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ÖZET 

Değirmenci Sevil, S. Gebelikte Ayrılma Anksiyetesi  ve Belirsizliğe 

Tahammülsüzlükle İlişkisi,  Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Tıpta Uzmanlık Tezi, Eskişehir, 2017. 

Ayrılma anksiyetesi bozukluğu (AAB)’nun yetişkinlerde görülen formu olan yetişkin 

AAB  tanısal sınıflandırma sistemleri içerisinde  yeni tanımlanmış bir bozukluktur. 

Bu çalışmada, gebelikte ayrılma anksiyetesi bozukluğunun sosyodemografik 

değişkenlerle ve belirsizliğe tahammülsüzlükle ilişkisinin araştırılması amacı ile, 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı polikliniklerine, Haziran 2015 ile Mayıs 2016 tarihleri arasında 

başvuran 297 gebe alınmıştır. Yetişkin AAB’nu değerlendirmek amacı ile Yetişkin 

Ayrılma Anksiyetesi (YAA) Anketi, belirsizliğe tahammülsüzlüğü değerlendirmek 

amacı ile de Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği kısa formu (BTÖ-12) uygulanmıştır. 

Çalışmaya katılan 297 gebe YAA anketi kesme puanına göre ‘ayrılma anksiyetesi 

olan’ ve ‘ayrılma anksiyetesi olmayan’ olacak şekilde iki gruba ayrılmıştır.Çalışmaya 

katılan gebelerin yarıdan fazlasında  (%56,2) sinde ayrılma anksiyetesi  olduğu 

belirlendi. Ayrılma anksiyetesi olan gebelerin yaş ortalamasının ayrılma anksiyetesi 

olmayan gebelere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktü. Ayrıca ikinci 

trimesterdeki gebelerin ayrılma anksiyetesi belirti şiddetinin üçüncü trimestere göre 

anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı. Ayrılma anksiyetesi olan grupta BTÖ-12 

ölçek puanları anlamlı derecede yüksekti, YAA anketi ölçek puanları ile BTÖ-12 ölçek 

puanları arasında pozitif bir ilişki olduğu saptandı. Bu sonuçlar gebelikte AAB sık 

görülen bir bozukluk olabileceğini ve Yetişkin AAB ile belirsizliğe tahammülsüzlük 

arasında ilişki olabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: ayrılma anksiyetesi, gebelik, belirsizliğe tahammülsüzlük. 
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ABSTRACT 

Değirmenci Sevil, S.  Adult Separation Anxiety  and its Relationship with

Intolerance of Uncertainty in Pregnancy Osmangazi University Faculty of 

Medicine Department of Psychiatry Specialty in Medicine Thesis, Eskişehir, 

2017. A new form of separation anxiety diagnosed in adults, Adult Separation 

Anxiety, is novel defined in the diagnostic classification systems. The aim of our 

study was to investigate the relationship between sociodemographic variables, 

intolerance of uncertainty and separation anxiety disorder in pregnant women. With 

this objective, we included 297 pregnant women who were presented to Obstetrics 

and Gynecology Outpatient Clinics in Osmangazi University Hospital between June 

2015 and May 2016 into the study. To determine adult separation anxiety disorder, 

we performed Adult Separation Anxiety scale (ASA-27) and to determine 

intolerance of uncertainty we used Intolerance of Uncertainty Scale Short Form 

(IUS-12). We classified the participants into two groups regarding their ASA-27 

scores as ‘with separation anxiety’ and ‘without separation anxiety.' More than a half 

of the participants (%56.2) was found to have separation anxiety. The mean age of 

“with separation anxiety" group was significantly lower than the mean age of 

“without separation anxiety” group. Also, pregnant women who were in the second 

trimester had significantly lower separation anxiety symptom severity than the 

pregnant women in the third trimester. The scores of IUS-12 in the ‘with separation 

anxiety’  group were significantly higher. The ASA-27 scores were found to be 

correlated with IUS-12 scores. As a conclusion; our results indicates that adult 

separation anxiety disorder in pregnancy may be common and it may be associated 

with intolerance of uncertainty. 

Key Words: separation anxiety, pregnancy, intolerance of uncertanity 
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1.GİRİŞ

Ayrılma anksiyetesi, kişinin bağlanma figüründen ayrılması ya da ayrılmasının 

söz konusu olduğu durumlarda yoğun kaygı duyması ile karakterize bir bozukluktur 

(1). DSM IV’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes) ayrılma 

anksiyetesi bozukluğu (AAB) tanısı yaşla sınırlandırılmış ve yetişkinler için 

tanımlanmamıştır (2). Ancak yapılan çalışmalar çocuklukta gözlenen ayrılma 

anksiyetesi belirtilerinin bazı yönleri değişikliğe uğramış olsa bile yetişkinlerde de 

tanımlanabileceğini göstermiştir (3). DSM 5 ile birlikte yaş ölçütü kaldırılarak 

yetişkinlerde AAB tanımlamıştır (4) . 

Yetişkin AAB ile ilgili yapılan epidemiyolojik çalışmalar, bu bozukluğun 

çocukluk döneminde başlayan AAB’nun yetişkinliğe uzanım gösteren bir formu 

olabileceği gibi, ilk kez yetişkin dönemde de başlayabileceğini belirtmektedir (5). 

Shear ve ark. (6) yaptıkları çalışmada Yetişkin AAB olan kişilerin %77,5 ‘inde bu 

belirtilerin yetişkin dönemde başladığını belirtmişlerdir. İlk kez yetişkin dönemde 

başlayan Yetişkin AAB olan bireylerde, yeni gelişen stresörlerin bu sürecin 

başlamasında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Gebelik dönemi kadın yaşamı için önemli bir dönüm noktası oluşturmaktadır 

(7). Yaşanan hormonal ve fizyolojik değişimler, kadının kimliği ile ilgili değişen 

roller, önemli bir ruhsal stres kaynağıdır (8). Gebelik dönemi barındırdığı zorluklarla 

birlikte ruhsal hastalıkların gelişimi için yatkınlaştırıcı bir rol oynamaktadır (7). 

Depresif bozukluklarla birlikte anksiyete bozukları da gebelik döneminde sık görülen 

ruhsal rahatsızlıklardır (7). Özellikle gebeliğin ilk ve üçüncü trimesterinde anksiyete 

düzeyinin yüksek olduğu, ikinci trimesterin nispeten daha korunaklı bir dönem olduğu 

belirtilmektedir (9, 10). Gebelikte ayrılma anksiyetesi bozukluğu gelişimi ve seyri ile 

ilgili kesin veriler olmamakla birlikte, kendi içinde barındırdığı zorluklar 

düşünüldüğünde, gebelerin özellikle de ilk gebelik dönemindeki annelerin Yetişkin 

AAB gelişimi için riskli bir grup olduğu düşünülmektedir (8). 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsiz olay ve durumlar karşısında olumsuz 

yorumlamaya, duygusal ve davranışsal açıdan olumsuz cevap vermeye olan yatkınlık 

olarak tanımlanır (11). Anksiyete bozukları başta olmak üzere bir çok ruhsal 

bozukluğun gelişimine zemin hazırlayan bilişsel süreçlerden biri olduğu ve bu 
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bozuklukların tedavisinde üzerinde çalışılması gereken bir alan olduğu 

belirtilmektedir (12). Ayrılma anksiyetesi etiyolojisini bilişsel kuramlar dahilinde ele 

alan çalışmacılar, AAB olan çocukların bilgi işleme süreçlerinde yanlılık olduğunu ve 

belirsiz olayları AAB olmayan çocuklara göre daha tehlikeli yorumlama eğiliminde 

olduklarını belirtmişlerdir (13, 14).  

