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Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu: Bir Gézden Gecirme
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Adult Separation Anxiety Disorder: A Review
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Ayrilma anksiyetesi; bireyin temel baglanma figiirlerinden ayrilma ya da ayrilma beklentisi durumlarinda agir1 kayg: yasamasidir. Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin beginci (DSM-5) baskisina kadar gocukluk ve ergenlik
dénemi bozuklugu olarak kabul edilmekteydi. Giintimiizde ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yetiskinlikte devam edebildigi ya da bagladig:
bilinmektedir. Yetigkin ayrilma anksiyete bozuklugu (YAAB) cocukluk dénemindekine benzer klinik belirtiler gostermektedir. YAAB'nin,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik bozukluklar: gibi cesitli komorbid ruhsal hastaliklarla iligkili oldugu gésterilmisgtir.

yeterli veri bulunmamaktadur.

Anahtar sozciikler: ayrilma anksiyetesi, gézden gecirme, yetiskinlik

Separation anxiety is excessive anxiety in separation from or expectation of separation from basic attachment figures. Separation anxiety
disorder was considered a childhood and adolescent disorder until the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5). Nowadays, it is known that separation anxiety disorder may continue or begin in adulthood. Adult separation anxiety disorder (ASAD)
shows similar clinical manifestations than in the children population. ASAD has been associated with several comorbid mental disorders such as
anxiety disorders, post-traumatic stress disorder, and personality disorders. ASAD can also affect the clinical symptoms and course of comorbid
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Ayrilma anksiyetesi ilk kez Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitab: igiincii versiyonunda (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition)(DSM-
II) bir bozukluk olarak tanimlanmigtir (APA 1987). Ge¢mis
yillarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB), cogunlukla
¢ocukluk caginin ruhsal hastaligi olarak kabul edilmekteydi ve
eriskinlige uzanmadig: varsayilmaktaydi. Eski tani siniflandirma
sistemlerinde hastaligin 18 yasindan 6énce baglamas: gerektigine
dair, yas kriteri bulunmaktaydi (APA 1987, 2004). AAB tanisinin
cocukluk AAB belirtilerinin
yetigkinlige sarkip sarkmadifi, belirtilerin yetigkinlikte baglayip

yasla smirlanmasi nedeniyle,

baglamadigi sorulari aragtirmalara siklikla konu olmustur.
Costello ve ark. (2003) yaptiklari ¢alismada; ¢ocukluk ¢aginda
baslayan ayrilma anksiyetesinin ¢ocukluk ¢agi ile sinirli oldugunu
ve erigkin ¢aga uzanmadigini bildirmistir. Foley ve ark. (2004) 3
yillik izlem calismalarinda, AAB’si olan ¢ocuklardan bazilarinda
belirtilerin zamanla yok oldugunu, hastahgin cocukluk ve

psychiatric disorders. There is not enough data about the treatment approaches for ASAD.

ergenlik cagiyla sinirhi oldugunu savunmustur. Ancak son 30 yilda
yapilan aragtirmalar, ayrilma anksiyetesinin ana belirtilerinin
yetigkinlikte de devam edebildigini (Manicavasaga ve ark. 1997,
Silove ve ark. 2002) ve yetigkinlerde gorillen AAB'nin tahmin
edilenden fazla oldugunu géstermektedir (Mayseless ve Scher
2000, Cyranowski ve ark. 2002). Ayrica AAB'nin belirtilerinin
ilk kez yetigkinlikte de ortaya ¢ikabilecegini gésteren calismalar
bulunmaktadir (Shear ve ark. 2006).

Yapilan caligmalarla AAB'nin yetigkinlife uzanabildiginin veya
yetiskinlikte bagladiginin gérilmesi tzerine, c¢ocukluk c¢ag:
bozuklugu olarak kabul edilmis olan ayrilma anksiyetesi, 2013
yilinda yayinlanan DSM-5 ile; biitiin yag dénemlerini kapsayan,
bireylerin hayat: boyunca tani alabilecegi bir bozukluk haline
gelmistir (APA 2013). Bu derlemede, ge¢misten gintimize kadar
yapilan caligmalar incelenerek yetiskin AAB’'nin tanimy, etiyolojisi,
epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri ve prognozu ayrintilandirilmaya
cahigilmigtir.
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Tanim

Anksiyete; kaynag: biyiik oranda bilinmeyen, kayg: ve bunalti
halidir
anksiyetesi ise; temel baglanma figiiriinden, 6lim, bosanma,
hastalik ve diger nedenlere bagl olarak ayrilma sonucunda
ortaya ¢ikan agir1 kayg: halidir. Bu kayg: sadece gercek ayrilma
degil, beklentisi
olugabilmektedir. Ayrilma anksiyetesi temel olarak baglanma
teorisine dayanmaktadir (Bowlby 1973, Ainsworth 1982,
Tagdemir ve ark. 2016).

(Karamustafalioglu ve Yumruk¢al 2011). Ayrilma

durumlarinda ayrilma durumunda da

Ayrilma anksiyetesi; 6zellikle 1 yas oncesi bebeklerde, anneden
veya bakim verenden ayrildiktan sonra, ézvarligini tehlikede
hissetme nedeniyle gézlenmektedir. Bu anksiyete, bakim veren
kisi tarafindan giderilmektedir. Cogunlukla sekizinci ayda
baglar, 12-15. aylarda en yiiksek seviyeye ulasir ve 3-5 yaslarda
yatismaktadir (Bowlby 1973, Bowlby 1980). Ayrilma anksiyetesi
cocuklarda normalden sapma olarak kabul edilmemekle birlikte
biligsel gelisimin saglikli olduguna isaret etmektedir. Bu durum
kendini korumada yetersiz olan ¢ocugun annesini ya da bakim
veren kisiyi cevresinde tutmasina yarayan gelisimsel uyumsal bir
mekanizmadir (Bowlby 1973). Bazen okula baslayan ¢cocuklarda
kisa siireli ve bir miktar ayrilma anksiyetesi gériilebilmektedir.
Ayrilma anksiyetesinin uzun strmesi, siddetli ve gelisimsel
acidan uygunsuz olmas: ya da islevselligi bozmas: durumunda
AAB tanis1 konulmaktadir (Bogels ve ark. 2013).

Yetigkinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtilerinin, ebeveynlerden
oldugu kadar “esten veya ¢ocuklardan ayrilmaya” ya da “baslarina
bir zarar gelecegine” iliskin agir1 kaygi duymaya déniisebildigi
belirtilmektedir. Evden ayrilma, ¢ocuk sahibi olma, duygusal
bir iligki yasamamn ayrilma anksiyetesini baglatabilecegi
ileri surulmustur (Bogels ve ark. 2013). Yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (YAAB) tamili kisiler, énemli baglanma
nesnelerinden (es, ¢ocuk, anne, baba vs.) ayrilma durumlarinda
agin1 kaygilanmakta, baglanma nesnelerine devaml yakin olma
ihtiyac1 hissetmekte ve bir siire sonra baglanma nesnelerinden
ayrilamaz hale gelmektedirler (Mayseless ve Scher 2000). AAB
tanil yetigkinler siklikla, yasamlarinin erken yillarindan itibaren
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin oldugunu ifade etmektedir ve
bu veri, AAB’nin ¢ocuk ve yetigkin bicimleri arasinda bir siireklilik
oldugunu distndirmektedir (Manicavasaga ve ark. 1997).

