
ÖZET
Amaç: Ayr›l›k Kayg›s› Bozuklu¤u’nun temel özelli¤i bireyin evden ya da evde ba¤land›¤› kifliden
ayr›lmas›na ba¤l› afl›r› anksiyetenin olmas›d›r. Bu çal›flmada, s›k görülen bu bozuklu¤a iliflkin sos-
yodemografik ve klinik de¤iflkenlerin incelenmesi hedeflenmifltir. Yöntem: Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› Anabilim Dal›’na 10 y›l içinde baflvurup Ayr›l›k Kayg›s› Bozuklu¤u tan›s›
konan 166 çocuk geriye dönük olarak incelenmifltir. Çal›flmada çocuklara ve ailelerine iliflkin sosyo-
demografik verilerin yan› s›ra klinik de¤iflkenler de ele al›nm›flt›r. Bulgular: Yak›nmalar›n bafllama
yafl› ortalama 7.7±2.9 y›l olarak saptanm›flt›r. En s›k baflvuru yak›nmas›n›n  %53 (s:88) oran›yla
okula gitmeme ya da okula gitmek istememe oldu¤u ve somatik yak›nmalar›n çocuklar›n %19’unda
(s:33) ön planda oldu¤u görülmüfltür. Somatik yak›nmalar k›z çocuklarda erkeklere göre daha s›k
bulunmufltur ( p:0.015). Tan› konulmas›nda gecikme oran› somatik belirtisi olanlarda, olmayanlara
göre daha yüksektir (p:0.015). Okula gidemeyen çocuklar içinde, annesi ev kad›n› olanlar›n okula
gidemedi¤i süre (10.0±15.7 gün) annesi çal›flanlara (3.6±6.6 gün) göre daha yüksek bulunmufltur
(p:0.01). Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar›, Ayr›l›k Anksiyetesi Bozuklu¤u klini¤inin annenin
çal›flma durumu gibi çevresel etkenlerle görünüm de¤ifltirebildi¤ini göstermektedir. Somatik belirti-
lerin öne ç›kt›¤› durumlarda ortaya ç›kan tan›daki gecikmelerin, hekimlerde bu bozukluk konusun-
daki fark›ndal›¤›n artmas› ile önlenebilece¤i ileri sürülmüfltür. Gelecekteki çal›flmalar›n  Ayr›l›k
Anksiyetesi Bozuklu¤u’nun risk etmenleri ve tedavisine odaklanmas› gerekti¤i düflünülmüfltür.   
Anahtar Kelimeler: Ayr›l›k anksiyetesi bozuklu¤u, sosyodemografik özellikler, klinik özellikler.
SUMMARY: DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH 
SEPARATION ANXIETY DISORDER
Objective: Primary feature of separation anxiety disorder is being overanxious due to separation
from home or people to whom the child is attached. The goal of this article is to investigate the demo-
graphic and clinical characteristics of separation anxiety disorder. Method: Children who applied to
Hacettepe University Medical Faculty Child Psychiatry Department between 1982 and 1992 have
been evaluated retrospectively. Along with demographic features of these children several clinical
variables were considered in this article. Results: The mean age of the children when the first com-
plaints were appeared was 7.7±2.9 years. It was found that the most common referral symptom was
school refusal (53%, n:88). Somatic complaints were seen in 19 % of children (n:33) as a chief com-
plaint. Somatic complaints were more common in girls than in boys (p:0.015). The ratio of delayed
diagnosis was higher in children with somatic complaints than others (p:0.015). Irregular attendance
at school was more frequent in children whose mothers were housewifes (p:0.01). Discussion: The
results of the study indicates that the clinical expression of Separation Anxiety Disorder might be
effected with environmental factors like the occcupational status of mother. It was concluded that the
delay in the diagnosis of children with somatic complaints could be prevented through increased
awareness of the physicians about this disorder.  It was suggested that future studies should focus
on risk factors and treatment of separation anxiety disorder.
Key Words: Separation anxiety disorder, demographic features, clinical features.