Bu çalışmada gebelerde ayrılma anksiyetesinin, sosyodemografik 

değişkenlerle ve belirsizliğe tahammülsüzlükle ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

       Araştırmanın Hipotezleri 

1-İlk gebeliği olan annelerde ayrılma anksiyetesi görülme oranı, ilk gebeliği olmayan 

annelere göre daha fazladır. 

2-İkinci trimesterdeki gebelerde ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti, diğer trimesterde 

bulunan gebelere göre daha düşüktür. 

3-Ayrılma anksiyetesi olan gebelerde, ayrılma anksiyetesi olmayan gebelere göre 

belirsizliğe tahammülsüzlük daha fazladır. Ayrılma anksiyetesi şiddeti ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük arasında pozitif yönde bir ilişki mevcuttur. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Yetişkinlerde Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu 

2.1.1. Tanım 

Ayrılma anksiyetesi, kişinin temel bağlanma figüründen ayrılması ya da 

ayrılmasının söz konusu olduğu durumlarda yoğun bir anksiyete duyması halidir (15). 

Bağlanma figürlerinin ya da kendilerinin başına kötü bir şey geleceğine ilişkin yaşanan 

korku erken çocukluk döneminde normal olarak kabul edilmektedir (16). 1-3 yaşları 

arasındaki çocuklarda normal bir tepki olarak görülen bu durum, şiddet ve süreklilik 

açısından uyum bozucu özellikler gösterdiğinde ayrılma anksiyetesi bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır (16, 17). 

Son yıllara kadar tanısal sınıflandırma sistemleri içerisinde ‘Çocukluk ya da 

Ergenlik Döneminde Tanısı Konan Bozukluklar’ arasında yer alan Ayrılma 

Anksiyetesi Bozukluğu (AAB), DSM 5 ile birlikte yaş sınırı kaldırılmıştır(5). 

Çocuklukta gözlenen ayrılma anksiyetesi belirtileri bazı yönleri ile değişiklik 

göstermesine karşın bu bozukluk yetişkinlikte de tanımlanmaktadır (3). Yetişkin 

Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu, çocukluk döneminde tanı konan AAB’ nin 

yetişkinlik dönemine uzanım gösteren bir formu olabileceği gibi, başlangıcı yetişkin 

dönemde de olabilmektedir (5). 

2.1.2. Tarihçe 

Çocuk psikanalisti olan John Bowlby yaptığı çalışmalar sonucunda insan 

yavrusu ile bakım veren arasında bağlanma ilişkisi geliştiğini gözlemlemiş ve 

bağlanma terimini ilk kez 1973 yılında ortaya atmıştır(15). Bowbly tarafından 

tanımlanan bağlanma kuramı, ilerleyen süreçte Mary Ainsworth tarafından 

geliştirilmiştir (18).  Bağlanma kuramı ile birlikte tanımlanan ayrılık anksiyetesi 

kavramı, 1-3 yaş çocuklar için normal gelişimsel bir tepki olarak kabul edilmiştir (16). 

Ayrılma anksiyetesi bir bozukluk olarak ilk kez DSM III’ de tanımlanmıştır (19). DSM 

III R’ da tanı ölçütleri ile ilgili herhangi bir değişiklik yapılmamış, DSM IV TR’ de 

ise süre ölçütü değiştirilerek tanı koyabilmek için gereken asgari süre iki haftadan dört 

haftaya çıkarılmıştır (2). Bu sürece kadar AAB,  bir çocukluk çağı bozukluğu olarak 

tanımlanmış ve tanı konabilmesi için belirtilerin ‘18 yaşından önce başlaması’  koşulu 
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getirilmiştir. Manicavasgar ve ark.(3) yılında bu belirtilerin yetişkin dönemde de 

devamlılık gösterdiği görüşünü ortaya atmışlardır. 2013 yılında yayınlanan DSM 5 ile 

birlikte, ‘18 yaşından önce başlaması’  koşulu kaldırılarak Yetişkin AAB tanısal 

sınıflandırma sistemi olan DSM’de yerini almıştır (4). 

2.1.3. Epidemiyoloji 

Amerika Birleşik Devletlerinde Yetişkin AAB’nin 12 aylık görülme sıklığı 

%0,9-1,9 dur (4).  Shear ve ark. (6) tarafından 9,282 yetişkinle yüz yüze görüşülerek 

yapılan çalışmada, Yetişkin AAB’ nun yaşam boyu yaygınlığı %6,6 ve 12 aylık 

yaygınlığı %1,9 olarak bulunmuştur. Silove ve ark. (20), 18 ülkeden 38,993 yetişkinin 

dahil olduğu büyük bir çalışma da yaşam boyu görülme yaygınlığının %4,8 olduğunu 

ve %43.1 ‘nin ilk başlangıcının 18 yaş üzerinde olduğunu belirtmişlerdir. 

Psikiyatri kliniklerinde Yetişkin AAB görülme sıklığının çok daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (17).  Pini ve ark. (21), 508 anksiyete ve duygudurum 

bozukluğu hastasında Yetişkin AAB’nu taramış ve örneklemdeki 105 hastada (%20.7) 

yetişkin başlangıçlı Yetişkin AAB, 110 hastada (%21.7) ise çocukluk başlangıçlı 

Yetişkin AAB’nun olduğunu göstermiştir. Silove ve ark. (22), bir anksiyete kliniğinde 

izlenen panik bozukluğu (PB) ve/veya Agarofobi, yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal 

fobi ve major depresif bozukluk tanılı 520 hastada Yetişkin AAB yaygınlığını (%23) 

olarak bulmuşlardır. 

Ayrılma anksiyetesi belirtilerinin AAB dışında, diğer ruhsal hastalıklarda ve  

stres yaratan durumlarda da görüldüğü akılda tutulmalıdır (23). Özelleşmiş gruplarda 

yapılan bazı çalışmalarda Yetişkin AAB belirtilerinin görülme oranlarının yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Eapen ve ark. (8) antenatal klinikte gebe kadınların dahil olduğu 

bir çalışmada,  %24.5 oranında ayrılma anksiyetesi belirtileri olduğu, ilk gebeliği olan 

kadınlarda ise bu oranın % 35 olduğunu saptamışlardır. Üniversite öğrencileri ile 

yapılan başka bir çalışmada ise sıklık %21 olarak saptanmıştır (24). 

