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Yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğu tanılı 
hastalarda komorbidite ve işlevsellik ile 
ilişkili faktörler 
The related factors with functionality and the comorbidity in the patients 
with adult seperation anxiety disorder

SUMMARY  
Objective: This study aims to determine the frequency of 
psychiatric comorbidity in patients with Adult Separation 
Anxiety Disorder (ASAD) and investigate its effect on sui-
cidal ideation and functionality.  Method:  We included 
107 participants diagnosed with ASAD. The patients 
were interviewed based on the Structured Clinical 
Interview for DSM-5 Disorders-Clinician Version (SCID-5-
CV). We applied sociodemographic data form, SCL-90-R 
Symptom Checklist, Adult Separation Anxiety 
Questionnaire (ASAQ), Structured Clinical Interview for 
Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAA), Separation 
Anxiety Symptom Inventory (SASI), World Health 
Organization Disability Assessment Scale (WHODAS) to 
all participants. Results: The mean age of onset of the 
disorder was 20.1 ± 6. Eighty-seven (81.3%) of the 
patients had psychiatric comorbidity (29% had major 
depression, 17.8% panic disorder, 16.8% obsessive-com-
pulsive disorder, 11.2% agoraphobia, 6.5% bipolar disor-
der). Fifty-four (50.4%) of the patients had suicidal 
thoughts in any period of their lives. Patients with psy-
chiatric comorbidity had a higher ASAQ score, WHODAS-
2 loss of functionality score, and suicidal ideation rate 
than those who were not (p <0.001 for each). 
Discussion: Suicidal ideation, ASAQ score, and loss of 
functionality rates increase in patients with ASAD in the 
presence of comorbid psychiatric disorders. Future stdies 
in larger samples and evaluating more than one addi-
tional psychiatric disorder will be helpful to support our 
study results. 
 
Key Words: Adult separation anxiety disorder, comorbi-
dity, functionality 

ÖZET 
Amaç:  Çalışmanın amacı, Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi 
Bozukluğu (YAAB) tanılı hastalarda psikiyatrik ek tanı 
sıklığını tespit etmek ve intihar düşüncesi ile işlevsellik 
üzerine etkisini araştırmaktır. Yöntem: Çalışmanın örnek-
lemini YAAB tanısı konulan 107 kişi oluşturuyordu. 
Hastalarla DSM-5 Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme-Klinisyen Versiyonu (SCID-5-CV) temelli 
görüşme yapıldı. Sosyodemografik veri formu, SCL-90-R 
Belirti Kontrol Listesi, Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi 
(YAAA), Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (AAB-YKG), Ayrılma Anksiyetesi Belirti 
Envanteri (AABE), Dünya Sağlık Örgütü Yetiyitimi 
Değerlendirme Çizelgesi (WHODAS-2) uygulandı. 
Bulgular: Hastalığın ortalama başlangıç yaşı 20,1 ± 
6’idi. Hastaların 87’sinde (%81.3) psikiyatrik ek tanı belir-
lendi (major depresyon %29, panik bozukluk %17.8, 
obsesif kompulsif bozukluk-OKB %16.8, agorafobi 
%11.2, bipolar bozukluk %6.5). Hastaların 54’nün 
(%50.4) yaşamın herhangi bir döneminde intihar 
düşüncesi olduğu belirlendi. Ek tanı belirlenen hastaların 
belirlenmeyenlere göre; yetişkin ayrılma anksiyetesi 
anketi puanı ve WHODAS-2 işlevsellik kaybı puan 
ortancaları yüksekti (p<0,001). Ek tanısı olan hastaların 
olmayanlara göre, intihar düşüncesi oranı daha yüksekti 
(p<0,001). Sonuç: Ek psikiyatrik hastalık varlığında YAAB 
tanılı hastaların yetişkin ayrılma anksiyetesi anketi puanı, 
yaşam boyunca intihar düşüncesi oranı ve işlevsellikte 
kayıp oranları artmaktadır. Çalışma sonuçlarımızı 
destekleyecek, daha geniş örneklemde ve birden fazla ek 
psikiyatrik hastalığın da değerlendirildiği gelecek 
çalışmalar yararlı olacaktır. 
 