AYRILIK KAYGISI BOZUKLU⁄U OLAN ÇOCUKLARDA
SOSYODEMOGRAF‹K VE KL‹N‹K ÖZELL‹KLER
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G‹R‹fi

Ayr›l›k Kayg›s› Bozuklu¤u’nun (AKB) temel
özelli¤i çocu¤un evden ya da evde ba¤land›¤› ki-
fliden ayr›lmas›na ba¤l› ortaya ç›kan ve geliflim-
sel seviyesine göre beklenenden fazla düzeyde
anksiyetenin olmas›d›r. DSM-IV’e (APB 1994)
göre bu anksiyete en az 4 hafta sürmeli, 18 yafl›n-
dan önce bafllamal› ve klinik aç›dan önemli bir

s›k›nt›ya ya da toplumsal, okul (mesleki) ya da
önemli di¤er ifllevsellik alanlar›nda bozulmaya
neden olmal›d›r. Bu bozuklu¤u olan bireylerde
her evden ya da ba¤land›¤› kiflilerden ayr›ld›¤›n-
da yineleyici bir biçimde afl›r› s›k›nt› ve kayg› ya-
flanmas›, kendilerinin ya da ba¤land›klar› kiflile-
rin bir kaza geçirecekleri ya da hastalanacaklar›-
na iliflkin endifleler, kaybolma korkular›, tek ba-
fl›na bir yere gitmekten kaç›nma, anne ya da ba-
baya yap›flma, yaln›z yatamama ve gece kabus-
lar› gibi ruhsal belirtilerin yan›nda  ayr›l›k du-
rumlar›nda ortaya ç›kan çarp›nt›, bafl dönmesi,
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halsizlik, kar›n a¤r›lar›, bafl a¤r›lar›, bulant› ve
kusma gibi bedensel yak›nmalar da  s›k görülür
(Leung 1989, Sadock ve Sadock 2003).

AKB, çocuklar›n ve genç ergenlerin ortalama %
4-5'inde görülür (Masi ve ark. 2001). Bu bozuklu-
¤un en s›k görülen d›flavurumlar›ndan biri olan
okul korkusunun ise ilkokul çocuklar›nda  %5,
ortaokul çocuklar›nda ise %2 oranlar›nda ortaya
ç›kabilece¤i bildirilmifltir (Livingston 1996). Di-
¤er anksiyete bozukluklar›n›n aksine AKB olan
çocuklar %50-75 oranlar›nda düflük sosyoekono-
mik düzeyde olan ailelerden gelmektedir (Masi
ve ark. 2001). Belirti fliddeti ayr›lma beklentisi
durumundaki huzursuzluktan afl›r› anksiyeteye
kadar de¤iflebilmektedir. Öte yandan AKB olan
çocuklar›n psikiyatriste getirilmesi s›kl›kla okul
reddi ya da somatik belirtilerin varl›¤›nda ol-
maktad›r. AKB olan çocuklar›n %75’inde okul
reddi, okul reddi olan çocuklar›n ise % 80’inde
AKB bildirilmifltir. Okul reddine somatik belirti-
ler de efllik edebilmektedir (Goh 1989, Leung
1989, Masi ve ark. 2001, Türkbay  ve Söhmen
2001).

Ayr›l›¤a dayanabilme derecesi yönünden kül-
türler aras›nda farkl›l›klar vard›r. AKB baz› do-
¤u kültürlerindeki ‘aile ba¤lar›n›n kuvvetli ol-
mas› gerekti¤ine’ iliflkin inan›fl ve tutumlar ile
kar›flabilir. Modern toplumlarda ise, okula baflla-
ma genellikle çocuklar›n evden ve anneden ilk
ayr›lma deneyimleri olarak yaflan›r. Geliflmifl ül-
kelerde bütün çocuklara örgün e¤itim verilmek-
tedir. Sunulan bu olanaklardan çocu¤un sonuna
kadar ve düzenli biçimde yararlanmas› beklenir.
Çocuk okula geçerli bir neden olmaks›z›n gitmi-
yorsa bir tak›m cezalar öngörülür. Çocuklar›n
bir bölümü yeni okul yaflant›s› karfl›s›nda anksi-
yete tepkileri göstermelerine karfl›n bunlar›n ço-
¤u, sorun süregenleflmeden duruma uyum sa¤-
larlar. Baz› çocuklar ise uzam›fl ya da tekrarlayan
ciddi anksiyete belirtileri yaflarlar ve yaflamlar›
belirgin bir flekilde engellenebilir (Gittleman-
Klein 1984). 