Yetişkin AAB, anksiyete bozukluklarının birçoğunda olduğu gibi kadınlarda 

da sık gözükmektedir (4, 6, 20). Shear ve ark.(6) çalışmasında bu oran 1.4 bulunmuştur 

(6).  Benzer şekilde Pini ve ark.(21)  YAAB olan ve olmayan hastaları karşılaştırarak 

yaptıkları çalışmada kadın/erkek oranının ayrılma anksiyetesi olan grupta yüksek 

olduğu saptanmıştır. Cinsiyetler arası bu farklılık çocukluk döneminde başlayan 

Yetişkin AAB’de daha belirgindir  (6, 25). 
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AAB çocukluk döneminde başlayıp yetişkin döneme devamlılık 

gösterebileceği  gibi , ilk kez yetişkin dönemde de karşımıza çıkabilmektedir (5) 

Yetişkin başlangıçlı  AAB’nun 10’lu yaşların sonu ile 20’ li yaşların başı, çocukluk 

başlangıçlı AAB ise erken veya orta çocukluk döneminde başlamaktadır (6).  Pini ve 

ark. (21) yaptıkları çalışmada çocuklukta başlayıp yetişkinlikte devam eden olgular da 

yaş ortalaması 8.3, yetişkinlikte başlayan olgular da ise 23.1 olduğu bulunmuştur. 

AAB ile ilgili yapılan yapılan  klinik  çalışmalarda çocuklukta başlayan Yetişkin AAB’ 

nin daha ağırlıklı olduğu, toplum örneklemli çalışmalarda ise bu durumun tam tersi 

olarak Yetişkin AAB olgularının büyük bölümünün yetişkinlikte başladığı 

gözlenmektedir (17). Manicavasgar ve ark. (3)  yaptıkları çalışmada, yanlızca 1/3 ünün 

yetişkin dönemde başladığı, benzer şekilde Silove ve ark. (22) yaptığı çalışmada ise 

1/4 ‘nün yetişkin başlangıçlı olduğu, 3/4  gibi büyük bir bölümünün ise çocukluk 

başlangıçlı olduğu  raporlanmıştır. Toplum örneklemli büyük bir epidemiyolojik 

çalışma olan Shear ve ark. (6)  tarafından yapılan çalışma da çalışma da,  Yetişkin 

AAB olgularının %77.5’ inin yetişkin dönemde başladığı saptanmıştır. AAB’nin 

yetişkinlik döneminde ortaya çıkabileceği görüşünü destekleyen bir başka çalışma da 

Seligma ve ark. ’nın (24) evden ilk defa ayrılmaya hazırlanan kolej öğrencileri ile 

yaptığı çalışmadır. Bu çalışmada Yetişkin AAB sıklığını %21 olarak saptamışlardır . 

Ayrılmanın kabul edilebilir, istenilen bir durum olduğu ile ilgili, çocukların 

ebebynlerinin evinden kaç yaşlarından ayrılması gerektiği ile ilgili  kültürler arası 

değişkenlikler vardır (4). Bu bağlamda Yetişkin AAB yaygınlığının kültürler arası 

farklılık gösterebileceği düşünülmektedir (5). Özellikle birlikte yaşamanın ön planda 

olduğu  toplumlarda bireysel yaşamın ön planda olduğu toplumlara göre, Yetişkin 

AAB’nun daha sık olduğu ile ilgili düşünceler mevcuttur. Ancak bu konuda yeterince 

çalışma olmayışı ve yapılan çalışmaları birçoğunun bireysel yaşamın ön planda olduğu 

Batı toplumlarında olması sebebiyle, Yetişkin AAB epidemiyolojisinde kültürler arası 

farkı ortaya koyabilecek daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmektedir  (5). 
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2.1.4. Etiyoloji 

Yetişkin AAB etiyolojisi ile ilgili veriler kısıtlı olduğundan, AAB etyolojisi ile 

ilgili çalışmaların büyük bölümü Çocukluk AAB ve bağlanma kuramı ile ilişkili veriler 

üzerine odaklanmıştır (1, 5). 

Hastalığın ortaya çıkmasında etkin olduğu ileri sürülen etkenler şöyledir: 

              A-Biyolojik Etkenler 

 Genetik 

AAB olan çocukların ebeveynlerin de aynı bozukluğa rastlanma oranının 

yüksek olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (26, 27). Çocukluk AAB tanısı olan 

çocuklarla yapılan bir çalışmada, ebeveynlerinden en az birinde aynı tanının bulunma 

oranının %63 olduğu, diğer anksiyete bozuklukları ve depresif bozuklukla ise aynı 

oranda ilişkinin gösterilemediği belirtilmiştir (26).  

Yapılan çalışmalar sonucu AAB ile direkt ilişkili olduğu gösterilen herhangi 

bir gen bulunamamıştır (5). İkiz çalışmalarından elde edilen sonuçlara göre, AAB’da 

genetik ve çevresel etkenlerin beraberce etkili olduğu bir bozukluktur ve özellikle 

kızlarda genetik ilişki daha belirgindir (28-30). Ailesel eş hastalanma oranları kız 

çocuklar ve anneler arasında daha yüksek olduğu bir başka ikiz çalışması ile de 

gösterilmiştir (31). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar da, trombositlerde bulunan translokatör 

proteinini kodlayan, 18 kDa protein translokatör geni (TSPO) polimorfizmi ile 

Yetişkin AAB arasındaki ilişki gösterilmiştir (32-34). Chelli ve ark.(33) tarafından 

depresyon hastaları ile yapılan çalışmada yetişkin ayrılma anksiyetesi olan grupta 

TSPO geni polimorfizmi ile ilişkili bulunmuştur.  Bu polimorfizmin nörosteroid 

sentezinde işlevi olduğu bilinmektedir (35).  

Üzerinde çalışılan bir başka polimorfizm de oksitosin geni ile ilişkili 

polimorfizmdir. Costa ve ark. (36) yaptıkları çalışmada oksitosin gen bölgesindeki 

mutasyon ile yetişkin AAB arasında ilişki olduğuna dair yeterli kanıt elde 

edilememiştir. Depresyon hastaları ile yapılan bir başka çalışmada  ise oksitosin 

genindeki polimorfizmin  ile depresyon ve  Yetişkin AAB arasında da ilişki olduğu 

gösterilmiştir (37).  
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Dopamin ve seratonin reseptör genleri ile yapılan moleküler genetik 

çalışmalar, bu genlerin bağlanma ve bağlanma aracılı sosyal ilişkilerde rol oynadığını 

düşündürmektedir (17). Dopamin genindeki DDR4-7 polimorfizmi olan çocuklarda 

bağlanma bozuklukları oluşabileceği, bu gendeki polimorfizminin çocukluk AAB’ na 

yatkınlık oluşturabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur (38-40). Gillath ve ark.(41) 

yaptıkları çalışmada, anksiyeteli bağlanmanın DR2 dopamin reseptör genindeki 

polimorfizm ile ilişkili olduğu, yine aynı çalışmada kaçıngan bağlanma ile de 5HT2A 

genindeki polimorfizm ilişkili bulunmuştur. 

Nörokimyasal  Sistem 

AAB etyolojisinde rol alan nörokimyasal sistemler ile ilgili bu günkü 

bilgilerimiz oldukça sınırlıdır. Özellikle son dönemlerde yapılan çalışmalar 

trombositlerde bulunan 18-kDa translokatör protein (TSPO) üzerine odaklanmıştır. 