Anahtar Sözcükler:  Yetişkin ayrılma anksiyetesi 
bozukluğu, komorbidite, işlevsellik 
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GİRİŞ 
Ayrılma anksiyetesi; bireyin bağlanma figür-
lerinden ayrıldığında veya ayrılma beklentisi ortaya 
çıktığında hissedilen anksiyetenin aşırı olması 
durumudur (1). Bu anksiyetenin kısa sürede 
azalmaması, gelişim bakımından uygun olmaması 
ya da bireyin mesleki ve sosyal işlevselliğini önemli 
ölçüde olumsuz etkilemesi halinde ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu teşhisi konulmaktadır (2). 
Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı’nın (DSM) önceki baskılarında (3,4) çocuk-
luk dönemi için tanımlanmış bir bozukluk iken 
yetişkinler için, psikiyatri literatüründe yakın 
zamanlarda yer bulmuştur (5).  
Yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğu (YAAB), 
DSM-5’te “Anksiyete bozuklukları” bölümünde 
sınıflandırılmaktadır. YAAB’de ayrılma kaygısı 
aşırı ve gelişimsel açıdan uygun olmayan 
düzeydedir. Ayrılma beklentisi ya da ayrılma duru-
mu ortaya çıktığında gerginlik hissedilmektedir. 
Bağlandığı nesneleri kaybetmeye, bulunduğu 
ortamlarda yalnız kalmaya veya bağlanmış olduğu 
şeylerle bir arada bulunamamaya yönelik sürekli ve 
yüksek seviyede kaygı duyulmaktadır. Kaygıdan 
dolayı evin dışına çıkmak istememe gibi belirtiler 
görülebilmektedir. Ayrıca ayrılma içerikli rüyalar 
görme ve bağlanmış olduğu şeylerden uzak kalacak 
gibi olma durumunda tekrarlayıcı somatik 
yakınmalar eşlik edebilmektedir.  Belirtilerin 6 ay 
veya daha uzun sürmesi ile YAAB tanısı 
konulmaktadır (6). Küçük belirti farklılıklarıyla bir-
likte yetişkin modeli, çocukluk çağı ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu (ÇÇAAB) kategorisine ben-
zer görünmektedir. Başlangıcı yetişkinlikte olabilse 
de, çoğu vakada belirtiler çocuklukta ilk kez ortaya 
çıkar ve sonraki yıllarda da devam etmektedir (7,8).  
Birleşik Devletlerde yapılan ulusal komorbidite 
anketi, yaşam boyu YAAB yaygınlık oranını % 6,6 
oranında tespit etmiş olup, bu araştırma ilk büyük 
ölçekli epidemiyolojik çalışmadır. Aynı çalışmada 
erişkin başlangıçlı YAAB’ın yaşam boyu 
prevelansının %1.5 olduğu tespit edilmiştir (9). 
Başka bir çalışmada 18-44 yaş aralığında tahmini 
yaşam boyu YAAB görülme oranı %5.2, bir yıllık 
prevalans oranı %0.9 olarak bildirilmiştir (10). Bir 
çalışmada YAAB ile yaşam boyu ek tanı oranları; 