Bu çal›flmada AKB tan›s› konan çocuk ve genç-
lerde sosyodemografik ve klinik özelliklerin ta-
n›mlanmas›; sosyodemografik özellliklerin kli-

nik de¤iflkenlerle iliflkisinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM

Örneklem 

Bu çal›flmada 1982-1992 tarihleri aras›nda Hacet-
tepe Üniversitesi T›p  Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤-
l›¤› bölümüne ilk kez baflvuran ve AKB tan›s›
konan 166 çocuk geriye dönük olarak incelen-
mifltir. De¤erlendirmede sosyodemografik veri-
lerin yan›nda çocuklar›n geliflim öyküsü AKB ile
iliflkili klinik veriler de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Veri Toplama Araçlar›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak t›bbi öz-
geçmifl ile ilgili veriler içeren hastane dosyas› ve
psikiyatrik verileri içeren bölüm dosyas› kulla-
n›lm›flt›r. Bu dosyalardan çocuklar›n sosyode-
mografik bilgileri, ailenin ve hastan›n yak›nma-
lar›, sorunun bafllama yafl›, hastaneye baflvuru
süresi, sorunun bafllamas›ndan hemen önce ger-
çekleflmifl t›bbi ve psikososyal de¤ifliklikler, has-
tal›¤a efllik eden fiziksel belirtilerin varl›¤›, has-
talar›n t›bbi özgeçmiflleri, ailede kronik fiziksel
hastal›k öyküsü, ailede psikiyatrik hastal›k öy-
küsü gibi de¤iflkenler kaydedilmifltir. 

‹fllem 

Araflt›rma kapsam›na al›nan 166 çocu¤a iliflkin
bölüm dosyalar›na ulaflmak amac› ile 1982 –
1992 y›llar› aras›nda HÜTF- Çocuk ve Ergen Ruh
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› bölümünde de¤erlendiril-
mifl tüm hastalar›n dosyalar› taranm›flt›r. Dosya-
lar›nda AKB tan›s› bulunan çocuklar›n kay›tlar›
iki ayr› hekim taraf›ndan DSM IV tan› ölçütleri-
ne göre yeniden de¤erlendirilmifltir. Yap›lan ilk
taramada ulafl›lan 180 dosyan›n 14’ünün DSM-
IV AKB tan› ölçütlerini karfl›lamad›¤› düflünül-
dü¤ü için örnekleme dahil edilmemifltir. De¤er-
lendirme sonucunda yaln›zca dosyas›nda DSM
IV tan› sistemine göre AKB tan›s›na  iliflkin belir-
tilerin ayr›nt›l› tan›mland›¤› 166 çocuk çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. 
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Verilerin  De¤erlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
paket program› (Statistical Package for Social
Sciences, For Windows Release 8.0.0, SPSS Inc.,
1997) kullan›larak yap›lm›flt›r. ‹fllemlerde, sa-
y›mla belirtilen verilerin de¤erlendirilmesinde
ki-kare (x2) testi ve gerekti¤inde Fisher'in kesin
ki-kare testi yap›lm›flt›r. Ölçümle belirtilen veri-
lerin de¤erlendirmesinde parametrik test varsa-
y›mlar› karfl›land›¤›nda t-testi (iki ortalama ara-
s›ndaki fark›n önemlilik testi) uygulanm›flt›r. Bü-
tün istatistiksel testlerde en düflük anlaml›l›k dü-
zeyi 0.05 olarak al›nm›flt›r. 

BULGULAR 

1982-1992 y›llar› aras›nda Hacettepe Üniversitesi
Çocuk Ruh Sa¤l›¤› bölümüne AKB nedeniyle ilk
kez baflvurmufl 166 çocu¤un ortalama baflvuru
yafl› 8.0 ± 3.0 y›l  (3-16 y›l) olarak hesaplanm›fl,
cinsiyet da¤›l›mlar› %39.2 k›z  (s:65)  ve  %60.8
(s:101) erkek olarak elde edilmifltir. Bu çocukla-
r›n ço¤unun orta sosyoekonomik düzeyde çekir-
dek ailelerden geldikleri belirlenmifltir. 
(Tablo 1).