Epidemiyoloji

Yetigkinlerin ~ degerlendirildigi  genis  6rneklemli ulusal
komorbidite aragtirmasinda (National Comorbidity Survey
Replication-NCS-R) YAAB'nin yasam boyu yayginlhig: 6,6%, bir
yillik prevelans: %1,9 olarak belirlenmistir (Shear ve ark. 2006).
YAAB belirtilerinin ¢ogunlukla eriskin dénemde basladigs, sadece
ticte birinin ¢cocukluk ¢aginda baslayip erigkin déneme uzandig:
tespit edilmigtir (Shear ve ark. 2006). Diinya Saghk Orgiiti'niin
(DSO) Diinya Ruh Saghgi Arastirmalarindan elde edilen verileri
degerlendirilerek yapilan calismada, 18 iilkede, yaklasik 39 bin
kisilik toplum temelli popiilasyonda AAB yayginhiginin % 4,8

gibi yiksek bir orana sahip oldugu ve 6rneklemin % 43,1’inin

hastaliginin 18 yagindan sonra bagladig: belirlenmistir (Silove ve
ark. 2015).

Manicavasagar ve arkadaglari (2000) panik bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu tanili yetigkin hastalarda AAB’yi
aragtirmigtir ve 6rneklem grubunun neredeyse yarisinda YAAB
es tanisi belirlenmistir. Ulkemizde yakin tarihli bir arastirmada,
yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastalar degerlendirilmis ve
hastalarin % 45'inde YAAB es tanisi belirlenmigtir (Demir ve
Gorgilu 2020).

YAAB vyayginhgini inceleyen, farkli yas gruplarinin dahil
edildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Universite o6grencilerinin
degerlendirildigi bir calismada YAAB sikhigr %21, altms yas tsti
katilmalarin dahil oldugu geriatrik bir grupta %6, hastanede
dogum oncesi klinige bagvuran gebe kadinlarda %24,5 olarak
saptanmigtir (Wijeratne ve Manicavasagar 2003, Seligman ve
Wuyek 2007, Eapen ve ark. 2012)

Aragtirmalarda YAAB tanisinin ¢ocukluk ya da yetigkin baglangich
Ulusal komorbidite
aragtirmasinda, yasam boyunca herhangi bir dénemde YAAB

olup olmadigi da degerlendirilmigtir.
tams1 konulan hastalarin %77,5'nin ve 12 aylik periyodda YAAB
tanis1 alan hastalarin %75,2’sinin erigkin baglangichh AAB tanis
oldugu saptanmugtir (Shear ve ark. 2006). Yapilan klinik bir
calismada erigkin baglangich ayrilma anksiyetesi ile ¢cocukluk
cagindan erigkinlige kadar devam eden ayrilma anksiyetesinin
benzer oranlarda oldugu tespit edilmistir (Pini ve ark. 2010).
Ancak erigkin baslangich ayrilma anksiyetesinin tum ayrilma
anksiyetesine orammmin 1/4, 1/3 olarak saptandigi calisma
sonuglari da bulunmaktadir (Manicavasaga ve ark. 1997, Silove
ve ark. 2010). Okula baslama sonrasi olusan anksiyete ile ilgili
yapilan bir ¢calismada; 72 kiginin 16’sinin YAAB tanist oldugu ve
YAAB tanis1 alanlarin %25 nin erigkin baglangich oldugu tespit
edilmisgtir (Silove ve ark. 2002).

Gocukluk c¢aginda AAB (CAAB) genellikle 7-8 vyaslarinda
saptanmaktadir (Alfano ve ark. 2002, Bogels ve ark. 2003).
GAAB’nin erken ¢cocukluk déneminde basladigi, cocukluk cagindan
baslay1p erigkinlige uzanan ayrilma anksiyetesinin 10’lu yaslarda
basladigy, erigskin baglangich ayrilma anksiyetesinin ise 20’li
yaslarda bagladig: vurgulanmaktadir (Shear ve ark. 2006). Altms
yas ustil bireylerde ayrilma anksiyetesi ¢ok nadir gériilmektedir
ve ileri yaglarda huzur evine yerlesme, sevdiklerinin 6lumi gibi
nedenler ayrilma anksiyetesinin olusumuna neden olabilmektedir
(Wijeratne ve Manicavasagar 2003).

Psikiyatri poliklinigine basvuran anksiyete bozukluklar: ve/veya
depresif bozukluk tanili 6rneklemin incelendigi bir ¢alismada;
erkeklerin  %24’tinde, kadinlarin %30'unda YAAB tanisi
saptanmigtir (Cyranowski ve ark. 2002). Toplum taramalarinda
YAAB tanisinin kadinlarda 1,4 kat fazla oldugu belirlenmistir.
Ancak CAAB tanisinin 6zellikle kadinlarda fazla oldugu, YAAB'de
cinsiyet farklihginin azaldig: belirtilmistir (Shear ve ark. 2006).
Erigkin baglangich YAAB'1n ise; erkeklerde daha fazla oldugu
calisma sonuglar arasinda yer almaktadir (Shear ve ark. 2006,
Silove ve ark. 2010). Calisma sonuglar1 6zetlenecek olursa; AAB
hem yetigkinlik hem de ¢ocukluk déneminde kadinlarda daha
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fazla gorilmektedir ve YAABmnin erkeklerde gorilme orami
¢ocukluk dénemine gére daha yuksektir. Bu yukseklik ayrilma
anksiyetesinin ¢ocukluktan yetigkinlige devam etme oraninin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olmas: ya da yetigkinlik
déneminde erkeklerde kadinlara gére baslama olasihiginin daha
fazla olmasi ile a¢iklanabilir.

Toplum 6rneklemlerindeki YAAB tanih hastalarin  saghkh
kontrollere gére daha dusik egitim dizeyine sahip oldugu,
bekar-bosanmis ve igsizlik oranlarinin daha yitksek oldugu
bulunmustur. Yas ve egitim suiresi arttikca YAAB oraninin azaldig:
bildirilmektedir (Shear ve ark. 2006). Ancak bu verilerin aksine,
yapilan klinik bir ¢alismada YAAB'nin evlilik durumu, igsizlik
ve egitim duzeyi ile iligkili olmadig1 belirlenmistir (Pini ve ark.
2010).

Sosyodemografik verilere ek olarak, ayrilma anksiyetesinin
kiltiirel yapilardan etkilenmesi beklenmektedir. Anne ayrilma
anksiyetesi tizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu bati toplumlarinda,
yani bireyci kilturlerde yurutilmektedir. Ayrilma anksiyetesi
benligin daha az farklilagmasiyla iligkili oldugundan ve topluluk¢u
kiiltiirlerde birbirine baghlik, bagimsizliga daha fazla odaklanan
bireyci kiiltiirlerden daha o6nemli oldugundan, topluluk¢u
kiiltarlerde ayrilma anksiyetesi belirti diuzeylerinin daha yiiksek
olabilecegi tahmin edilmektedir. Ancak kaygmnin kiltirel
normlara gére asir1 olmasi gerektigi goz ontne alindiginda,
bireyci kiiltiirlerde de AAB daha yiiksek olabilmektedir (Heinrichs
ve ark. 2006). Ayrica, savas, yoksulluk veya tehlikeli bir ortamda
yasamak gibi sevilen birini kaybetme ihtimalini artiran gercek
tehditler ayrilma anksiyetesini etkileyebilir ve bu nedenle bu tiir
kosullara daha fazla maruz kalan kiltirlerde AAB daha yaygin
olabilmektedir (Peleg ve ark. 2006).