TSPO özellikle beyinde  steroid sentezleyen dokularda bulunan transmembranal bir 

proteindir (42). TSPO yoğunluğunun  Yetişkin AAB’ da dahil olmak üzere bir çok 

anksiyete bozukluğu ile ilişkili olduğu bilinmektedir (1, 42). 

Literatüre Yetişkin AAB ile TSPO ilişkisini inceleyen ilk çalışma Pini ve 

ark.’nın (34)  yaptıkları çalışmadır. Bu çalışmada PB olan hastalarla yapılmış ve 

komorbid Yetişkin AAB olan grupta TSPO yoğunluğunun düşük olduğu saptanmıştır. 

24 bipolar  afektif bozukluğu (BAB) olan hasta ve 14 sağlıklı kontrolle yapılan bir 

başka çalışmada,  ayrılma anksiyetesi belirtileri olan BAB tanılı hastalarda TSPO 

yoğunluğunun düşük olduğu ve  puanları yetişkin ayrılma anksiyetesi puanları ile 

TSPO yoğunluğu arasında negatif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (32). Benzer 

şekilde depresyon tanısı olan hastalarda da özellikle  ayrılma anksiyetesi belirtileri 

olan grupta TSPO yoğunluğunun azaldığı gösterilmiştir (33). 

Oksitosinin bağlanma süreçleri ile ilgili nöromodulasyon yaptığı, sosyal 

ilişkilerde rol oynadığı hayvan ve insan çalışmalarında gösterilmiştir (43, 44). 

AAB’nun bağlanma süreçleri ile ilişkisi uzunca zamandır bilindiğinden, oksitosin 

düzeyleri ve AAB arasında bir ilişki olması beklenen bir durumdur (45). Eapen ve ark. 

(46) yaptıkları çalışmada düşük oksitosin düzeylerinin gebelerde ve postpartum period 

da ayrılma anksiyetesi belirtileri ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (46). Lebowitz 

ve ark.(47) tükrük oksitosin seviyeleri ölçerek yaptıkları çalışmada, oksitosin 
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seviyeleri ile ayrılık anksiyetesi belirtileri arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu 

saptamışlardır.  

Olumsuz çocukluk deneyimlerinin hipofiz-pituiter-adrenal (HPA) sistem 

üzerinde etkisi olduğu bilmektedir (48). Bu dönemde HPA ekseninde oluşan 

değişiklik, strese karşı artmış kortizol yanıtına sebep olmakta ve yaşam boyu kalıcı 

etkiler bırakmaktadır. Güvensiz bağlanmanın HPA ekseninde reaktivite ile ilişkisinin 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (49, 50). Çocukluk döneminde AAB’ de HPA 

eksen değişiklikleri olmaktadır (48). Yetişkinlerde bağlanma anksiyetesinin akut 

strese kortizol yanıtı ile ilgili olduğunu gösteren bir çalışma da mevcuttur (51). Ancak 

yaşamın erken döneminde oluşan bu değişikliklerin yetişkinliğe nasıl yansımaları 

olduğu ve Yetişkin AAB üzerine etkileri ile ilgili daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu 

belirtilmektedir (17). 

Nöroanatomi 

Anksiyete bozukluklarında genel olarak  olumsuz sosyal işaretleri algılamaya 

yönelik duyarlılık artışı olduğu bilinmektedir. Bu günkü bilgilerimiz, olumsuz 

işaretlere karşı artmış duyarlılığın limbik sistem yapıları ile, özellikle de amigdala ile 

ilişkisi olduğunu göstermektedir. Sosyal fobi, özgül fobi, panik bozukluğu , TSSB 

başta olmak üzere anksiyete bozukları ve limbik sistem yapıları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen görüntüleme çalışmaları mevcuttur ancak Yetişkin AAB’ de  rastlanan 

nöroanatomik bulguları, bu bulguların diğer anksiyete bozuklukları ile ne ölçüde 

benzerlik gösterdiğini araştıran çalışma sayısı oldukça azdır (52).  

Redlich ve ark. (52)   fonksiyonel beyin görüntüleme yöntemlerini kullanarak 

yaptıkları çalışmada, yetişkinlerde ayrılık anksiyetesi belirtileri ile amigdala 

reaktivasyonu arasında ilişki olduğunu saptamışlardır. Aynı çalışmada amigdala gri 

madde hacminde de artış saptanmış, bu değişikliklerin uyumsal bir değişiklik 

olabileceği şeklinde bir yorum getirilmiştir (52). Bir başka çalışma da AAB ile ilişkili 

olduğu bilinen bağlanma biçimleri üzerine odaklanılmış ve anksiyöz bağlanması olan 

yetişkinlere,  öfkeli yüzler gösterildiğinde sol amigdala aktiviteside  artış olduğu 

saptanmıştır (53). Yapısal görüntüleme ile yapılan bir çalışmada da bağlanma 

anksiyetesi ile sol hipokampal hücre sayısında bir ilişki olduğu gösterilmiştir (53).  
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Karbondioksit Aşırı Duyarlılığı 

Çocukluk AAB’ nun yetişkin dönemde Panik Bozukluğu (PB) gelişmesi ile 

ilişkili olması, benzer şekilde PB olan yetişkinlerin çocuklarında AAB görülme 

oranının artmış olması, PB ve AAB’nun ortak bir etyolojik mekanizmadan 

kaynaklanıyor olabileceğini akla getirmektedir (17, 23). Bu yakın ilişki sebebiyle CO2 

aşırı duyarlılığı AAB etyolojisinde incelenen konulardan biridir (5). Pine ve ark. (54) 

AAB olan çocuklarla yaptıkları çalışmada;  %5 lik CO2 uyarımını takiben solunumsal 

düzensizlikler olduğunu ve PB hastalarındakine benzer şekilde aşırı duyarlılık 

olduğunu göstermişlerdir.  Yine benzer çalışmalarda da AAB olan çocuklarda, CO2 

duyarlılığın yüksek olduğu bulunmuştur  (55, 56). 

B- Psikososyal Etkenler 

AAB’ nu ortaya çıkaran etkenleri araştıran araştırmacıların birçoğu, bağlanma 

kuramına dayandırdıkları görüşler ile AAB’ yi açıklamışlardır. Bowbly tarafından 

tanımlanan bağlanma kuramına göre, bebek doğduktan sonra kendisine bakım verenle 

kurduğu fiziksel yakınlık, bebeğin zihinsel ve ruhsal gelişimi için hayati öneme 

sahiptir. Yaşamın ilk dokuz ayı içinde oluşan temel bağlanmanın sağlıklı olabilmesi 

için, süreklilik ve devamlılık gösteren bir bakım veren olmalıdır (16). 