major depresyon için %69, agorafobi ve panik 
bozukluk için %67 olarak belirlenmiştir (7). Ruhsal 
hastalıklarda ek tanı varlığı, ruhsal-toplumsal 
işlevselliğin yitimine, özkıyım riskinin artmasına, 
hastalığın gidiş ve tedavisinin olumsuz yönde etk-
ilenmesine neden olmaktadır (11). YAAB önemli 
ölçüde yetiyitimine sebep olmaktadır ve ek tanı 
varlığı yetiyitimini şiddetlendirmektedir (2). 
Bildiğimiz kadarıyla Türkiye’de yapılan, YAAB ve 
eşlik eden ruhsal hastalıkları inceleyen çalışma 
bulunmamaktadır.  
Klinik pratiğimizde azımsanmayacak düzeyde 
karşımıza çıkan bu hastalığı daha ayrıntılı bir 
şekilde tanımlamak için yeni ve kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  Bu çalışmada 
YAAB tanısı almış olan hastalarda psikiyatrik ek 
tanı sıklığının araştırılması ve intihar düşüncesi ile 
işlevsellik üzerine etkisini araştırmak 
amaçlanmıştır. Bu değerlendirme ile tanıda ve 
tedavide gözden kaçan ayrıntılar tanımlanıp 
hastaların işlevselliğine katkı sunabilmek 
amaçlanmaktadır.  
YÖNTEM 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi (ÇÜTF) Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı anksiyete 
bozukluğu polikliniğine; kaygı, çarpıntı, endişeli 
olma gibi yakınmalarla başvuran, ayaktan tedavi 
gören 486 hasta ile görüşme yapıldı. Hastalar 
arasından Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme (AAB-YKG) ve 
DSM-5 tanı ölçütlerine göre YAAB tanısı sap-
tanan, okur yazar olan kişiler çalışmaya dahil edil-
di. Mental retardasyon, nörobilişsel bozukluk bulu-
nan ve ölçekleri uygulamaya engel oluşturacak 
düzeyde psikotik ve manik belirtileri olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi.  
Katılımcılara tarafımızca oluşturulan sosyode-
mografik veri formuna ek olarak, Ruhsal Belirti 
Tarama listesi (SCL-90-R), Ayrılma Anksiyetesi 
Belirti Envarteri (AABE), Yetişkin Ayrılma 
Anksiyetesi Anketi (YAAA) ve Dünya Sağlık 
Örgütü Yetiyitimi Değerlendirme Çizelgesi 12 
soruluk formu (WHODAS-2) uygulandı. Her has-
taya “Bugüne kadar hiç intihar düşünceniz oldu 
mu?” sorusu sorularak yaşamboyu intihar 
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düşüncesi değerlendirildi. Her hastaya klinik 
görüşme ve ölçekleri doldurmak için yaklaşık 60-90 
dakika verildi. Görüşmeci, katılımcıların 
anlamadığı noktaları açıkladı. SCL-90-R ölçeği 
değerlendirildikten sonra, hastalar ile en yüksek 
anlamlı alt ölçek referans alınarak tekrar görüşme 
yapıldı. Bu görüşmede DSM-5 Bozuklukları için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme-Klinisyen 
Versiyonu’na göre (SCID-5-CV) eşlik eden psiki-
yatrik hastalıklar belirlendi. Birden fazla psikiyatrik 
ek tanı belirlenen hastalar çalışmadan çıkartıldı. 
YAAB tanılı hastalar eşlik eden psikiyatrik 
hastalığın bulunup bulunmamasına göre ikili gru-
plara ayrılıp, kendi aralarında ölçek skorları 
üzerinden karşılaştırmalar yapıldı. 116 YAAB tanılı 
hastanın 9'u gerekli psikometrik testleri veya 
görüşmeleri tamamlamadığı için çalışmadan 
çıkartıldı. Sonuçta elde edilen örneklem boyutu 107 
(55 kadın, 52 erkek) hasta ile sınırlıydı. 
Araştırmanın etik kurul onayı; ÇÜTF Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından verildi. (10.01.2020 tarihli, 95 no’lu 
toplantı, 31 sayılı karar) Tüm katılımcılar 
tarafından görüşme öncesinde bilgilendirilmiş 
onam formu imzalandı. Çalışma Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak yürütüldü. 
Ölçekler 
SCL-90-R Belirti Kontrol Listesi: SCL-90-R, bireyin 
yaşadığı stres düzeyini tanımlayan psikiyatrik semp-
tom tarama aracı olarak tanımlanır (12). Ölçek 
Türkçe’ye uyarlanmıştır (13).  SCL-90-R 90 soru ve 
9 farklı belirti grubundan oluşur. Ortalama semp-
tom skoru; 9 alt semptom grubunun (somatizasyon, 
obsesif kompulsif, kişilerarası duyarlılık, depres-
yon, kaygı, hostilite, fobik kaygı, paranoyak 
düşünce ve psikotizm) skorları ve ek ölçek puanı ile 
elde edilir.  Pozitif belirti indeksi (PSI), Pozitif 
belirti distres indeksi (PSDI) ve Genel belirti 
indeksi (GSI) puanı olmak üzere ölçekten üç genel 
puan hesaplanır. GSI puanlarına göre Cronbach 
alfa iç tutarlılığı 0,97 olarak hesaplanmıştır (13).  
Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi (YAAA): 27 
maddelik, kendini değerlendirme aracıdır. 18 
yaşından sonra yaşanan ayrılma anksiyetesi belirti-
lerini ölçmektedir (14). Yüksek puanlar (maksi-