Yak›nmalar›n›n bafllama yafl› ortalama 7.7±2.9
y›l olarak saptanm›flt›r. Baflvuru  yak›nmalar›
aras›nda en s›k okula gitmeme ya da okula git-
mek istememe olmas›na karfl›n, somatik yak›n-
malar›n bu yak›nmaya efllik etmesine de olduk-
ça s›k rastlanm›flt›r (Tablo 2). Tüm çocuklar›n
%42.1’inde (s:69) en az bir somatik yak›nma ol-
du¤u saptanm›fl, bu yak›nmalar›n k›zlarda
(%54.0) erkeklere (%34.7) göre anlaml› düzeyde
(x2:5.93, p:0.015) daha s›k ortaya ç›kt›¤› gözlen-
mifltir. Okula gitmeme ya da okula gitmek iste-
meme yak›nmas› da, ev kad›n› annelerin çocuk-
lar›nda (%60.0) çal›flan annelerin çocuklar›na
(%39.0) göre anlaml› düzeyde (x2:11.11, p:0.025)
yüksek bulunmufltur. Tan› konulmas› için geçen
süre çocuklar›n %95.8’inde (s:159) bir haftadan
daha k›sa iken, bu süre örneklemin %4.2’sinde
(s:7) bir haftadan daha uzun olarak saptanm›flt›r.
Somatik yak›nmas› olmayan çocuklarda bir haf-
tadan k›sa süre içinde tan› konulma oran›n›n
(%60.4) somatik yak›nmas› olanlara (%39.6) göre

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde (x2:5.86,
p:0.015) daha fazla oldu¤u bulunmufltur.

Çocuklar›n %50.6’s›n›n (s:84) dosya kay›tlar›nda
yak›nmay› tetikledi¤i düflünülen ‘ailede bir has-
tal›k ya da kaza, bir akraban›n ölümü, annenin
çal›flmaya bafllamas› ya da hastaneye yatmas›’
gibi bir neden bildirilmifl, %49.4’ünde (s:82) ise
yak›nman›n bafllamas›na yol açabilecek bir ne-
den belirtilmemifltir. 

Çocuklar›n %65.7’sine (s:109) farmakolojik teda-
vi verilmifl oldu¤u, %34.3’üne (s:57) verilmedi¤i
belirlenmifltir. Baflvuru s›ras›nda, okul devam-

Tablo 1:  Sosyodemografik Özellikler

Cinsiyet
Erkek            
K›z

Baflvuru Yafl›

Aile Yap›s›         
Çekirdek
Genifl 
Parçalanm›fl  + Ölüm

Do¤um S›ras›         
‹lk Çocuk 
‹kinci
Üçüncü ve sonraki

Kardefl         
Var 
Yok 

Baba         
Yafl› 
E¤itim Süresi
Meslek 

Memur
Serbest
‹flçi-Çiftçi

Anne         
Yafl› 
E¤itim Süresi
Meslek 

Ev Han›m›
Çal›fl›yor

Say›

101
65

8.0 ± 3.0 y›l

123
23
15

84
48
33

128
37

38.5 ± 6.7 y›l
10.2 ± 3.9 y›l

106
34
20

33.9 ± 6.2 y›l
8.3 ± 4.1 y›l

105
59

%

60.8
39.2

76.4
14.3
9.3

50.9
29.1
20.0

77.6
22.4

64.6
20.7
14.7

64.0
36.0
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s›zl›¤› olan çocuklar›n okula gideme¤i sürenin
ortalama 7.8±13.5 gün oldu¤u görülmüfltür
(Tablo 2). Okula gidemeyen çocuklar içinde an-
nesi ev kad›n› olan 95 çocu¤un okula gidemedi-
¤i süre (10.0 ± 15.7 gün) annesi çal›flan 55 çocu-
¤un okula gidemedi¤i süreye göre (3.6±6.6 gün)
anlaml› düzeyde (t:3.50, p:0.01) daha uzun bu-
lunmufltur. 

Çocuk Ruh Sa¤l›¤› bölümüne baflvurduklar› s›-
rada okul baflar›s› sorulmufl olan 88 çocuktan
(%53.0) %65.9’unun (s:58) okul baflar›s› iyi,
%20.5’inin (s:18) orta, %13.6’s›n›n (s:12) kötü ola-
rak belirlenmifltir. Sene kayb› olup olmad›¤› bili-
nen 162 çocuktan %6.2’sinin (s:10) okulda sene
kayb›n›n oldu¤u, %93.8’inin (s:152) okulda sene
kayb›n›n olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. 