Uygun koşullar sağlandığında bebek bakım verenle güvenli bir bağlanma 

geliştirir ve bakım vereni ulaşılabilir olarak algılar (16). Güvenli bağlanan bebek 

bakım vereni  ‘güvenli üs’ olarak kullanarak çevresini araştıracaktır. Ainsworth 

annesinden ayrılan ve tekrar bir araya getirilen çocukların verdikleri tepkileri 

inceleyerek güvenli ve güvensiz bağlanmayı tanımlamış, güvensiz bağlanma biçimleri 

de ambivalan, kaçıngan ve dezorganize olmak üzere üçe ayırmıştır(18). Güvensiz 

bağlanmanın anksiyete bozuklukları için yatkınlık oluşturan bir faktör olduğu 

bilinmektedir (16, 57). Çocukluk AAB ile kaçıngan ve ambivalan bağlanma biçimleri 

arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (57-59). Yanlış ebebeyn 

tutumları, güvensiz bağlanma biçimleri, kişinin stresle başetme becerilerinin gelişimi 

için oldukça önemli olduğundan yetişkin dönemdeki anksiyete bozuklukları için de 

risk etmenidir.   Manicavasgar ve ark.(25) yetişkinlerle yaptıkları bir çalışmada, 

ayrılma anksiyetesi ile anksiyöz bağlanma arasında bir ilişki olduğunu, bu ilişkinin 
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panik bozukluğundan daha güçlü bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. Eapen ve ark.(46) 

tarafından 127 gebe ve pospartum dönemde kadının dahil olduğu bir başka çalışmada 

da anksiyöz bağlanma ile AAB arasında ilişki olduğu saptanmıştır. AAB olan 

kişilerde, geriye dönük olarak annelerinin tutumlarının raporlandığı bir çalışmada, bu 

kişilerin annelerinde aşırı korumacı tutumlarının olduğu belirlenmiştir (60). Benzer bir 

ilişki başka çalışmalarda da gösterilmiştir (61, 62). 

Anksiyete bozukluğu olan bireylerde, olaylara karşı verilen duygusal yanıtların 

bilişsel süreçlerle yakından ilişkili olduğu bilinmektedir  (5). Bilişsel süreçlerde oluşan 

yanlılık; hatalı yorumlama, tehlikeli uyaranlara karşı seçici dikkatte artma ve yanlış 

hatırlamaya sebep olarak sıradan olaylara karşı anksiyete cevabı oluşmasına sebep 

olabilmektedir (5). AAB olan çocuklarla yapılan çalışmalar da, bu çocukların 

anksiyete bozukluğu olmayan çocuklara göre belirsiz olayları tehlikeli yorumlama 

eğilimleri olduğu gösterilmiştir (13, 14, 63). Benzer şekilde AAB olan çocuklarda 

belirsiz senaryolarla ilgili kaçınma planlarını daha fazla olduğu gösterilmiştir (5).  

Yapılan çalışmalar AAB olan çocuklarda bilgi işleme süreçlerinde oluşan 

yanlılık ile ilgili ailesel faktörlerin olabileceğini düşündürmektedir (64). Manicavasgar 

ve ark. (25) yaptıkları çalışmada Yetişkin AAB tanısı konan hastaların annelerinde PB 

olan hastalara göre daha fazla koruyucu özellikler olduğu belirlenmiştir. Perez-Olivas 

ve ark. (61) çalışmasında, koruyucu anne davranışlarının çocuklarda ayrılık 

anksiyetesinde artışa sebep olduğu, bu çocuklarda korkulu yüzlere karşı dikkat de artış 

olduğunu saptamışlardır. Ebeveyn davranışları ile fonksiyonel olmayan düşünceler 

arasında ilişki gösterilemeyen çalışmalar da bulunmaktadır (65). 

Erken dönemde çocuklarda korku gerektiren durumlarla ilgili korku devreleri 

henüz oluşmamıştır. Zamanla oluşan korku devreleri anksiyete bozukluğu olmayan 

çocuklar tarafından baskılanırken anksiyeteli çocuklarda bu baskılama yapılamaz, 

korku devreleri ve beraberinde oluşan bilgi işleme süreçlerindeki yanlılık kronikleşme 

eğilimi gösterir(5). Bilişsel süreçlerle ilgili yapılan çalışmalarda,  anksiyete 

bozuklukları ile ilişkilendirilen yanlılık ve olumsuz yorumlama eğilimleri büyük 

çocuklar ve yetişkinlerde tutarlı bir biçimde gösterilmiştir (5). Yapılan çalışmalar 

sonucu çocukluk AAB’nun belli değişikler göstermekle birlikte yetişkin dönemde de 

büyük oranda devamlılık gösterdiği bilinmektedir (6, 66). Bu bilgiler ışığında 
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bakıldığında yetişkinlerde bilişsel yanlılığı diğer anksiyete bozukluklarında olduğu 

gibi Yetişkin AAB’nun oluşmasında etkili olduğu düşünülmektedir (5). 

C- Çevresel Etkenler 

İlk kez yetişkin dönemde başlayan Yetişkin AAB olan bireylerde, psikosyal 

stresörler bu sürecin başlamasına sebep olduğu düşünülmektedir (5). Aileden uzakta 

yaşamaya başlamak, ilk romantik ilişki (partnerinin başına kötü bir şey geleceği ile 

ilgili düşünceler), ilk kez çocuk sahibi olmak (çocuğunun başına kötü bir şey geleceği 

ile ilgili düşünceler), ölüm,  boşanma gibi yeni gelişen stres etkenleri kişide AAB 

gelişmesine ya da çocuklukta var olan ayrılma anksiyetesi belirtilerinin yeniden ortaya 

çıkmasına zemin hazırlayabilmektedir (5). Manicavasgar ve ark. (3) yaptıkları 

çalışmada,  çocukluk AAB olan hastalarda bu belirtilerin yetişkinlikte yaşanan ayrılık 

tehdidi ya da bir zorlanmayla birlikte tekrar ortaya çıktığını, yetişkinlik döneminde 

başlayanlarda ise travmatik bir olay ya da bir kayıp sonrasında ortaya çıktığını 

bulmuşlardır. Gebelerin dahil olduğu bir çalışma Yetişkin AAB belirtilerinin, genel 

topluma göre daha yüksek oluşu, benzer şekilde ilk sömestr kolej öğrencileri ile 

yapılan bir başka çalışmada da Yetişkin AAB sıklığının %21 saptanması, çevresel 

stresörlerin Yetişkin AAB ortaya çıkmasında yatkınlık yaratan etkenlerden olduğunu 

akla getirmektedir (8, 24). Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) belirtileri ile 

Yetişkin AAB belirtilerinin beraber görülme oranın yüksek oluşu sebebiyle de 

travmatik olayların Yetişkin AAB ve TSSB  gelişimi için ortak bir risk etkeni olduğu 

düşünülmektedir (5). Silove ve ark.(20) 18 ülkeden kişileri dahil ederek yaptıkları 

geniş örneklemli bir çalışmada, çocukluk ya da yetişkin dönemde yaşanan travmatik 

yaşantıların Yetişkin AAB için yordayıcı bir etken olduğunu saptamışlardır. 2010 

yılında savaş mağduru 126 Bosnalı göçmenle yapılan bir başka  çalışmada ise TSSB 

olan hastaların yaklaşık yarısında AAB belirtileri saptanmış ancak travmatik kayıpla 

doğrudan bir ilişki gösterilememiştir (67). Yetişkin AAB etyolojisinde rol alan 

travmatik yaşantılarla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (5). 