Etiyoloji

Ayrilma anksiyetesinin olusumu baglanma kuramindan kéken
almaktadir. Kurama gére; baglanma figiriinden ayrildiktan
sonra olusan stresle basa ¢ikma bi¢imi, ¢ocugun duygularim
diizenlemesinde ve giiven duygusunu hissetmesinde ana rol
oynamaktadir. Bakim veren kisi ya da kisilerle kurulan ilk iligkinin
daha sonra kurulacak yakin iligkilere énciiliik ettigi bilinmektedir.
Bu nedenle bakim veren-bebek arasinda olusan baglanma bi¢imi
6nemlidir. (Weinfield ve ark. 1997, Ditommaso ve ark. 2003).
Olumsuz ebeveynlik bigimleri (elestirel, agir1 koruyucu, ihmalkar
vb) erken dénemde c¢ocugun gereksinimlerinin saglikli bir
bi¢imde kargilanmamasina neden olabilmektedir. Sorunlu ya da
zayif baglanma bicimleri; cocukluk ¢caginda oldugu gibi yetiskinlik
déneminde de bircok psikolojik problem icin risk faktérii olarak
gorilmektedir (Weinfield ve ark. 1997, Bagbug ve ark. 2016).

CAAB annede olan
etkili olabilecegi dustunilmektedir. Annede olusan ayrilma

anksiyetesinde; annenin daha az olgunlagmis bir kisilige sahip

olusumunda ayrilma anksiyetesinin

olmasi, diisiik benlik saygisi, olumsuz kendilik algisi, reddedilme
karsisinda yetersiz bag etme yollari, givensiz baglanma
figiirleri ve kendi ailesinden ayrildiktan sonra gésterdii cesaret
6nemli bulunmustur. Annede, ayriliktan sonra olusan yiksek
anksiyetenin givensiz bir sekilde bebegine baglanmasina,

bebek bakimi konusunda guvensiz davraniglar gelistirmesine
ve asir1 koruyucu olmasimma neden oldugu belirtilmistir. Bu
sonuglarin da ¢ocukta ayrilma anksiyetesi gelisimine etki ettigi
distinitilmektedir (Hock ve ark. 1989).

YAAB tanmihi kigilerin annelerinin genellikle agir1 koruyucu
oldugu bildirilmistir ve asir1 koruyuculuk anksiyéz baglanma
bi¢imine neden olabilmektedir (Manicavasagar ve ark. 1999).
Manicavasagar ve ark. (2009) panik bozukluk tanili hastalara
kiyasla YAAB ile “anksiyeteli baglanma bicimi” arasinda, daha
giiclii korelasyon oldugunu ve YAAB tanili hastalarin onaylanma
ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu saptamistir.

Ayrilma anksiyetesi etiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalar
net sonuglar ortaya koymasa da nevrotizm ile iligkisi olduguna
dair kamitlar mevcuttur. Ayrilma anksiyetesi olan nevrotizmli
bireylerde anksiyete ve duygudurum degisikliklerinin kalitsal
bir alt yapisi oldugu 6ne siriilmistiir (Lahey 2009) ve 6zellikle
bu genetik alt yapimin kadinlarda daha belirgin oldugu iddia
edilmigtir (Eaves ve ark. 1997). Ge¢mis bir ¢calismada YAAB tanis1
olan olgularin nevrotizm ile ilgili skorlarinda anlamh yitkselmeler
gosterilmisgtir (Silove ve ark. 2010). Bazi calismacilar da nevrotizm
ile ayrilma anksiyetesi arasindaki iligkinin 6zgil olmadigini ve
kisiler aras: iligkinin bir parcas: oldugunu savunmustur (Wilhelm
ve ark. 2004).

Genetik ve Noérobiyoloji

Yetigkinlerde ayrilma anksiyetesi ile ilgili genetik c¢alismalar
smnirhdir, aragtirmalar genellikle CAAB iizerine yogunlagmigtir
(Roberson-Nay ve ark. 2012). Cocukluk déneminde ayrilma
anksiyetesi olan kigilerin kardeglerinde veya ¢ocuklarinda okul
reddinin daha sik oldugu gosterilmistir (Silove ve ark. 1993).
AAB olan ¢ocuklarin 1 ve 2. derece akrabalarinda yiiksek oranda
AAB saptanmaktadir. Yapilan aile caligmalarinda AAB'nin aile
ici gecisinin olduguna dair kanitlar mevcuttur. Annede goriilen
ayrilma anksiyetesinin ¢ocukta goriulen ayrilma anksiyetesi
ile anlaml olarak iligkili oldugu gosterilmistir (Peleg ve ark.
2006). Sadece YAAB tanis degil, ebeveynlerdeki diger anksiyete
bozukluklarinin da CAAB icin risk olugturdugu bildirilmistir
(Nestadt ve ark. 2001, Strober ve ark. 2007).

AAB agsindan aile-cocuk uyumunu incelemek amaciyla, CAAB
tanis1 alan c¢ocuk ve ailelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada;
cocuklarin %63’unin aile tyelerinden en az biri YAAB tams:
almigtir. Bu aileler kendi ¢ocukluk dénemleri icin de yiiksek
diizeyde ayrilma anksiyetesi bildirmistir (Manicavasagar ve ark.
2001).

fkiz calismasinda; anne ve kiz cocugu icin ailevi kitmelenme
ozelliklerinin daha gicli oldugu ve kadin cinsiyetin ayrilma
anksiyetesiicin daha giicli bir genetik yitk olabilecegi belirtilmistir
(Silove ve ark. 1995). Monozigot ve dizigot ¢ocuklarda yapilan
calismalarda; yasam boyu ayrilma anksiyetesi yayginliginin
yitksek oldugu saptanmistir ve monozigotlardaki oran daha
yitksek bulunmusgtur (Bolton ve ark. 2006, Ehringer ve ark. 2006,
Ogliari ve ark. 2010). Sonuglara ragmen AAB gelisiminde cevresel
etkinin énemli oldugu vurgulanmstir (Eley ve ark. 2008). Tiim bu
kalitimsal etkinin sadece ayrilma anksiyetesinde olmadigs, diger
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anksiyete bozukluklarinda da olabilecegi ve kalitimin hastaliga
kiigiik bir katkis: oldugu belirtilmistir (Gregory ve Eley 2007).

Ayrilma anksiyetesi icin tamimlanmig bir biyolojik belirteg
yoktur. Anksiyete bozukluklarinda akut veya kronik streste
trombositlerdeki 18 kDA translokatér protein (TSPO) (eski
adiyla periferal tip benzodiazepin reseptér baglanma yerleri)
yogunlugunun degistigi gosterilmistir (Da Pozzo ve ark.
2012). Yapilan aragtirmalarda; bipolar bozukluk (Abelli ve ark.
2010) ve panik bozukluk (Pini ve ark. 2005) tanili hastalardan
sadece YAAB eslik edenlerin TSPO duizeylerinin belirgin dustk
oldugu, depresif bozukluk tanili hastalarda da (Chelli ve ark.
2008) YAAB semptomlariyla iligkili TSPO yogunlugunda
azalma saptanmigtir. Ayrica translokatér proteinde 147.
bolgedeki Ala ile Thr yer degisikliginin, depresyon tanihi
hastalarda yetigkin ayrilma anksiyetesi ile iligkili oldugu
belirlenmigtir (Costa ve ark. 2009a). Calismalarda, TSPO
diizeyinin 6zellikle eglik eden psikopatolojilerden dolay: 6zgiil
olmayan bir biyolojik belirte¢ oldugu belirtilmistir (Pini ve
ark. 2005, Chelli ve ark. 2008).

