayabileceginiz bazi

korkulara iliskindir; liitfen hatirlamaya calisarak, “tiim sorular1” yamitlayimz.

Ben 18 yasindan kiiciikken...

Cok Sik
Hissettim

Sikhikla
Hissettim

Nadiren
Hissettim

Hic
Hisset

medim

1- Okula gitmek istemezdim.

2- Evde olmadigim zaman
ebeveynlerimden birinin bagma koti
bir sey gelebileceginden korkardim.

3- Evde tek basima birakilmak
istemezdim.

4- Okula gitmeden Once bas agrisi,
bulanti, mide agrist gibi bedensel
sikayetlerim olurdu.

5- Onlarin  yaninda olmadigimda,
ailemden Dbirilerinin bagina kaza
gelebilecegine dair korkularim vardi.

6-Yabanci yerlerde bulundugumda,
kaybolmaktan korkardim.

7- Gece yalniz kaldigimda,
canavarlarin ya da hayvanlarin bana
saldirabilecegini hayal ederdim.

8-Tek  basimayken, tanimadigim
kimselerden ¢ok korkardim.

9- Kendimin ya da ailemin siddete
maruz kaldigi seklinde kabuslar
goriirdiim.

10-Ailemden ayrilmigsam ¢ok mutsuz
olurdum.

11 - Yalniz oldugumda,
kagirilacagimdan ya da  zarar
gorecegimden korkardim.

12- Evden uzaktayken, ailemle birlikte
oldugumu hayal ederdim.

13-Yalniz basima uyumaktan
korkardim.

14- Okula gitmeden &nce ¢ok gergin
olurdum.

15- Karanliktan korkardim.
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EK4

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetigkin (18 yas Uzeri) olarak yasamis olabileceginiz bazi belirtilere
yoneliktir. Latfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza goére sorunun karsisindaki uygun yeri
isaretleyiniz.

Latfen tim sorulari yanitlayiniz.

Cok
Siklikla Siklikla Nadiren Hig

1- Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken
kendinizi daha giivende hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya cilizdaninizda size giiven ya da huzur
veren bir seyler tagir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmazdan
Once agir stres yagadiniz mi?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar ya
da riiyalar gordiigiiniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢ikmanmizdan once size yakin olan
birinden ayrilmakla ilgili agir1 stres yasadiniz mi1?

7- Ginliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur
musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi? Ornegin ¢ok asir1 bagh
olmanizdan dolay1.

9- Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslarimz icin
evinizden ayrilmadan once bas agrisi, mide agrisi ya da
bulant1 gibi (veya bagska) belirtiler oldu mu?

10- Insanlar1 yakminizda tutmak igin cok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise
gitmek ya da evden disariya ¢ikmak igin), ozellikle
onlarin nerede olduklar1 konusunda endiselendiniz mi?

12- Gece tek basimiza uyumakta giiclik ¢eker misiniz?
Ornegin bir yakininiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?
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13- Size yakin olan kisilerin seslerini igitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha
kolay

uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14- Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginiz
diisiindiigiiniizde ¢ok sikint1 yasadiniz m1?

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da
riiyalar gérdiiniiz mii?

16- Yakinlarimizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda
cok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi
gecirmeleri veya oOliimciil bir hastaliga yakalanmalari
gibi.

17- Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan
kisilerle baglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin
olmasi sizi ¢ok huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarin  sizi terk edecegi
konusunda ¢ok fazla endiselenir misiniz?