2.1.5. Tanı ve Klinik Özellikler 

DSM-IV ile ‘Genellikle İlk Kez Bebeklik, Çocukluk, ya da Ergenlik 

Dönemi’nde Tanısı Konan Bozukluklar’ arasında yer alan AAB, DSM 5’ de bu ölçüt 
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kaldırılarak yetişkin dönem için de tanımlanabilen bir anksiyete bozukluğu olarak 

sınıflandırılmıştır (4). 

DSM-5’e Göre Ayrılma Kaygısı Bozukluğu 

Tanı Ölçütleri  

A. Aşağıdakilerden en az üçünün olması ile belirli, kişinin bağlandığı 

insanlardan ayrılması ile ilgili, gelişimsel olarak uygun olmayan ve aşırı düzeyde bir 

kaygı ya da korku duyması: 

1. Evden ya da bağlandığı başlıca kişilerden ayrılacak gibi olduğunda ya

da ayrıldığında hep aşırı gerilme 

2. Bağlandığı başlıca kişileri yitireceği ya da bu kişilerin başına, hastalık,

yaralanma, yıkım, ölüm gibi kötü bir olay geleceğiyle ilgili olarak, sürekli bir biçimde, 

aşırı üzülme. 

3. Bağlandıkları başlıca kişilerden birine ayrılmaya neden olacak,

istenmedik bir olay (örn.kaybolma, kaçırılma, bir kaza geçirme, hastalanma) 

yaşayacağı ile ilgili olarak, sürekli bir biçimde, aşırı üzülme. 

4. Ayrılma korkusundan ötürü, okula, işe ya da başka bir yere gitmek için

dışarı çıkmayı, evden uzaklaşmayı hiç istememe ya da buna karşı koyma. 

5. Evde ya da başka ortamlarda tek başına kalmaktan ya da bağlandığı

başlıca kişilerle birlikte olmamaktan, sürekli bir biçimde, aşırı korku duyma ya da bu 

konuda isteksizlik gösterme. 

6. Evinin dışında ya da bağlandığı başlıca kişilerden biri yanında olmadan

uyuma konusunda isteksizlik gösterme ya da buna karşı koyma. 

7. Yineleyici bir biçimde, ayrılma konusunu da içeren karabasanlar

görme. 

8. Bağlandığı başlıca kişilerden ayrıldığında ya da ayrılacak gibi

olduğunda bedensel belirtilerle (örneğin; baş ağrıları, karın ağrıları, bulantı, kusma) 

ilgili yineleyen yakınmalarının olması. 

B. Bu korku, kaygı ya da kaçınma süreklilik gösterir, çocuklarda ve 

ergenlerde en az dört hafta, erişkinlerde altı ay ya da daha uzun sürer. 
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C. Bu bozukluk klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, okulla 

ilgili, işle ilgili ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte düşmeye neden 

olur. 

D. Bu bozukluk, otizm açılımı kapsamında bozuklukta değişikliğe aşırı 

direnç göstermekten ötürü evden ayrılmaya karşı koyma, psikozla giden 

bozukluklarda ayrılmaya ilişkili sanrılar ya da varsanılar, agarofobide güvenilir bir 

eşlikçi olmadan dışarı çıkmaya karşı koyma, yaygın kaygı bozukluğunda önem verdiği 

diğer kişilerin başlarına bir hastalık ya da başka kötü bir olay gelecek olmasından ötürü 

kaygılama ya da hastalık kaygısı bozukluğunda bir hastalığının olduğuna ilişkin kaygı 

duyma gibi başka bir ruhsal hastalıkla daha iyi açıklanamaz. 

Yetişkin AAB yeni bir tanı kategorisi olarak son yıllarda tanımlanmış 

olmasından dolayı, klinik özelliklerinin hekimler tarafınca yeterince 

sorgulanmamakta, dolayısıyla bu tanı çoğu kez atlanmaktadır (5). Yetişkin AAB’ nin 

başlıca tanısal özelliği, Çocukluk AAB’ de olduğu gibi bağlanılan kişiden ayrılma ile 

ilgili kişinin gelişimsel düzeyine göre aşırı bir korku duyulması halidir (4). Yetişkinler 

için bağlanılan, yakınlık hissedilen kişi; ebebeynler olabileceği gibi, eş ya da çocuklar 

da olabilir. Bu kişilerin başına;  kaza, yaralanma, ölüm ya da kendisinden ayrılmasına 

sebep olacak olası bir olay geleceği ile ilgili yoğun bir endişe duyarlar ve bu durum 

sürekli bir biçimde bağlanılan kişinin yakınında olmak için çabalamayı gerektirir. 

Yakınlarının yanındayken, evde yakınları varken kendilerini daha güvende hissederler 

ve sık sık telefonla arama ihtiyacı hissederler. Yakınlık hissettikleri kişileri sürekli 

denetleme ihtiyacı günlük işlerini ya da toplumsal yaşantılarında bozulmalara sebep 

olabilir. Hastalar bu korkularının abartılı olduğunu bilir ve çoğu kez ego distonik 

olarak yaşantılarlar (4, 17, 23). Bu korkulara ikincil panik atakları gelişebilir, hekime 

başvurular bu ataklar sebebiyle olabilmektedir (17). Manicavasgar ve ark. (3) 

AAB’nun yetişkinlerdeki klinik görünümünü saptamak amacıyla yaptıkları çalışma 

da, bu kişilerin sıklıkla ‘bağlandığı biri terk ederse bununla baş edemeceğini’ 

düşündüğü ve ‘bağlandığı kişilere zarar geleceği ile ilgili endişe’ yaşadıklarını 

saptamıştır. Aynı çalışmada bu kişilerin evde tek başına uyumakta güçlük çektikleri 

ve evde yakınları ile beraberken kendilerini daha güvende hissettiklerini 
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belirtmişlerdir. Bu çalışmada saptanan dikkat çekici bir diğer bir belirti ise bu kişilerin 

bağlandıkları kişileri yakınlarında tutabilmek için çok konuştuklarıdır. 

Klinik görünümünde, eşlik eden diğer ruhsal bozukluklarla komplike olmuş 

tablolar görülebilmektedir.  Yetişkin AAB’ da ruhsal bozuklukların birçoğunda olduğu 

gibi eş tanı oranları yüksektir (3, 5, 6). Eş tanılar anksiyete bozuklukları başta olmak 

üzere, duygudurum bozuklukları, kişilik bozuklukları gibi geniş bir spektrumdadır (4). 

Shear ve ark. (6) çalışmasında; YAAB yaşam boyu eş tanı sıklığı, anksiyete bozuklukları 

için %67,  duygudurum bozuklukları için %62, dürtü denetim bozuklukları için %55, 

madde kullanım bozuklukları için %36 olarak saptamıştır. Aynı çalışmada eşlik eden 

anksiyete bozuklukları sıklık sırası ile;  spesifik fobi, travma sonrası stres bozukluğu, 

panik bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), sosyal anksiyete bozukluğu, 

agarofobi ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olarak saptanmıştır (5). 