mum 81) daha yüksek ayrılma anksiyetesi 
olasılığını göstermektedir. Türkçe versiyonunun 
güvenilirliği ve geçerliliği yapılmıştır. Türkçe ver-
siyonda YAAB tanısı koymak için 25 veya daha 
fazla puan alma yeterli bulunmuştur. Cronbach alfa 
değeri 0,93 olarak hesaplanmıştır (15). 
Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (AAB-YKG): Geliştirilme sebebi 
ayrılma anksiyetesi belirtilerini incelemek ve tespit 
etmektir. 8 madde içerir. İki bölümden oluşur. İlk 
olarak geçmiş yıllar ile ilgili çocukluk ayrılma 
anksiyetesi belirtileri sorgulanır, ikinci kısımda ise; 
mevcut yetişkinlik dönemi semptomları incelenir. 8 
maddeden en az 3’ünün olması, çocukluk ya da 
yetişkinlik AAB tanısı konulması için yeterlidir. 
Birinci bölümü için; Cronbach Alfa değeri 0.56, 
ikinci bölümü için; Cronbach Alfa değeri 0.57’dir. 
Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışması yapılmıştır 
(16). 
Ayrılma Anksiyetesi Belirti Envarteri (AABE): Ölçek 
15 maddeden oluşur. Likert tipte, kişinin kendisini 
değerlendirdiği bir ankettir (17). Çocukluk dönem-
ine ait olası ayrılma anksiyetesi belirtilerini 
sorgulamaktadır. Orijinal ve Türkçe 
versiyonlarında toplam puanların karekökü 
alınarak hesaplanmaktadır. Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılmıştır (15). Cronbach 
alfa değeri 0,89 olarak hesaplanmıştır (15). 
Dünya Sağlık Örgütü Yeti Yitimi Değerlendirme 
Çizelgesi (WHODAS-2): WHODAS, etkinlik ve 
sosyal katılımla ilgili bireyin sınırlılıklarını tespit 
etmek için geliştirilmiştir. WHODAS 2.0, 6 alandan 
oluşur: kognisyon, mobilite, öz bakım, geçinme, 
yaşam aktiviteleri ve katılım. Her madde, son 30 
gün içinde, bireyin bir işlevsellik alanında sorun 
yaşayıp yaşamamasına göre beşli Likert tipte 
puanlanır (18). Çalışmalarda farklı kesme noktaları 
tespit edilmiştir. Andrews ve ark.(2009) WHODAS 
2.0, 12 maddelik kısa formunda 10 puan üzerinde 
bir skorun klinik olarak anlamlı olduğunu 
bildirmiştir(19). Cronbach alfa değeri 0,76-0,93 
arasında bulunmuştur (20). 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmadan elde edilen verilerin özetlenmesinde 
tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 
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dağılıma bağlı olarak ortalama ± standart sapma 
ve medyan ile çeyreklikler arası genişlik olarak 
tablo halinde verildi. Kategorik değişkenler sayı 
ve yüzde olarak özetlendi. Sayısal değişkenlerin 
normallik durumları; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol 
edildi. 
Bağımsız iki grup karşılaştırılmalarında sayısal 
değişkenlerin normal dağılım göstermediği durum-
larda ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Bağımsız 
ikiden fazla grup karşılaştırmalarında, sayısal 
değişkenlerin normal dağılım göstermediği durum-
larda ise Kruskall Wallis H testi kullanıldı. 
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasındaki 
farklılıklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile 
değerlendirildi. 

Ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişki 
Spearman Rho korelasyon katsayısı ile incelendi. 
Kategorik değişkenler arasındaki farklılık 
karşılaştırmalarında 2x2 tablolarda Pearson Chi-
Square test kullanıldı. 
İstatistiksel analizler “Jamovi project (2020), 
Jamovi (Version 1.6.9.0) [Computer Software] 
(Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP 
(Version 0.14.1.0) (Retrieved from https://jasp-
stats.org) programları ile yapılmış olup ve istatistik 
analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 (p-value) olarak 
dikkate alındı. 
BULGULAR 
Çalışmamızda 486 anksiyete bozukluğu tanılı hasta 



ile görüşme yapılmış olup 107 hastada YAAB tanısı 
tespit edilmiştir. Yaş ortalaması 31,1 ± 9,9 yıl olan 
ve 55’i kadın, 52’si erkek olduğu gözlenen YAAB 
tanılı hastaların sosyodemografik bilgileri Tablo 1’ 
de yer almaktadır (Tablo-1). 

YAAB tanılı hastaların SCID-5-CV 'ye göre 
87’sinde ek tanı var iken 20’sinde ek tanının 
olmadığı belirlendi. Ek tanısı olanların 7’sinin bipo-
lar bozukluk, 31’inin major depresyon bozukluğu, 
19’unun panik bozukluk, 12’sinin agorafobi ve 
18’inin ise Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) 
tanılı olduğu tespit edildi (Tablo-2). 
YAAB+Depresyon grubunda bulunan hastaların 
intihar düşüncesi oranı, sadece YAAB ve 
YAAB+Panik bozukluk grubundaki hastaların 
intihar düşüncesi oranına göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksekti (Tablo-3 ve 
p<0,001); aynı zamanda YAAB+OKB ve 
YAAB+Agorafobi gruplarında bulunan hastaların 
intihar düşüncesi varlığı oranı, sadece YAAB 

Klinik Psikiyatri 2021;24:481-490 485

Yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğu tanılı hastalarda komorbidite ve işlevsellik ile ilişkili faktörler



grubundaki hastaların intihar düşüncesi oranına 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yük-
sekti (Tablo-3 ve p<0,001).  
YAAB+OKB ve YAAB+Depresyon grubunda 
bulunan hastaların yetişkin ayrılma anksiyete 
anketi puanı ortancaları, YAAB grubundaki hasta-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu saptandı; aynı zamanda 
YAAB+OKB grubunda bulunan hastaların 
yetişkin ayrılma anksiyete anketi puanı ortancaları, 
YAAB+Depresyon, YAAB+Panik bozukluk ve 
YAAB+Agorafobi grubundaki hastalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti 
(p<0,001 ve çoklu karşılaştırmalar için bkz. Tablo 
3.1). 
Gruplara göre hostilite ortancaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi (tablo 
1 ve p=0,022). Bu farkın ise; YAAB+Panik bozuk-
luk–YAAB+Agorafobi ikililerinden kaynaklandığı 
görüldü; YAAB+Panik bozukluk grubundaki 
olguların “Hostilite” puan ortancası, 
YAAB+Agorafobi grubunda bulunan olgulara 
göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (Tablo 3.1 ve 
p=0,023). 
Diğer yandan gruplara göre WHODAS 2.0 
işlevsellik kaybı puan ortancaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (Tablo-3.1 ve 
p<0,001). Buna göre YAAB+OKB, 
YAAB+Depresyon, YAAB+Panik bozukluk ve 
YAAB+Agorafobi grubunda bulunan hastaların 