Oksitosinin baglanma siire¢lerini etkileyen bir nérotransmiter/
noéromodilatér oldugu ve sosyal baglarin gelismesinde rol
oynadigi bilinmektedir (Tops ve ark. 2007). Hipotalamo-
pituitier-adrenal sistem oksitosinerjik sistemle baglantilidir.
Yetiskinlerde baglanma kaygisinin akut strese kortizol yaniti
ile iligkili oldugu ve (Quirin ve ark. 2008) olumlu baglanmanin
oksitosin ve kortizol seviyelerini diizenleyerek stresi azalttig:
saptanmustir (Tops ve ark. 2007). Erken ebeveyn kaybi
yasamis olan yetigkinlere oksitosin uygulanan bir caligmada;
oksitosine kortizol azalmasi yanitinin zayifladig: belirlenmistir
(Meinlschmidt ve Heim 2007). Bu nedenle oksitosin ile
ayrilma anksiyetesinin iligkili olabilecegi dustntlmektedir
(Costa ve ark. 2009b). YAAB tanili hastalarda bu konuda
yapilan caligmalar kisithdir. Genetik bir ¢aligmada oksitosin
prohormon bélgesi ve promoter bélgesindeki mutasyonlar,
polimorfizmler incelenmistir (Costa ve ark. 2009b). Depresif
bozukluk, depresif bozukluga eslik eden YAAB ve kontrol grubu
olmak tizere ii¢ grubun incelendigi ¢aligmada, polimorfizm
oranlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur. Calisma
verileriyle oksitosinin sadece ayrilma anksiyetesinde degil
bircok ruhsal hastalikta rol oynadig: bildirilmigtir (Costa ve
ark. 2009b).

Baglanmada molekiiler genetik calismalar, oksitosin diginda
dopamin ve serotonin reseptér genleri iizerine de odaklanmugtur.
Annenin yasadigi kayip ya da travmalarin, ¢ocukta baglanma
problemleri olusturmasinda dopamin genindeki DRD47-yineleme
polimorfizminin rol oynadifi gosterilmistir. Bu genin CAAB'de
rol alabilecegine dair destekleyici ¢aligmalar bulunmaktadir (Van
ljzendoorn ve Bakermans-Kranenburg 2006, Gadow ve ark.
2010). Diger bir arastirmada DRD2 dopamin reseptér genindeki
polimorfizmin anksiyéz baglanmayla ve 5HT2a serotonin
reseptér genindeki polimorfizmin ise kagingan baglanmayla
iligkili oldugu saptanmustir (Gillath ve ark. 2008).

Panik bozukluk ile karbondioksit (CO,) asir1 duyarliliginin iligkisi
bilinmektedir. YAAB tamili hastalarda yapilan bir caligmada,

hastalarin panik bozukluk tanili hastalara benzer oranlarda
CO2 asirt duyarhiligi oldugu bulunmugstur (Ath 2011). Calisma
sonuglar1 CO2 agir1 duyarlihginin panik bozukluk ve AAB’de ortak
bir biyolojik belirte¢ olabilecegini diigiindiirmustiir (Pine ve ark.
2005). Sadece ayrilma anksiyetesi olmamak kaydiyla tiim anksiyete
bozukluklarinda 6zellikle de yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
sosyal fobi (SF) ile Williams Sendromunun iligkili olduguna dair
bulgular gésterilmistir (Leyfer ve ark. 2009).

Norogoriintilleme

Norogériintilleme caligmalari sinirhdir ve yapilan ¢aligmalarda
baglanma kaygis1 sol hipokampal volimde azalmayla
iligkilendirilmigtir (Quirin ve ark. 2010). AAB ile iligkilendirilen
anksiy6zbaglanmayasahip eriskinlere 6fkeliytizler gosterildiginde
sol amigdala aktivitesinde artig oldugu saptanmistir (Vrticka ve
ark. 2008). Oksitosin uygulanmasi ile korku verici gorsel imgelere
olan amigdala yamitlarinin diizenlendigi gosterilmigtir (Kirsch ve
ark. 2005)

AAB ile bellek defisiti
bulunmaktadir. Goérsel ve isitsel bellek fonksiyonlar ile ilgili

iligkisine dair ¢alisma sonuglar
cocuklar ve aileleri tizerinde yapilan bir calismada isitsel bellek
defisitinin CAAB ile iligkisi olmadigi bulunmakla beraber gérsel
bellek defisitinin CAAB ile iligkili olabilecegine dair vurgu
yapilmistir (Vasa ve ark. 2007). Diger bir calismada ise; isitsel ve
gorsel bellek defisitinin AAB dahil tim anksiyete bozukluklar

icin prediktor oldugu ileri sirilmistir (Pine ve ark. 1999).

Cevresel Risk Faktorleri

Erken yagam olaylar1 ve cocukluk ¢ag: travmalarinin psikopatoloji
gelisiminde etkin rol oynadigi bilinmektedir. AAB belirtileri,
ebeveyn kaybi gibi 6zellikle olumsuz bir yasam olayindan sonra
baslayabilmektedir (Alkin 2010).

CAAB ile ilgili davranig-genetik c¢aligmalari, ozellikle erkek

cocuklarda c¢evresel risk faktérlerinin 6nemli oldugunu
gostermektedir ancak bu caligmalar YAAB icin yapilmamigtir.
Komorbidite tizerine yapilan ¢aligmalar YAAB'nin olas: ¢evresel
risk faktorleri hakkinda bilgi saglamaktadir. YAAB ve travma
sonrasi stres bozuklugunun sik birliktelik géstermesi, travmaya
dair korkularin YAAB i¢in risk faktéri oldugunu, YAAB ile uzamis
yas arasindaki gicli iligki de sevilen kiginin kaybinin diger bir

risk faktérii oldugunu diisindirmektedir (Bogels ve ark. 2013).

Ebeveynligin, YAAB icin diger bir cevresel risk faktérii olabilecegi
diigtintlmektedir. Cocuklarda ebeveyn miidahaleciligi ile AAB'nin
iligkili oldugu gosterilmistir (Wood 2007). Yetigkinlerde de geriye
donitk olarak annenin asir1 korumacihigina dair bildirimler ile
YAAB'nin iligkili oldugu bulunmustur (Manicavasagar ve ark.
1999, Bogels ve ark. 2013).