2.1.6.Ayırıcı Tanı 

Yetişkin AAB’nin klinik özelliklerinin diğer anksiyete bozuklukları ile 

benzerlik gösteriyor oluşu, aynı zamanda eş tanı oranın yüksek olması, ayırıcı tanının 

yapılmasını zorlaştırmaktadır. Özellikle panik bozukluğunda, yaygın anksiyete 

bozukluğunda ve agarofobi de gözlenen belirtiler Yetişkin AAB daki belirtilerle büyük 

oranda örtüşmektedir (5). 

Yetişkin AAB olan bireylerde ayrılma ile ilgili endişe verici durumlar, yoğun 

bir sıkıntı haline, hatta panik ataklarına yol açabilmektedir (4). Hekime ilk 

başvuruların panik atağı yakınması ile olabildiği bilinmektedir (17). Bu yönüyle PB 

ile oldukça benzerlik göstermektedir. Ancak Yetişkin AAB’ de olan korku PB’ nin 

aksinine, beklenmedik bir panik atağı yaşayacağı düşüncesinden çok, bağlanılan 

kişilerden uzakta olma olasılığı ile ve bu kişilerin başlarına gelecek öngörülemez 

olaylarla ilişkilidir (4).  Yetişkin AAB olan bireylerin yaşadığı panik atakları dikkatle 

incelendiğinde ayrılık durumları ile tetiklendiği rahatlıkla farkedilebilir.. Bu kişiler 

bağlandıkları figüre yakın olma motivasyonu ile evden çıkmak istemeyebilirler. Ev 

dışında panik atağı geçireceği, yardım alamayacağı ve çaresiz kalacağı şeklinde 

düşünceler olmayışı ile PB ve agarafobiden farklılık gösterir (17). Agarofobiye sıklıkla 

yardım alınamayacağı düşünülen yerler  (kalabalık yerler, alışveriş merkezi, açık 

alanlar, duraklar vb.) ile ilgili korkular da eşlik etmektedir (4). Özellikle soyal fobik 
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özellikler gösteren çocuklar okula gitmeye karşı çıkabilirler. Burada yaşanan kaygı 

evden ayrı kalmamak, bağlanılan kişiden ayrılmakla ilgili korkudan kaynaklanmayıp, 

başkaları tarafından olumsuz değerlendirilme ile ilgili düşüncelerden 

kaynaklanmaktadır (4). Yakınlarının başına kötü bir şey geleceği ile endişe duymak 

yaygın anksiyete bozukluğunda da sıklıkla gözlenir. YAB olan bireylerde bu kaygı 

yanlızca ayrılmayla ilgili olmayıp yaşamın diğer alanlarına (sağlık, eğitim, parasal 

konular, kişiler arası ilişkiler vb.) da yayılmıştır  (23).  

Yetişkin AAB’nun ilk kez travmatik bir olay ya da travmatik bir kayıp sonrası 

başlayabileceği bilinmektedir(4). Özellikle travmatik olay bağlanılan kişiden ayrı 

kalındığı sırada yaşantılanmışsa bu korku belirginleşir. Bu gibi durumlarda TSSB ve 

yas ile ayırıcı tanı yapmak gerekmektedir. TSSB’ de travmatik olayın özellikleri ile 

ilgili anılarla zihinsel meşguliyet ve bunlardan kaçınma isteği, yas da ise kaybedilen 

kişi ile ilgili yoğun bir özlem hissedilirken Yetişkin AAB’ de ise düşünceler bağlanılan 

kişilerin sağlığı ve onlardan ayrılma ile ilgili konulara odaklanmıştır (4). 

Depresyon bozukluklarında da evden çıkmak konusunda isteksizlik görülebilir, 

ancak bu isteksizlik, dış dünyaya karşı genel bir isteksizliktir. Depresyondaki kişi 

evden dışarı çıkmakla ilgili korku değil isteksizlik yaşamaktadır. Ayrılma anksiyetesi 

bozukluğu olan kişiler, bağlandıkları kişiden ayrı kaldıklarında ya da ayrı kalma 

durumu söz konusu olduğunda içinde isteksizliğin de bulunduğu depresif belirtiler 

gösterebilirler (4). 

Bağımlı kişilik bozukluğu ve sınırda kişilik bozukluğu başlıca ayrım yapılması 

gereken kişilik bozukluklarıdır. Bağımlı kişilik bozukluğu olan kişilerde sürekli bir 

biçimde ve ayırım yapmaksızın başkalarına ihtiyaç duyma yakınında bulunmak isteme 

söz konusu iken Yetişkin AAB olan kişiler için yakınında bulunmak istediği kişi 

bağlanılan kişi veya kişilerdir. Sınır kişilik bozukluğunda da sevdiklerinden ayrılma 

ile ilgili korkular görülebilmekte ancak sınır kişilik bozukluğunun ana tanı 

ölçütlerinden olan kimlik karmaşası, kişiler arası ilişkilerde sorunlar, dürtüsellik gibi 

belirtiler Yetişkin AAB’ de olmazsa olmaz belirtiler değildir (4). 
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2.1.7. Tedavi 

Yetişkin AAB’ nin yaşamı bir çok alanında sorunlara yol açtığı, bu kişilerin 

%75’ inin ruhsal şikayetleri sebebiyle tedavi aldığı bilinmektedir. Buna rağmen 

literatürde özgül olarak Yetişkin AAB tedavisine odaklanan bir çalışma yoktur (5). 

Klinisyenlerin birçoğunun AAB’ yi çocukluk dönemine özgü bir durum olarak 

görüyor olmaları bu konunun yeterince üzerinde durulmayışının sebebi olabilir. 

Çocuklarla ilgili yapılan çalışmalar ise, anksiyete bozuklukları tedavisinde bilişsel 

davranışçı tedavi (BDT) üzerine odaklanmaktadır  (68). Çocukluk dönemi ile ilgili 

farmakolojik çalışmalar sınırlıdır ve yapılan çalışmaların birçoğu farklı anksiyete 

bozuklukları olan karma hasta gruplarında yapıldığından ayrılık anksiyetesine özgü bir 

çıkarımda bulunmakta güçtür (17). 

Anksiyete bozukluğu ya da duygudurum bozukluğu olan hastalarda eşlik eden 

ayrılık anksiyetesi semptomlarının olması tedaviye yanıtı olumsuz etkileye 

faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir (69).  Kirsten ve ark. (70)   anksiyete 

bozukluğu olan 154 hasta ile yaptıkları çalışma da, bu hastalara 8 seans BDT 

uygulamış ve AAB eşlik eden hastalarının tedavi yanıtının daha az olduğunu 

saptamışlardır. Benzer bir başka çalışma da PB olan hastalarda BDT tedavisine verilen 

yanıtı yordayıcıları araştırılmış ve Yetişkin AAB’nin tedavi yanıtını olumsuz etkileyen 

bir etken olduğu belirtilmiştir (71). Busch ve Milrod (69) ayrılık anksiyetesi 

semptomları olan bir olgunun 21 seanslık psikodinamik kökenli terapisini olgu 

sunumu şeklinde raporlamış ve ayrılma anksiyetesi semptomlarına yönelik terapotik 

müdahaleler tanımlamışlardır. 46 yetişkinle yapılan bir çalışmada da, bağlanma 

temelli psikodinamik psikoterapi ayrılık anksiyetesi semptomlarına yönelik 

uygulanmıştır (72).  