WHODAS 2.0 işlevsellik kaybı puan ortancaları, 
YAAB grubundaki hastalara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti (Tablo 3.1 ve 
p<0,001).  
Diğer karşılaştırmalar incelendiğinde ise istatistik-
sel olarak herhangi bir anlamlı farklılık bulunamadı 
(Tablo 3, her biri için p>0,05).  
SCID-5-CV 'ye göre ek tanısı olan hastaların inti-
har düşüncesi oranı, ek tanısı olmayanlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti 
(Tablo-4 ve p<0,001). 
SCID-5-CV 'ye göre ek tanısı olan hastaların 
yetişkin ayrılma anksiyete anketi puanı ve WHO-
DAS 2.0 işlevsellik kaybı puan ortancaları, ek tanısı 
olmayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksekti (Tablo-4 ve sırasıyla 
p<0,001, p<0,001). 
Diğer karşılaştırmalar incelendiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunamadı (Tablo 4, her 
biri için p>0,05).  
TARTIŞMA 
Son zamanlarda bu alanda birçok çalışma 
yapılmasına rağmen, bildiğimiz kadarıyla YAAB 
tanılı hastalara eşlik eden psikiyatrik hastalıkların 
yaygınlığını ve ek tanının işlevsellik ile intihar 
düşüncesi üzerine etkisini inceleyen ilk çalışmadır.  
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Çalışmamızda ek tanı oranları; major depresif 
bozukluk için % 29, panik bozukluk %17.8, OKB 
%16.8, agorafobi %11.2, bipolar bozukluk %6.5 
olarak tespit edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü, 
yapmış olduğu araştırmada; YAAB’nin kadınlarda 
erkeklere oranla daha fazla görüldüğünü 
saptanmış; kadın cinsiyet, eğitim düzeyinin düşük 
olması, çocukluk çağında ailede uyumsuzluk ve 
travmatik yaşantı YAAB’nin öngörücüleri olarak 
raporlanmıştır (21). Araştırmamız cinsiyet, eğitim 
düzeyi gibi sosyodemografik özellikler açısından 
literatür ile uyumlu görünmektedir. Ayrılma 
anksiyetesi bozukluğunun kadınlarda daha çok 
görülmesi güvenli bağlanma stilinin kadınlarda 
daha az görülmesiyle ilişkili olabilir (22). Ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu hem yetişkinlik hem de 
çocukluk dönemlerinde kadınlarda daha fazla 
görülmekle birlikte, yetişkin ayrılma anksiyetesi 
bozukluğunun erkeklerde görülme oranı çocukluk 
dönemine göre daha yüksektir (9). Bu artış ayrılma 
anksiyetesinin çocukluktan yetişkinliğe devam 
etmesinin erkekler için kadınlardan daha yüksek 
olduğu anlamına gelebileceği gibi, yetişkinlik döne-
minde erkeklerde kadınlara göre başlama 
olasılığının daha yüksek olduğu anlamına da 
gelebilir (9).  
Pini ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada; 