19- Hig, evde ya da yatak odasinda 1siklar agikken daha
iyi uyudugunuzu fark ettiginiz mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek
basiniza kalmaktan ka¢inmaya ¢aligir misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginiz1 ya da onlarin sizi
terk ettigini dislindiigiiniizde, aniden gelen sikinti
nobetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin, aniden titreme,
terleme, carpinti, nefes darlig1 gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her
giin) telefon goriismeleri yapamadiginizda sikinti
yasadiginizi fark ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumla
basa ¢ikamayacaginizdan ya da onsuz
yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden
gelen sikinti ndbetleri ya da panik ataklarimiz (6rnegin
ani titreme, terleme, carpinti, nefes darlig: gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin oldugunuz binlerinden ayirabilecek
muhtemel olaylarla hakkinda c¢ok fazla endiselenir
misiniz? Ornegin, isle ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “gok fazla
konustugunuzu” soylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar i¢in sorunlar
olusturacak kadar yakin oldugu konusunda endiselenir
misiniz?
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EKS

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTILERI ICiN YAPILANDIRILMIS
KLINIiK GORUSME
YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Simdi, size bir yetigkin olarak, sevdiginiz birinden ayrilmayla ve genelde de yalniz olmayla iliskili
olan duygularinizi sormak istiyorum.

DSM-1V él¢iitlerine uygun arastirma sorulari

B.1. Hig, bir aile iiyenize, esinize ya da bir bagka kisiye, fazlaca bagimli oldugunuzu hissettiniz mi ya da
onlar1 kaybetmekten korktugunuz i¢in onlara yapistiniz mi1? Hig, bu kisiden ya da evden uzak kalmak
zorunda oldugunuzda kendinizi ¢ok altiist olmus ya da {izgiin hissettiniz mi? Ornegin; agladiniz mi, evde
kalmast i¢in ona yalvardimz m1? Ofkelendiniz ya da

kiskanglagtimiz m1? Gitmesin diye onu durdurmayr ya da ardindan gitmeyi denediniz mi? Evden ya da bu
kisiden uzak kaldigimizda, hi¢ kendinizi ¢ok iizgiin veya altiist olmus ya da sanki baska hicbir sey
umurunuzda degilmis gibi hissettiniz m1? Eve erkenden gelmek istediniz mi? Bir baglantiniz olsun diye bu
kisiyi sik sik arar mrydiniz?/telefon eder miydiniz?

Olciit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayrildiginda ya da ayrilma beklendiginde ortaya ¢ikan
yineleyici asir1 distres.

B.2. Hig, bu kisiye kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise duydunuz mu? Ornegin
onunla tartigsaydiniz, o kisi hastalansaydi, bir kazada ya da bir baska sekilde yaralansa ya da incinseydi ¢ok
fazla endiselenir miydiniz? Hig, onun sizi terk edebileceginden

ya da oOlebileceginden dolay1 ¢ok fazla endiselendiniz mi1?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olas:1 bir zarar gorecegi hakkinda duyulan
1srarh ya da asir endise.

B.3. Hig, sizin basiniza, sizi bu kisiden ayiracak, kotii bir sey geleceginden endiselendiniz mi

(kaybolmak, kagirilmak, kaza gecirmek ya da dldiiriilmek gibi)?

Olciit: Tatsiz bir olaymn temel baglanma figiiriinden ayrilmaya sebep olacagma dair duyulan israrh ya
da yineleyici endise.

B.4. Evden ayrilmaktan korktugunuz i¢in ya da evde kalmak istediginiz i¢in disartya ¢ikmakla ilgili gliclik
yasadimiz mi1? Hi¢ evde kalabilmek i¢in disar1 ¢ikmadiginiz oldu mu? Ev dis1 islerinizi yapmasi i¢in baska
birine ihtiya¢ duydunuz mu? Disar1 ¢iktiginizda yaninizda birinin olmasi gerekli midir?

Olciit: Ayrilma korkusu yiiziinden disar1 ¢ikmaya ya da herhangi baska bir yere gitmeye karsi 1srarh
goniilsiizliik ya da reddetme.

B.5. Sizin i¢in yalniz kalmak, hatta bir odada tek basiniza kalmak bile ¢gok zor mudur? Yalniz

kalmamak igin, hig etraftaki birilerinin pesine takildiginiz oldu mu? Hig, birileri ¢ok

“yapiskan”, “bagimli” oldugunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan” sikayet etti mi?