Çocuklar›n %27.7’sinde (s:46) komorbid bir psi-

kiyatrik hastal›k bulundu¤u, bunlar›n aras›nda
di¤er anksiyete bozukluklar›n›n önemli bir yer
tuttu¤u anlafl›lm›flt›r (Tablo 2).

Ailesinde psikiyatrik hastal›k d›fl›nda bir orga-
nik hastal›k bulunanlar %19.7 (s:23), bulunma-
yanlar %80.3 (s:94)  olarak bulunmufltur, 49 ço-
cukta (%29.5) bu bilgi dosyas›na kaydedilme-
mifltir. Aile hikayesinde psikiyatrik hastal›k sor-
gulanm›fl 118 çocu¤un (%71.1) %23.7’sinde (s:28)
ailede psikiyatrik hastal›k varken, %76.3’ünde
(s:90) herhangi bir psikiyatrik hastal›k  saptan-
mam›flt›r (Tablo 2).

TARTIfiMA

1982-1992 y›llar› aras›nda AKB tan›s›yla görülen
166 çocu¤un cinsiyet da¤›l›mlar› incelendi¤inde
erkek çocuklar›n daha fazla oranda bölümümü-
ze getirildikleri anlafl›lm›flt›r. Ancak yaz›nda bu
bozuklu¤unun k›zlar ve erkeklerde eflit oranlar-
da görüldü¤ü bildirilmifltir (Livingston 1996).
Bu çal›flmada erkek oran›n›n daha yüksek olma-
s›nda sosyo-kültürel de¤iflkenler rol oynam›fl
olabilir. Ülkemizde k›z çocuklar› erkek çocukla-
ra göre daha fazla ev ortam› içinde tutulma e¤i-
limindedir. Dolay›s›yla erkek çocuklarda ayr›l›-
¤a ba¤l› olarak ortaya ç›kan belirtiler toplumsal
aç›dan daha az hoflgörüyle karfl›lan›p hastaneye
baflvuruyu kolaylaflt›r›rken; ayn› belirtiler k›zlar
için daha do¤al karfl›lan›p ailenin kendi olanak-
lar›yla çözümlenmeye çal›fl›l›yor olabilir. 

Ailelerinin sosyo-ekonomik düzeyleri aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda yaz›nda bu çocuklar›n düflük sos-
yo-ekonomik düzeydeki ailelerden geldi¤i bildi-
rilmektedir (Livingston 1996, Masi 2001). Bu ça-
l›flmada ortaya konan orta sosyo-ekonomik dü-
zey, çal›flan annelerin varl›¤› ve boflanma oran›-
n›n ihmal edilebilecek kadar düflük düzeyde ol-
mas› ile aç›klanabilir. Yaz›nda AKB tan›s› konan
çocuklar›n düflük sosyo-ekonomik düzey aileler-
den geldi¤i bulgusu bu çocuklar›n tek ebeveynli
parçalanm›fl ailelerden gelen bireyler olmalar› ile
desteklenmektedir. 

AKB olan çocuklar ço¤unlukla okula gitmeme
ve okula gitmek istememe yak›nmalar›yla ya da
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Tablo 2:  Klinik Özellikler

Yak›nmalar›n bafllama yafl›

Önde Gelen Yak›nma
Okula Gitmeme/
Gitmek ‹stememe
Somatik Yak›nmalar
Anneden Ayr›lamama
Korkular

Okula Gidememe Süresi

Efllik Eden Hastal›klar
Yok
Var

Di¤er Anksiyete Boz.
Enürezis
DEHB / Özel Ö¤renme Boz.
Tik Bozukluklar›
Depresyon

Ailede Psikiyatrik Boz. (s:118)
Yok
Var

Anksiyete Bozukluklar›
Enürezis
Madde Ba¤›ml›l›¤›
Psikotik Bozukluklar
Duygulan›m Bozuklu¤u