YAAB icin cevresel risk faktorleri, belirli gelisim dénemleriyle
baglantili olabilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin bagimsiz hale
gelmeleri, baglanma iligkisinin kalitesine baglh olarak YAAB icin
cevresel bir risk faktorii haline gelebilmektedir (Bégels ve ark.
2013).
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Klinik Ozellikler ve Tani

Yetigkinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtileri, ebeveynlerden
ayrilma korkusu kadar, esten ya da cocuklardan ayrilmaya
veya yakinlarinin bagina bir zarar gelecegine dair agir1 kayg ve
korku duymaya déniigmektedir (Manicavasaga ve ark. 1997).
YAAB olan hastalar baglanma figiirleriyle yakinhig1 ya da yakin
iletisimi strdirme gereksinimleri nedeniyle yogun bir endise
hali icindedirler (Silove ve ark. 2007) ve bu bireyler kaygilarim
‘agiri, egodistonik ve kisitlayic’’ seklinde tanimlamaktadir
(Manicavasagar ve ark. 2010). Kaygilarimi denetlemekte ve
davraniglarina yansitmamakta giiclitk cekmektedirler. Cocuklarda
evden ayrilmamak i¢in okula gitmeyi reddetme gibi yetigkinler
de ige gitmek istemeyebilirler (Manicavasagar ve ark. 2009).
Ise gec gitme, gitmeme, evde zaman gecirme, bagka bir kentte
okumay1 reddetme gibi bas etme ya da kaginma davranislariyla
yakinhg strdiirmek icin cabalamaktadirlar (Alkin 2010). Ayrilik
icerikli kabuslar siktir ve yalmiz uyumaktan kaginmaktadirlar.
Ayrilma halinde veya beklentisinde panik atak gecirebilirler
(Manicavasaga ve ark. 1997). Yapilan bir aragtirmada hastalarin
yarisindan fazlasi evde yakinlariyla birlikteyken kendilerini daha
giuvende hissettiklerini ifade etmistir (Seligman ve Wuyek 2007).

Cocukluk ve yetigkinlik déneminde goriillen ayrilma anksiyetesi
belirtileri bazi farkliliklar haricinde birbirine benzerlik
gostermektedir (Silove ve ark. 2010). Cocukluk ayrilma
anksiyetesinde mide bulantisi, karin agrisi gibi bedensel belirtiler
agirlik gosterirken, erigkin dénemde biligsel ve duygusal belirtiler
6n plandadir (Silove ve ark. 2007).

AAB DSM-IV-TR'de genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk ya da
ergenlik déneminde tamis1 konan bozukluklar baghg: altinda,
bebeklik, ¢cocukluk ya da ergenligin diger bozukluklarindan biri
olarak smiflandirilmigtir (APA 1994). DSM-5'te ise; anksiyete
bozukluklar: baghg altinda yer almaktadir (APA 2013).

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Agagidakilerden tgtniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, kisinin baglandig: insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel
olarak uygunsuz ve agir1 dizeyde kayg: ya da korku duymas::

1. Evden ya da baglandigi bashca kigilerden ayrilacak gibi
oldugunda ya da ayrildiginda yineleyici bicimde agir1 sikinti
duyma

2. Baglandig1 baghca kisileri yitirecegine ya da onlarin bagina
hastalik, yaralanma, élim gibi kotii bir olay gelecegine iliskin
surekli ve agir bir kayg: duyma

3. Baglandigi baslica kisilerden ayrilmasina yol agacak, kaybolma,
kagirilma, kaza gecirme gibi istenmedik bir olay yasayacagina
iligkin siirekli ve agir1 bir kaygi duyma

4. Ayrilma korkusundan 6tiird, siirekli olarak, okula, ise ya da
bagka bir yere gitmek icin disari citkmayi, evden uzaklasmay:
istememe ya da buna karg1 koyma

5. Evde ya da bagka ortamlarda tek basina kalmaktan ya da
baglandig1 baglica kisilerle birlikte olamamaktan, siirekli ve
agir1 bir korku duyma ya da bu konuda isteksizlik gésterme

6. Baglandigi baslica kisilerden biri yaninda olmadan ya da evinin
disinda uyuma konusunda stirekli bir isteksizlik gésterme ya
da buna karg:1 direnme

7. Ayrilma konusunda siirekli kibuslar gérme

8. Baglandifi baslica kisilerden ayrildiginda ya da béyle bir ayrilik
s6z konusu oldugunda tekrarlayan fiziksel belirtiler gésterme
(bas agrisi, karin agrisi, bulant: ya da kusma gibi)

B. Bu korku, kayg: ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklar ve
ergenlerde en az dort hafta, yetigkinlerde ise en az alt1 ay devam
eder.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye yol agar.

D. Bu bozukluk, otizmde goriilebilen degisiklige asirn direng
gosterme nedeniyle evden uzaklagsmaya karsi koyma, psikoz
iligkili bozukluklarda ayrilik ile ilgili varsamilar ya da sanrilar,
agorafobide giiven duyulan biri olmadan evden ¢ikmaya direnme,
yaygin anksiyete bozuklugu kapsaminda deger verilen diger
bireylere kot bir olay (hastalik gibi) gelmesinden endiselenme
ya da hastalik anksiyetesi bozuklugunda stuirekli hasta olma
ile ilgili endigse duyma gibi diger ruhsal bozukluklar ile daha iyi
agiklanamaz (APA 2013).

DSM-IV-TR'de yer alan ‘baglangia 18 yagindan énce olur’ tani
kriterinin DSM-5te yer almamas: yetigkin baglangich AAB
tanisinin konulmasina imkan saglamigtir.

Ayrilma Anksiyetesini Degerlendiren
Psikometrik Olcekler

Ayrilma anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Silove ve
arkadaglar1 (1993) Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri'ni
(AABE) (Separation
gelistirmistir. Cocuklukta yaganmig olmasi muhtemel olan

Anxiety  Symptom  Inventory)
ayrilma anksiyetesi belirtilerini, geriye déntuk sorgulayan
15 maddeli bir envanterdir. Manicavasagar ve ark. (2003)
yetigkinlik dénemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgulayan 27 maddelik Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi'ni
(YAAA) (Adult Separation Anxiety Checklist) gelistirmistir.
Her iki 6lgegin Turkce gecerlik ve giivenirligi gosterilmigtir
(Diri6z ve ark. 2012a).

Cyranowski ve arkadaglar1 (2002) Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri icin Yapilandirilmig Klinik Gértgsme (AAB-YKG)
(Structured Clinical
Symptoms) olarak adlandirilan klinik gériismeyi gelistirmigtir.

Interview for Separation Anxiety
Yetigkinlerde kullanilmak tizere geligtirilen bu yapilandirilmig
goriisme 8'er maddelik 2 kisimdan olugmaktadir. 1lki geriye
donitkk olarak c¢ocukluk AAB, digeri ise vyetigkinlik AAB
tan1 Olcutlerini  degerlendirmektedir. Tirkce gecerlik ve
guvenirligi gosterilmigtir (Diriéz ve ark. 2012b). DSM-5
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olcegi- eriskin formu
(DSM-5 Separation Anxiety Disorder Severity Scale- adult
form) yetigkinlikte ayrilma anksiyetesi belirtilerinin siddetini
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belirlemek i¢in kullanilan, 10 maddeden olusan bir 6z bildirim
olcegidir. DSM-5 tami kriterlerine uygun olarak hazirlanmig
olmasi nedeniyle AAB semptomlarini sorgulamada ve AAB
siddetini 6l¢gmede yardimc olmaktadir. Tirkce versiyonun
gecerli ve guvenilir oldugu gésterilmistir (Coldur ve ark. 2020).

Ebeveyn Ayrilma Anksiyetesi Olcegi (Parental Separation Anxiety
Scale), Anne Ayrilma Anksiyetesi Olcegi (Maternal Separation
Anxiety Scale) anne ve babalarin ¢ocuklarindan ayrildiklarinda
yasadiklar1 ayrilma anksiyetesini degerlendiren él¢eklerdir (Hock
ve ark. 1989, Dashiff ve Weaver 2008).