yetişkin dönemde tespit edilen ayrılma anksiyetesi 
bozukluğunun % 51.2’sinin çocukluktan bu yana 
devam ettiği, % 48,8’inin ise yetişkin dönemde 
başladığı tespit edilmiştir (23). Bizim çalışmamızda 
ise; YAAB, hastaların % 60,74’ünde çocukluk 
döneminden yetişkinliğe devam ederken, % 
39,26’sında ise yetişkinlik döneminde başlamıştır. 
Her iki çalışmada da çocukluk başlangıçlı yetişkin 
ayrılma anksiyetesi oranının yetişkin dönem 
başlangıcına göre yüksek olduğu görülmektedir.  
Anksiyete polikliniğimize başvuran hastalar 
arasında YAAB tanısı geçmiş çalışmalarla uyumlu 
olarak yaklaşık % 20 oranında tespit edilmiştir 
(24). Geçmiş çalışmalarda ayrılma anksiyetesi 
bozukluğunun süreç içerisinde ek tanı olarak ruhsal 
hastalıkların gelişimini kolaylaştırdığı belirtilmek-
tedir (25). Bu nedenle çalışmamızda YAAB 
tanısına eşlik eden ruhsal hastalıkların belirlenmesi 
ve ek tanı varlığında işlevselliğin ve bazı klinik özel-
liklerin nasıl değişkenlik gösterdiğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmamızda 
görülme sıklıklarına göre tespit edilen ek tanılar; 
major depresif bozukluk, panik bozukluk, OKB, 
agorafobi ve bipolar bozukluk olarak 
sıralanmaktadır. Ek ruhsal hastalık varlığı, 
araştırmamızda işlevsellik düzeylerini şaşırtıcı 
olmayacak şekilde olumsuz etkilemiştir. 
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Çalışmamızda tespit edilen tüm ek tanıların 
işlevsellik kaybını belirgin olarak arttırdığı 
görülmüştür. Araştırmamızla benzer olarak geçmiş 
çalışmalar da YAAB’nin işlevselliğin önemli ölçüde 
azalmasına sebep olduğunu ve ek tanı varlığının 
işlevsellik kaybını şiddetlendirdiğini göstermekte-
dir (2,5,24). Bu veriler, yetişkin ayrılma 
anksiyetesinin, iş ve sosyal aktivitelerde bireyin 
yetersizliğinden önemli oranda sorumlu 
olabileceğini düşündürmektedir (23). 
Türkiye’de bipolar bozukluk (BB) tanılı hastalarla 
yapılan bir çalışmada; YAAB oranı %54 olarak 
bulunmuştur. Aynı çalışmada; BB hastalarında 
YAAB ek tanısının intihar girişimlerinin sayısını 
arttırdığı ve işlevsellik üzerinde olumsuz etkilere 
sahip olduğu tespit edilmiştir (26). Başka bir 
çalışmada; YAAB hastalarının herhangi bir 
duygudurum bozukluğu için ek tanı oranı %62 
olarak bulunmuştur (7). Çalışmamızda ise; YAAB 
hastalarına BB eşlik etme oranı %6,5 olarak tespit 
edilmiştir. Taşdemir ve ark.’nın yapmış olduğu 
araştırmadan (26) farklı olarak intihar düşüncesi ve 
işlevsellik ile ilgili iki grup arasında anlamlı bir 
farklılık tespit edilmemiştir. Bu durum çalışmaya 
dahil edilen BB tanılı hastaların ötimik dönemde 
olması ve örneklem sayısının yetersiz olması ile 
açıklanabilir. BB ve YAAB birlikteliğiyle ilgili 
araştırmalar BB tanılı hastalarda YAAB ek tanısına 
odaklanmıştır. Literatür taramasında tespit 
edebildiğimiz kadarıyla araştırmamız YAAB tanılı 
hastalarda BB yaygınlığını ölçen ilk çalışmadır. Bu 
alanda yapılan ilk çalışma olmasının araştırmanın 
önemini arttırdığını düşünmekteyiz.  
Yakın dönemde yapılan bir çalışmada; YAAB ve 
major depresyon birlikteliği %41 oranında tespit 
edilmiştir (27). Çalışmamızda ise bu oran %29 
olarak saptanmıştır. Bu birliktelik bağlanma kaygısı 
ve depresyon arasındaki ilişki ile açıklanabilir. 
Bağlanma kaygısı olan kişilerde düşük benlik 
saygısı ve olumsuz benlik modellerinin olması 
depresyona yatkınlığı açıklayabilir (28,29). Bu 
durum YAAB tanılı bireylerde depresyonun ortaya 
çıkmasında rol oynayan mekanizma olabilir. 
Çalışmamızda YAAB tanılı hastalarda depresyon 
birlikteliği, sadece YAAB tanılı hastalara göre inti-
har düşüncesi ve işlevsellikteki kayıp oranını 
arttırmaktadır. Bu durum major depresyonun 
klinik özellikleriyle ilişkili olabilir. Ayrıca 