Say›
7.7±2.9 y›l

88

33
32
13

7.8±13.5 gün

120
46
19
15
7
3
2

90
28
7
6
4
4
3

%

53.0

19.8
19.3
7.8

72.3
27.7
11.4
9.0
4.2
1.8
1.2

76.3
23.7
5.9
5.1
3.4
3.4
2.5
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somatik yak›nmalarla doktora baflvurmaktad›r
(Last ve ark. 1987, Livingston 1996, Türkbay ve
Söhmen 2001). Bu çal›flmada da yaz›nla uyumlu
olarak çocuklar›n ço¤u okula gitmeme ya da git-
mek istememe yak›nmalar›yla hastaneye getiril-
mifllerdir. Somatik yak›nmalar da % 42.1 (s:69)
gibi yüksek bir oranda bulunmufltur. Ayr›ca so-
matik yak›nmalar›n k›z çocuklarda daha yayg›n
oldu¤u saptanm›flt›r. K›z çocuklar›nda kar›n a¤-
r›s›, bafl a¤r›s›, kas iskelet sistemi a¤r›lar› gibi so-
matik belirtilerin anksiyete bozukluklar› ile ilifl-
kili oldu¤u yaz›nda da belirtilmektedir (Egger
ve ark. 1999). Yine bu çal›flmada somatik belirti-
leri olan çocuklarda tan› konulmas› için geçen
sürenin daha uzun oldu¤u saptanm›flt›r. Bu far-
k›n somatik belirtinin ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›
için geçen süreden kaynaklanm›fl oldu¤u sonu-
cuna var›labilir. Somatik belirtiler özelinde AKB
tan›s›n›n konmas›ndaki gecikmeler dikkate de-
¤er bulunmufltur. Bu noktada hekimlerin, belir-
tilerin ortaya ç›kt›¤› durumlara, evden veya ba¤-
lan›lan kifliden ayr›lma ile zamansal iliflkisine
(örne¤in kar›n a¤r›s›n›n hafta sonu olmay›p haf-
ta içi olmas›) gösterecekleri dikkat önem kazan-
maktad›r. 

Bu çal›flmada çocuklar›n ailelerinde yayg›nl›k s›-
ras›yla anksiyete bozuklu¤u, duygulan›m bo-
zuklu¤u, alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›,
psikotik bozukluk saptanm›flt›r. Yaz›nda da aile-
de panik bozukluk, agorafobi, depresyon, soma-
tizasyon bozuklu¤u ve alkolizm öyküsü buluna-
bildi¤i ve bu sorunlar›n çocuklar için önemli bi-
rer risk etkeni olduklar› belirtilmifltir (Livingston
1996). Ayr›ca okul reddi olan çocuklar›n ailele-
rinde psikiyatrik hastal›k varl›¤› s›k olarak bildi-
rilmifltir (McShane ve ark. 2001). Ayr›l›k anksi-
yetesi, geliflimsel aç›dan anksiyete ve depresif
bozukluklar›n ortaya ç›kmas›nda ortak bir risk
etmeni olarak kabul edilmektedir. Erken bafllan-
g›çl› panik bozukluk ve  agorofobi ek tan›s› ko-
nan hastalar›n›n öykülerinde ayr›l›k anksiyetesi
s›k olarak gözlenmifltir (Battaglia  ve ark. 1995,
Segui ve ark. 1998). Çocukluk dönemi ayr›l›k
anksiyetesi, sosyal fobi ve yayg›n anksiyete bo-
zuklu¤unun, özellikle panik bozuklu¤u olan
eriflkin hastalar›n çocukluk öykülerinde yayg›n
oldu¤u gösterilmifltir (Aronson ve Logue 1987,

Lipsitz ve ark. 1994). Bu çal›flmada de¤erlendiri-
len örneklemde ailedeki psikiyatrik hastal›klar›n
s›kl›¤›, AKB’nin çok etmenli genetik bir yüklü-
lük tafl›yabilece¤ini de düflündürmektedir. Ge-
netik ba¤lant›lar›n ve AKB’nin geliflimsel süreç-
te klinik görümünün nas›l de¤iflimler gösterdi¤i-
nin daha iyi anlafl›lmas› için yap›lacak çal›flmalar
bu olas›l›¤›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan yararl›
olacakt›r.

AKB’de ek tan›n›n s›k gözlendi¤i, s›k konulan ek
tan›lar›n özgül fobiler, enürezis, duygulan›m bo-
zukluklar› ve d›flavurum bozukluklar› oldu¤u
bildirilmifltir (Verduin ve Kendall 2003, Kendall
ve ark. 2001). Bu çal›flmada da benzer flekilde
anksiyete bozuklu¤u, enürezis, özel ö¤renme
güçlü¤ü, tik bozuklu¤u, davran›m bozuklu¤u ve
duygulan›m bozuklu¤u ek tan›lar› saptanm›flt›r.
Ek tan›lar›n araflt›r›lmas› bu bozuklukta geliflim-
sel psikopatoloji bak›m›ndan yaflla ortaya ç›kabi-
lecek di¤er psikiyatrik bozukluklar› de¤erlendir-
mek bak›m›ndan önemli görülebilir. Böylece ol-
gular›n erken bafllang›çl› Panik Bozuklu¤u, Ago-
rafobi gibi klinik durumlara evrilip evrilmeyece-
¤i aç›kl›k kazanm›fl olacakt›r. 