YAAB iglevsellik kaybina sebep olmaktadir ve ek tani varhiginda
yetiyitimi siddetlenmektedir (Shear ve ark. 2006, Kessler ve
Wang 2008). Ozellikle mesleki ve toplumsal islevlerde kayip
olurken, partner ile iligkiler etkilense de aile iligkilerindeki
islevselligin gorece korundugu belirlenmistir (Manicavasaga ve
ark. 1997, Pini ve ark. 2010). Epidemiyolojik bir arastirmada,
YAAB olan olgularin %21,1’i ev islerinde, %21,7’si is hayatinda,
%281 kisisel iligkilerinde ve %31,5’i sosyal iligkilerinde belirgin
bozulma oldugunu bildirmistir (Shear ve ark. 2006). Anksiyete
ve depresif bozuklugu olan hastalarda yapilan bir caligmada
YAAB tamisinin performansta ve kisileraras: iligkilerde belirgin
etkilenmeye neden oldugu belirtilmistir. CAAB, ¢ocuklukta
baglayip yetigkinlige devam eden YAAB ve yetigkin baslangich
YAABnin oldugu
saptanmigtir (Pini ve ark. 2010).

islevsellik  diizeyine etkisinin benzer

Estanilar

Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve travma
sonrasi stres bozuklugu ayrilma anksiyetesine en sik eglik eden
ruhsal hastaliklardir (Shear ve ark. 2006). Literatiirde anksiyete
bozukluklar: baskin olmak tizere ruhsal hastaliklara eglik eden
AAB tanisina yonelik calisma sonuclari bulunmaktadir.

YAAB'de basta anksiyete bozukluklari olmak tizere es tam
oranlarimin yiiksek oldugu gorulmiistiir (Silove ve ark. 2010).
Epidemiyolojik ¢aligmalarda, YAAB tanili hastalarda %91,1
oraninda en az bir psikiyatrik hastalik tanisi daha oldugu ve
yasam boyu es tani siklik oranlari; herhangi bir anksiyete
bozuklugu icin %67, duygudurum bozuklugu icin %62 olarak
bildirilmigstir. AAB tamsi olanlarda, olmayanlara gore; 3 kat fazla
ila¢ kotaye kullanimi, 5 kat fazla anksiyete bozuklugu, 4 kat
fazla duygudurum bozuklugu oldugu belirlenmistir (Cartwright
ve ark. 2006, Shear ve ark. 2006). Manicavasaga ve arkadaslar:
(1997) yapmus oldugu calismada; YAAB tanisi olan hastalarda
%67 oranminda ruhsal hastalik ek tanisi saptamis ve yasam boyu
hastalarin %69'unda major depresif bozukluk éykiisit oldugunu
bildirmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili hastalara eglik
eden ruhsal hastaliklarin degerlendirildigi bir vaka kontrol
calismasinda; AAB tanisi belirlenen hastalarda %10,7 oraninda
hipokondriyazis, %7,4 panik bozukluk+agorafobi, %6,3 OKB,
%4,2 patolojik cilt yolma ve tirnak yeme, %3,7 yaygin anksiyete
bozuklugu ve %2,6 oraninda major depresif bozukluk es tanilar:
saptanmigtir (Nestadt ve ark. 2001). Yakin dénemde yapilan bir

calismada ise; OKB tanili yetigkinlere AAB eglik etme orani %4,4
olarak belirlenmigtir (Franz ve ark. 2015).

Silove ve arkadaglarinin (2010) anksiyete bozukluklari tanil
hastalarin dahil edildigi ¢alismasinda; YAAB tami kriterlerine
yonelik degerlendirme yapilmadan o6nce, 6rneklemde %23
oraninda panik bozukluk, %31 panik bozukluk+agorafobi,
%26 yaygin anksiyete bozuklugu ve %20 oraninda sosyal fobi
belirlenmistir. YAAB tam kriterleri g6z éniinde bulundurularak
hastalik dagilimlar: tekrar degerlendirildiginde; %23 YAAB, %12
panik bozukluk, %11 panik bozukluk+agorafobi, %21 yaygin
anksiyete bozuklugu ve %14 oraninda sosyal fobi bulunmustur.
En belirgin kigiilme panik bozukluk + agorafobi grubunda
olmustur ve ayrica grubun %49’unda YAAB tams: belirlenmistir.
Bu ¢calisma ile YAAB'ye en sik eslik eden hastaligin panik bozukluk
ve agorafobi olabilecegi sonucuna varilmistir (Silove ve ark.
2010). YAAB'’ye panik bozuklugun siklikla eslik ettigini destekler
nitelikte, Manicavasagar ve arkadaglar1 (2000, 2009) iki farkh
epidemiyolojik aragtirmada panik bozukluga YAAB'nin eglik etme
oranlarin1 %65 ve %46 olarak bildirmistir.Ulkemizde ayrilma
anksiyetesinin degerlendirildigi ¢alismalarda; bipolar bozukluk
tanih hastalarda %54 (Tasdemir ve ark. 2016), major depresif
bozukluk tanili hastalarda %41 (Elbay ve ark. 2021) oraminda
YAAB tanis1 belirlenmigtir.

Gocukluk baglangich olmayan YAAB'nin, yetiskinlikte sevilen
kisilerin travmatik kaybindan sonra baglayabildigi ve boylece
komplike yasin ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'nun
eslik ettigi bildirilmistir (Bogels ve ark. 2013). Cocukluk
doénemi AAB belirtileri yetigkin dénemde devam eden hastalarin
komplike yas agisindan yiksek risk altinda oldugu, YAAB'nin
erigkinlerde gériillen komplike yas ile CAAB arasinda araa rol
oynadig: belirlenmistir. Bu sonug sevilen birinin kaybinin erken
doénem ayrilma kaygilarim tetikleyebilecegini diistindiirmektedir
(Wijeratne ve Manicavasagar 2003, Vanderwerken ve ark. 2006).
Komplike yas ile YAAB iligkilendirilmektedir ¢iinka travmatik
kayiplar ayni zamanda YAAB icin de tetikleyici olabilmektedir
(Wijeratne ve Manicavasagar 2003). YAAB tanili hastalarda yapilan
bir ¢alismada, katihmalarin % 33’ belirtilerinin baglangicinda
buyiik bir kayip yasadigimi bildirmistir (Manicavasaga ve ark.
1997). Miilteciler ile yapilan bir caligmada ise; YAAB tanisi olan
hemen her kiside eslik eden TSSB tamisi oldugu ancak TSSB
olanlarin yarisinda ek YAAB tanisi oldugu belirlenmistir (Silove ve
ark. 2010). YAAB'nin ¢ogu calismada 6zellikle panik bozukluk ve
agorafobiye eglik ettigi bildirilse de; en stk komplike yas ve TSSB
ile komorbidite gosterdigi ileri suralmustir (Bogels ve ark. 2013).

Alkol kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari ve saglikli
kigilerin dahil edildigi érneklemde YAAB ve bagiml kisilik
bozuklugu tamlarimin degerlendirildigi diger bir calismada;
simdiki YAAB yayginligi kontrol grubunda %2, alkol kullanim
bozuklugu grubunda %6 ve bulimia nervoza tanili hastalarda
%15 oraninda tespit edilmigtir. Yasam boyu YAAB yayginlig: ise;
kontrol grubunda %5, alkol kullanim bozuklugu grubunda %16,
bulimia nevroza grubunda %31 olarak bildirilmistir. Calisma
sonuglarina gére YAAB tanisinin en sik bulimia nervozaya eslik
ettigi saptanmigtir (Loas ve ark. 2002).
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YAAB ile kisilik bozukluklarimin iligkisinin aragtirildig: bir
calismada; kisilik bozuklugu tanisi olan hastalarin oldugu
grupta ayrilma anksiyetesi belirtilerinin erken bagladigi, ayrilma
anksiyetesi skorlarmmin daha yiksek oldugu ve daha koti
iglevsellik diizeyine sahip olduklari bulunmugtur (Osone ve
Takahashi 2006).