çalışmamızda depresif bozukluk ek tanısı 
varlığında, sadece YAAB tanılı hastalara göre 
YAAA puanı belirgin olarak yüksek saptanmıştır. 
Bu sonuç, depresif bozukluk varlığında yalnız 
kalmaktan korkma ve kaçınma davranışında belir-
gin bir artışın olduğunu ifade eden çalışmalarla 
uyumlu görünmektedir (2). Önceki araştırma 
major depresif bozukluk tanılı hastalarda YAAB ek 
tanısını incelemiş olup, çalışmamız ise YAAB tanılı 
hastalarda major depresif bozukluk varlığını 
incelemiştir. Bu yönüyle diğer çalışmadan 
ayrışmaktadır.  Ayrıca, bildiğimiz kadarıyla bu özel-
likteki ilk çalışmadır. 
Ayrılma anksiyetesi bozukluğu, OKB’ye eşlik eden 
en yaygın psikiyatrik hastalıklardan biridir (30). 
Kesitsel bir çalışmada OKB’li hastalarda YAAB ek 
tanısı %4,4 oranında bulunmuştur (31). 
Çalışmamızda ise; YAAB tanılı hastalarda OKB ek 
tanısı %16,8 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca 
araştırmamıza göre YAAB tanılı hastalarda OKB 
birlikteliği sadece YAAB tanılı hastalara göre inti-
har düşüncesini ve işlevsellikteki kayıp oranını 
arttırmaktadır. Geçmişte yapılan iki çalışma; OKB 
hastalarında YAAB birlikteliğini incelemiş olup, ek 
tanı ile intihar düşüncesi ilişkisinde; intihar 
düşüncesini arttırdığı ve değişiklik olmadığı gibi 
farklı sonuçlar bulmuştur (31,32). YAAB-OKB 
birlikteliğinin intihar düşünceleri ile ilişkisini 
açıklayacak yeni araştırmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. 
YAAB, bağlanma kuramı ile açıklanmaktadır. 
Saplantılı, korkulu ve kayıtsız bağlanma stiline 
sahip olan kişilerde intihar düşüncesi oranının 
güvenli bağlanma stili olan kişilere göre daha fazla 
olduğu gösterilmiştir (33). Çalışmamıza dahil 
edilen hastaların yaklaşık olarak yarısında yaşam 
boyunca herhangi bir dönem intihar düşüncesinin 
mevcut olduğu görülmektedir. Bu yüksek intihar 
düşüncesi oranının bağlanma stilleri ile ilgili 
olabileceği düşünülebilir. Bu açıdan sonraki 
çalışmalarda YAAB, bağlanma stilleri ve intihar 
arasındaki ilişkiyi incelemek yararlı olacaktır. 
Ayrıca çalışmamızda depresif bozukluk, OKB, ago-
rafobi ek tanıları varlığında intihar düşüncesi 
oranında belirgin bir yükseklik tespit edilmiştir ve 
ruhsal hastalıklarda ek tanının intihar düşüncesini 
arttırdığı bilinmektedir (11).  
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Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Kısıtlılıklardan ilki, örneklemin küçük olmasıdır. 
İkincisi; SCL-90R değerlendirmesi sonucu en 
belirgin belirtiye yönelik psikiyatrik muayene 
yapılması ve bu yüzden her bir hasta için en fazla 
bir ek ruhsal hastalık tespit edilmesidir. Bu yön-
temin ek tanı oranlarında karıştırıcı etkisi göz ardı 
edilmemelidir. Üçüncüsü; eşlik eden intihar 
düşüncesinin ve işlevselliğin değerlendirilmesinde 
bağlanma stilleri, kişilik özellikleri gibi verilerin 
eksik olmasıdır. Bu durum bulguların daha 
kapsamlı açıklanmasını engellemektedir. 
Çalışmamızın güçlü yönü, her YAAB tanılı hasta ile 
2 ayrı psikiyatrik görüşme yapılmış olması ve konu-
lan tüm kesin tanıların sadece ölçeklere bağlı 
kalmaksızın SCID-5-CV gibi güncel psikiyatrik 
görüşme algoritmalarına dayalı olmasıdır.  
SONUÇ 
Çalışma sonuçlarına göre, ek psikiyatrik hastalık 
varlığında YAAB tanılı hastaların yetişkin ayrılma 

anksiyetesi anketi puanı, yaşam boyunca intihar 
düşüncesi oranı ve işlevsellikte bozulma düzeyi 
artmaktadır. İşlevsellikteki kaybın ek psikiyatrik 
tanı ile artması rahatsızlıkla baş etmedeki sorunlara 
bağlı olarak beklenen bir sonuçtur. Literatür 
taramasında gördüğümüz kadarıyla özellikle 
ülkemizde, birincil olarak YAAB tanılı hastalarda 
ek tanı çalışması bulunmamaktadır. Bu nedenle 
çalışma sonuçlarımızı destekleyecek, daha geniş 
örneklemde ve birden fazla ek psikiyatrik hastalığın 
değerlendirildiği gelecek çalışmalar yararlı 
olacaktır. 
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