Ailede boflanma, anne ya da baba ölümü AKB
aç›s›ndan risk etkenleri ya da tetikleyici etkenler
aras›nda de¤erlendirilmifltir (Waldron ve ark.
1975, Sadock ve Sadock 2003). Bu çal›flmada da
hastalarda yak›nmay› tetikledi¤i düflünülen has-
tal›k ya da kaza, bir akraban›n ölümü, annenin
çal›flmaya bafllamas›, hastaneye yat›fl gibi etmen-
lerin s›k oldu¤u saptanm›flt›r. AKB’de yak›nma-
y› tetikledi¤i düflünülen bu stresörlerin özgüllü-
¤ünü araflt›rmak, koruyucu ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan
önemli bir ilk ad›m gibi görünmektedir. 

Annesi ev kad›n› olan çocuklarda okula gitme-
me ya da okula gitmek istememe yak›nmas› çal›-
flan annelerin çocuklar›na göre daha s›k ve para-
lel olarak okula gidemedikleri süre daha uzun
bulunmufltur. Evde olan ve çal›flan annelerin bu
sorun karfl›s›nda çocuklara yaklafl›m›nda farklar
olabilece¤i, çal›flan annelerin çocuklar›nda zo-
runluluk nedeniyle okuldan uzak kalma süresi-
nin k›salabilece¤i ileri sürülebilir. Bir baflka de-
yiflle, annesi evde olan çocuklar belirtilerini sür-
dürebilmek için daha uygun bir ortam bulabilir-
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ler. Bu bulgu AKB ile baflvuran çocuklar›n teda-
visindeki yaklafl›mlar aç›s›ndan önemli olabilir.
AKB’nin çevresel etmenlerce belirlenebildi¤i göz
önünde bulunduruldu¤unda annenin evde bu-
lunup bulunmamas› çocuklar›n belirti da¤›l›m›-
n› etkileyen bir unsur olarak görülebilir. Annesi
ev kad›n› olan çocuklar›n ailesine, hastal›¤›n ne-
denleri ve annenin yaklafl›m›n›n prognozu nas›l
etkileyece¤i ayr›nt›l› olarak aç›klanmal›d›r.

Bu çal›flmada 166 hastadan oluflan oldukça genifl
bir grupta AKB tan›s› konan çocuk ve gençlere
ait sosyodemografik ve klinik veriler geriye dö-
nük olarak de¤erlendirilmifltir. Çal›flma, geriye
dönük çal›flmalar›n genelde içerdi¤i tüm k›s›tl›-
l›klar› paylaflmaktad›r. Örne¤in; hastane kay›tla-
r›nda klinik de¤iflkenlere, psikososyal stresörle-
re her hasta için sistematik olarak ulafl›lamam›fl-
t›r. Bu k›s›tl›l›klara karfl›n çal›flmada ulafl›lan ör-
neklem büyüklü¤ü bu çal›flman›n güçlü yan›
olarak de¤erlendirilmifl, özellikle belirtiler aç›-
s›ndan daha sonra bu konuda yap›lacak araflt›r-
malara ›fl›k tutabilecek veriler elde edildi¤i dü-
flünülmüfltür. Bu çal›flmada elde edilen niteliksel
ve niceliksel veriler ileriye dönük araflt›rma de-
senleri ile ele al›narak kontrol edilmelidir. Ayr›-
l›k anksiyetesi bozuklu¤unun etiyoloji ve seyri-
nin ayd›nlat›lmas› hastal›¤›n tedavisi ve progno-
zu aç›s›ndan önemlidir. Bu bozuklu¤un klini¤ini
daha iyi de¤erlendirmek için risk etkenleri ve te-
davi olas›l›klar› üzerinde odaklanan çal›flmalara
gereksinim duyulmaktad›r. 
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