Silove ve arkadaglar1 (2010), cocuklukta baglayan YAAB
hastalarinin yetigkin baglangich olanlara gére daha fazla
komorbid kisilik bozuklugu (B ve C kiimesi) tanisina sahip
oldugunu saptamigtir. Loas ve arkadaglarinin (2002) calismasinda
kontrol grubunda bagiml kisilik bozuklugu ile YAAB arasinda
giiclii bir iligki belirlenmigtir. Ancak Manicavasaga ve arkadaslar
(1997) YAAB ile bagimh kisilik bozuklugunun birlikte gériilme
oranmmin sadece %17 oldugunu belirlemigtir. Diger bir
calismada anksiyete klinigindeki yetigkinlerde, YAAB ve diger
anksiyete bozukluklarinda benzer oranlarda kisilik bozuklugu
ek tanisi saptanmistir (Manicavasagar ve ark. 2000). YAAB'de
kigilik bozukluklarinin komorbiditesiyle ilgili karistk sonuclar
bulunmaktadir, ancak YAAB, tanmi kriterlerindeki benzerliklere
ragmen, spesifik olarak bagiml kisilik bozuklugu ile baglantih

gorinmemektedir (Bogels ve ark. 2013).

Geg¢mis caligmalardan elde edilen sonuglarla, komorbid anksiyete
bozukluklar: ve duygudurum bozukluklarinin CAAB/YAAB tanili
hastalarda sik oldugu bilinmektedir. Komorbidite agisindan
CAAB ve YAAB arasinda farkliik olmadig: yoniinde ¢aligmalar
bulunmaktadir (Silove ve ark. 2010). Ancak ¢ocukluk basglangici
olan ve olmayan YAAB tanili hastalarda komorbidite agisindan
farkhliklar olabilecegi dusiiniilmektedir. Bu alanda yapilacak
gelecek caligmalar konuyu aydinlatmaya yardima olacaktur.

Ayirica Tam

Ayrilma anksiyetesi, yaygin gelisimsel bozukluklar, sizofreni
ya da diger psikotik bozukluklarin kliniklerinin bir parcasi
olabilmektedir. Bu bozukluklarin varhiginda ayrilma anksiyetesi
belirtileri olursa, AAB tanis1 konulmamaktadir (Mancini ve
ark. 2009, American Psychiatric Association 2013). Psikotik
bozukluklardaki varsamilardan farkhi olarak, AAB'de olagan
olmayan algisal yagantilar gercek biruyaranin yanhs algilanmasina
dayanmaktadir ve sadece belli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir ve
baglanma figiiriiniin yaninda bu algilama kaybolmaktadir ({lhan
2018).

Baz1 aragtirmacilar, ayrilma anksiyetesinin diger anksiyete
bozukluklarindan énce gelistigini ve panik ataklarin AAB’ye ikincil
olabilecegini belirtmektedir (Mercer 2006). AAB olan hastalar
agir1 stres veya sikinti olarak ortaya ¢ikan “panik” yasayabilirler,
ancak birincil korku panik atak gecirme korkusundan ¢ok ayrilma
korkusudur (Baldwin ve ark. 2016). AAB'de endige baglanma
figurinden ayrilmaya odakliyken, panik bozukluktaki endisenin
odak noktas: kisinin kendi sagh@ ve givenligidir (Bogels ve
ark. 2013). Agorafobik durumlar ise; kagmanin zor olabilecegi
veya kisiye yardimin saglanamayacag: yerler, durumlar olarak
AABde
sevdiklerine ya da baglanma figirlerine istenmeyen bir seyin
olmasidir (Baldwin ve ark. 2016).

tanimlanmaktadir. Bunun tersine, birincil korku,

Yaygin anksiyete
ebeveynlerinin bagina kot bir sey gelecegi endigesi siklikla
gozlenen bulgulardandir. Bu belirti AAB ile kesismektedir. Fakat

bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerde,

yaygin anksiyete bozuklugunda endise sadece ebevynlere duyulan
endise ile sinirh degildir ve saglik, finansal sorunlar gibi hayatin
her alani ile ilgili kiginin iglevselligini diigtiren yogun endiseler yer
almaktadir (Bégels ve ark. 2013).

YAAB tanisinin baz kisilik bozukluklariyla ayriminin yapilmas:
gerekmektedir. YAAB ile bagiml kisilik bozuklugunun ayrimi
onemlidir. Bagimh kisilik bozuklugunda temel endige, kisinin
kendi fiziksel ya da duygusal durumu ile basa ¢ikamayacag:
ile iligkilidir. YAAB'de ise; temel endise kaybetme odaklidir.
Bagimhi kisilik bozuklugu olanlar digerlerine giiven duyma
ihtiyac1 hissederler ve bu kisiler rastgele ve yaygindir, belirli
figiirlere odaklanmamgstir (Bégels ve ark. 2013). YAAB tanihi
hastalar ayrilma anksiyetesini gérece daha tutarhi iligkilerde
yasamaktadirlar. Borderline kisilik bozuklugunda goriilen ‘terk
edilme korkular: veya terk edilmemeye yénelik ¢abalar’ YAAB
ile karigabilmektedir. Borderline kisilik bozuklugunda genellikle
bu korkular, emosyonel agidan yogun ve dengesiz iligkilerden
kaynaklanmaktadir. Ancak YAABde siireklilifi olan, dengeli
iligkilerde yasanan ve terk edilmekten daha ¢ok ‘kaza, yaralanma,
6lum veya ongoriilemeyen baska bir olay’ kaynakli ayriliklardan
korku duyulmaktadir (Cyranowski ve ark. 2002, Manicavasagar
ve ark. 2010).