Olciit: Yalmz kalmaktan veya énemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan ya da énemli
yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asir1 korku ya da goniilsiizliik.
B.6. Hig, sevdiginiz birileri yanmmizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip uyumak
istemediginizi hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyanip onun iyi olup olmadigini

kontrol ettiginiz oldu mu?

Olciit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya karsi israrh
goniilsiizliik ya da reddetme.

B.7. Hig, sizi ailenizden ya da diger 6nemli kisilerden ayirabilecek kotii seylerin oldugu hakkinda yinelevici
kabuslariniz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri de igeren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmas.

B.8. Hig, disar1 ¢itkmak zorunda kaldigimzda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz mi?(drnegin; bas
agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin ya da diger fiziksel belirtiler olmast) Eger evde kalsaydiniz,
kendinizi daha iyihisseder miydiniz?

Olciit: Temel baglanma figiiriinden ayr1 kahndiginda ya da ayrilik beklentisindeyken yineleyici
bicimde fiziksel belirtilerden sikdyet etmek.
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EK6

Sosyodemografik Veri Formu

COCUKLA ILGILI BILGILER:
Cocugunuzun Adi Soyadt: Sinufi:

Dogum tarihi ( giin. ay.vil): Cinsiyeti:

1. Kardes sayist
Kardesi yok:
2 kardesi var:
Kardes sayisi (...)
2. Kagmei gocuk oldugu: (...)
3. Ailenin tipi
Cekirdek aile:
Bosanmig/parcalanmis aile:
Genis aile:
4. Sosyo-ekonomik Durum (Annenin algisina gore)
Diisiik:
Orta:
Yiiksek:
ANNE ILE ILGILI BILGILER:
1. Annenin yast: (...)
2. Ogrenim durumu
[kogretim:
Lise:
Universite:
3. Meslek
Ev hanimi:
Calistyor (meslegi):
4. Dabha 6nce hig psikiyatri poliklinigi bagvurunuz oldu mu?
( ) Hayir

( )Evet, tant: (..........nne ) Tedavi Siiresi: (....o.euvennn... )
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5. Cocugunuzun sagligini nasil algiliyorsunuz?
fyi:
Orta:
Kotii:
6. Cocugunuzu poliklinik kontroliine gotiirme sikliginiz nedir?
Kontrollere gétiirmiiyorum:
Kontrollere diizenli gétiirmiiyorum:
Kontrollere istenilen siklikta gotiiriiyorum:
7. Cocugunuz daha 6nce ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanist nedeniyle tedavi gérdi mii?
Evet: (...) = Tedavi siiresi: (....... ), Gordiigii tedavi sekli: (....... ), Tedaviye ara verdi mi: (...... )
Tedaviye ne kadar siire ara verdi? (...... ),
Hayr:

8. Cocugunuz ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi nedeniyle ilag kullandi mi1?

Evet: (...... ) = Hangi ilac1 kulland1? (............. ), Ilac1 hangi siklikta kullandi? (.......... )
Birden fazla ila¢ kulland1 mi1? (........... ), Ilactan fayda gordii mii? (............. )
[lag kullandiginiz siire nedir? (............... )

Hayir:

9. Cocugunuzun bu taniy1 aldig1 yas nedir? (...)
10. Cocugunuzun belirtilerinin bagladig1 yas nedir? (.......... )
11. Siz ¢ocukken tedavi oldunuz mu?
12. Siz ¢ocuklugunuzda tedavi almak ister miydiniz?
13. Cocuklugunuzdan itibaren belirtileriniz
a. Gegti(....) > Tedaviile (...... ) yada kendiliginden (....... )
b. Azaldi(....)
c. Siiriiyor (.....)
14. Cocuklugunuzda benzer belirtiler var miydi?
a. Evet(...... ) = Hangi belirtiler vardi? (...........ccooiiiiiiiiiiiieen, )

b. Hayirr(........)
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