Prognoz

Gegmis aragtirmalarda YAAB genellikle diger ruhsal hastaliklarda
incelenmis ve hastahfin gidisat1 tzerine olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir. Anksiyete bozukluklarina eglik eden YAAB
tanist varliginda, relapslarin arttifi, tedaviye ragmen kalici
semptomlarin devam ettigi, anksiyete bozukluklarina yonelik
farmakoterapi ve psikoterapi uygulamalarina daha fazla direng
geligtigi vurgulanmigtir (Cartwright ve ark. 2006, Shear ve
ark. 2006). Panik bozukluk ve YAAB birlikte bulundugunda
islevsellikte bozulmanin daha ¢ok oldugu ve medikal tedaviye
daha direncli oldugu bulunmustur (Shear ve ark. 2006, Pini ve ark.
2014). Biligsel davramgg terapi (BDT) etkinligini degerlendiren
caligmalarda ise; panik bozukluga YAAB eslik ettiginde BDT’ye
olan yanitin medikal tedavide oldugu gibi azaldifi gésterilmistir
(Aaronson ve ark. 2008, Pini ve ark. 2012). Panik bozukluga YAAB
eslik ettiginde medikal tedavi ve BDT’ye yanitin 3,7 kat oranda
azaldigimi gosteren Silove ve ark.min (2010) yapmus olduklar
calisma bu verileri desteklemektedir. Ulkemizde bipolar bozukluk
tanih hastalarda AAB'nin degerlendirildigi calismada; cocukluk ya
da yetigkin AAB belirtilerinin islevsellik alanlarini olumsuz y6énde
etkiledigi belirlenmigstir (Sahin ve ark. 2019). Bipolar bozukluk
tanili hastalarin incelendigi diger bir ¢aligmada; YAAB eslik eden
hastalarda daha fazla intihar girigimi 6ykisi oldugu ve iglevsellik
diizeylerinin daha diigitk seyrettigi gosterilmistir (Tasdemir ve
ark. 2016). Major depresif bozukluk tanili hastalara YAAB tanis:
eslik ettiginde, daha fazla anksiyete semptomu sergiledikleri ve
antidepresan tedaviye suboptimal yamt verdikleri belirlenmigtir
(Elbay ve ark. 2021).
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AAB’nin prognozu tzerine, CAAB 6ykiisii olan kisilerin erigkin
dénem bulgular ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Caligmalarda
YAAB olan olgularin bir kisminda CAAB 6ykisi oldugu
gosterilmistir ya da CAAB tamisi olan kisilerde erigkinlikte
YAAB saptanmustir (Shear ve ark. 2006). Fakat CAAB'nin sadece
YAARB ile iligkili olmadig, tim anksiyete bozukluklar: ile iligkisi
olabilecegi 6ne surilmektedir. CAAB ge¢mis c¢aligmalarda
panik bozuklugun ézgiil bir 6nciilii olarak gosterilse de sonraki
baz1 ¢alismalarda bu durum desteklenmemigtir (Silove ve ark.
2002). Kossowsky ve arkadaglarinin (2013) yapmis oldugu
metaanalizde; CAAB varliginin, erigkin dénemde panik bozukluk
ve herhangi bir anksiyete bozuklugunun gelisimi icin riski
arttirdigy ancak depresyon ve madde kulamim bozukluklar: icin
risk artig1 bulunmadig: sonucuna varilmigtir. 14-22 yags araliginda
olgularla yapilan yillik izlem ¢alismasinda, ayrilma anksiyetesi
olan hastalarda 4 yillik izlem stiresinde gelisen panik bozukluk
ve agorafobi ile ayrilma anksiyetesinin iligkisi oldugu, benzer
iliskinin diger anksiyete bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar
ve bipolar bozuklukta olmadig: gésterilmistir (Brickl ve ark.
2007).

Erken ¢ocukluk baglangicli AAB'nin erigkin dénemde daha yiiksek
oranda YAAB gelisimine neden olmas: beklenirken, orta-ge¢
cocukluk dénemi baslangici olanlarin YAAB gelistirme oraninin
daha yitksek oldugu gérilmustir. Aynm1 grupta yetigkinlikte
daha sik duygudurum dénemi, diger anksiyete bozukluklar:
ve kigilik bozukluklar1 ek tanmi oranlarinin daha fazla oldugu
gorillmektedir. Bu nedenle, orta-ge¢ cocukluk ve erken ergenlik
doénemlerini kapsayan ciddi ayrilma anksiyetesi olan bireylerin
genel olarak daha kétii prognoz gosterme olasihigi bulunmaktadir
(Manicavasagar ve ark. 2010). Bogsanma, 6lim gibi travmatik
durumlara ikincil gelisen YAAB'da epizodik seyir daha fazla
olmaktadir (Manicavasaga ve ark. 1997).

Tedavi

AAB icin standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Diger
anksiyete bozukluklan gibi farmakoterapi ve psikoterapi ile tedavi
edilmektedir. CAAB’de hem genel BDT, hem de bozukluga 6zgii
BDT etkili bulunmugtur. Ancak diger anksiyete bozukluklarina
odaklanan geleneksel BDT nin ayrilma anksiyetesi semptomlarini
azaltmadign gozlemlenmistir (Manicavasaga ve ark. 1997).
CAABye vyonelik BDT uygulamalarinda; ebeveyn egitimi,
davranig yonetimi becerileri, bozukluga 6zgi psikoegitim, islevsiz
bilislerin duzeltilmesi, maruziyet ve yanit 6nleme gibi yontemler
etkili bulunmustur (Schneider ve ark. 2011). Cocuk-ebeveyn
etkilesimini degistirerek ¢ocuklarin davraniglarini iyilestirmeye
yarayan Ebeveyn-Cocuk Etkilegsimi Terapisinin (Parent-Child
Interaction Therapy) CAABde yararhi olacag: distnilmektedir
(Choate ve ark. 2005).

YAAB tedavisi ile ilgili veriler oldukg¢a simirhdir. Panik bozukluga
yoénelik BDT uygulanan hastalarda, YAAB komorbiditesi olanlarin
olmayanlara gére tedaviden olumsuz sonug elde etme olasiliginin
yaklagik doért kat fazla oldugu bildirilmigtir. Bu sonuglarin
AAB'nin psikopatolojisinin BDT ile ele alinip biligsel yeniden
yapilandirmanin yapilmamasindan ileri geldigi distnilmustir

(Aaronson ve ark. 2008). Ozellikle YAAB'ye odaklanan BDT
ayrilma anksiyetesini azaltarak daha iyi sonuclar elde edilmesini
saglayabilir (Bogels ve ark. 2013). Aileyi ele alan, destekleyici,
kisinin baglanma paternlerini ve emosyonlarini anlayabilen

duygu odakl terapilerin etkili olabilecegi diistinilmektedir
(Milrod ve ark. 2014).

AAB tanili ¢ocuklarin da bulundugu anksiyete bozuklugu
tanih hasta gruplarinda fluoksetin tedavisi etkili bulunmugtur
(Bogels ve ark. 2013). Secici serotonin geri alim inhibitérii ve
SHT1a reseptér parsiyel agonisti vilazodon ile takip edilen
YAAB tamili hastalarin degerlendirildigi pilot c¢alismada;
ayrilma anksiyetesi belirtilerinde plaseboya gore daha anlamh
diizelme belirlenmigtir ve vilazodonun YAAB tedavisinde
etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir (Schneier ve ark. 2017).
Altmig yagin tstiinde ayrilma anksiyetesi nadir gorilmektedir.
Bu kisilerin dikkatli takibi bagka duygudurum bozukluklarimin
ortaya ¢itkmasinin énlenmesi i¢cin 6nem tagimaktadir (Wijeratne
ve Manicavasagar 2003).

Sonug

AAB; DSM-5’te yas kriterinin ortadan kaldirilmasiyla, herhangi
bir yasta tani alinabilen bir hastalik haline gelmigtir. Gintimiizde
YAAB'nin her iki cinsiyette yaygin gorillen bir ruhsal hastalik
oldugu bilinmektedir ve etiyolojisi baglanma kurami, genetik,
norobiyoloji  gibi faktorlerle agiklanmaya calisilmaktadur.
Literatiirde YAAB siklikla diger ruhsal hastaliklarda incelenmis
ve hastaligin gidisatini, tedavi yamtim1 olumsuz etkiledigi,
islevsellikte azalmaya yol acabildigi gosterilmistir. Ancak
YAAB'ye yonelik bilgiler halen tam anlamiyla yeterli degildir.
Gidigata etkisinin ve yordayici olabilecegi klinik durumlarin
belirlenmesi amaciyla yapilacak takip ¢alismalarina ve etkili tedavi
yaklagimlarinin aragtirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Birincil
olarak YAAB tamisina odaklanan, cocukluk baglangici olan ve
olmayan hastalarin karsilagtirildifi ¢alismalar hastalik hakkinda
daha fazla bilgi saglayacaktur.
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