2.2 Gebelik ve Anksiyete Bozuklukları 

Gebelik kadın bedeni için fizyolojik bir süreç olarak kabul edilse de, birçok 

biyolojik ve psikososyal değişimin meydana geldiği bir dönemdir (7). Yaşanan 

hormonal ve fizyolojik değişimlerin beraberinde getirdiği ruhsal etkilere ek olarak 

kişinin kimliği ile ilgili değişen roller ruhsal bozuklukların gelişmesi için yatkınlık 

oluşturabilmektedir (7).En sık görülen ruhsal bozukluklar depresif bozukluk ve 
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anksiyete bozukluklarıdır (7). Gebelikte anksiyete bozukluklarının sıklığı gebeliğin 

dönemine ve çalışmalarda kullanılan yöntemlere göre değişmekle birlikte %8.7- %30 

arasında değişen bir aralıkta bulunmuştur (73). İlk ve üçüncü trimesterin gebelik 

döneminde anksiyete bozukluklarının gelişmesi için riskli bir dönem olduğu, ikinci 

trimesterde anksiyete düzeyinin daha düşük olduğu birçok çalışma ile gösterilmiştir 

(9, 10, 74, 75). Gebelik haftasının yanı sıra önceki gebeliklerde yaşanan olumsuz 

deneyimler (düşük ile sonuçlanan gebelik öyküsü, erken doğum, bebek ölümü)  

anksiyete bozukluğu gelişimi için risk faktörüdür (76). Genç anne yaşı, düşük eğitim 

düzeyi,  plansız gebelikler, gebelikte ek medikal sorunların varlığı, gebelik öncesi var 

olan ruhsal belirtiler, düşük sosyal destek gebelikte ruhsal bozukluklarının gelişimi 

için tanımlanan diğer risk faktörleridir (9). 

Gebelikte meydana gelen fizyolojik değişikliklerin bir sonucu olarak gebelerde 

taşikardi, baş dönmesi, terleme, nefes darlığı gibi belirtiler görülmektedir. Bu durum 

gebelikte panik bozukluğu başlangıcı ya da var olan panik bozukluğu belirtilerinin 

şiddetlenmesi için risk artışı oluşturabilir (7). Öte yandan var olan fizyolojik belirtiler 

ile anksiyete belirtilerinin örtüşmesi tanısal anlamda karışıklığa sebep 

olabilmektedir(7). Smith ve ark. (77) yaptıkları çalışmada gebelikte panik bozukluğu 

görülme sıklığını %2 olarak bildirmişlerdir.  

Gebelik döneminde bebeğin sağlığı ile ilgili endişeler, doğum sonrası maddi 

planlamalar, yaşanan rol değişikliği ile ilgili girici düşünceler, beraberinde uyku 

bozuklukları ve kas ağrıları gibi çeşitli fiziksel belirtiler de görülebilmektedir(7). 

Ancak çoğu kadın sıkıtı verici bu düşüncelerle baş edebilmektedir. Yaygın anksiyete 

bozukluğu olan gebeler bu düşüncelerle başetmekte zorlanır ve işlevselliğini 

etkileyecek düzeyde sıkıntı yaşarlar. Yapılan çalışmalarda gebelik döneminde yaygın 

anksiyete bozukluğu sıklığı %8.5 ile %10.5 arasında değiştiği belirtilmekte olup, bu 

oranlar genel hasta popülasyonunda görülme sıklığından daha fazladır (78). 

Gebelik döneminin obsesif kompulsif belirtilerin gelişimi ya da var olan 

belirtilerin şiddetin artması açısından riskli bir dönem olduğu düşünülmektedir (7). 

Sıklıkla bebeğin sağlığı ile ilgili ya da istemeden bebeğe zarar vereceği ile ilgili 

obsesyonlar sıktır ve bu nedenle doğum sonrası bebeklerinden uzak durmaya 

çalışabilirler. Bu durum annelerin bebeklerine yeterince bakım verememelerine neden 

olabilmektedir (7).  
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Önceki gebeliklerinde travmatik doğum deneyimi olan kadınların TSSB 

gelişimi açışından riskli olduğunu gösteren kanıtlar mevcuttur (79). TSSB 

belirtilerinin özellikle doğuma yakın dönemde artış gösterdiği belirtilmektedir(80). 

Gebelerde TSSB görülme sıklığı %1.7 ile %8.1 arasında değişmektedir (77). 

Kişinin bağlandığı, yakın hissettiği figürden ayrılması ya da ayrılma 

durumunun söz konusu olduğu durumlarda yoğun korku duyması ile karakterize olan 

ayrılma anksiyetesi bozukluğunun gebelikteki seyri ya da görülme sıklığı ile ilgili 

kesin veriler yoktur (8). Özellikle yetişkin başlangıçlı AAB’nin gelişiminde yaşamla 

ilgili yeni gelişen stresörlerin etkili olduğu düşünülmektedir(5). Gebelik dönemi kadın 

yaşam döngüsünde önemli bir dönüm noktası ve psikososyal stresör kaynağı 

olduğundan, gebelerin AAB gelişimi için risk grubu olabileceği düşünülmektedir (8). 

Eapen ve ark. (8) yaptıkları çalışmada  427 gebede ayrılma anksiyetesi görülme 

sıklığını %24.5 oranında saptamışlardır . 

Gebelikte anksiyete bozukluğu varlığı postpartum dönemde depresyon 

gelişimi için önemli bir risk faktörüdür ve bu durum bebek bakımını olumsuz 

etkilemekte, anne bebek iletişimini bozmaktadır. Öte yandan annede var olan 

anksiyete bozukluğunun intrauterin gelişme geriliğine ve düşük doğum ağırlığına yol 

açtığı bildirmektedir (81, 82). 

2.3 Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Anksiyete Bozuklukları 

Belirsizlik kavram olarak gelecekte olacak bir olayın ya da davranışın 

sonucunun ne olacağını bilememe olarak tanımlanmaktadır. Crigger (83) ise, yaşanan 

olayın anlamını açıklamadaki yetersizliğin olduğu bilişsel bir süreç olarak 

kavramsallaştırmıştır. Budner’a (84) göre belirsizlik üç nedenle ortaya çıkabilir. 

Birincisi ipucu içermeyen yeni bir durum olabilir; ikincisi birçok ipucunun olduğu 

karmaşık bir durum olabilir; üçüncüsü ise farklı ipuçlarının farklı bilgiler önerdiği 

çelişkili bir durum olabilir. Ne şekilde ortaya çıkmış olursa olsun beraberinde kaygı 

ve endişe gibi insan ruh sağlığı açısından olumsuz etkiler yaratır. 

Literatür incelendiğinde belirsizliğin oluşturduğu olumsuz etkiler 

tahammülsüzlük olarak adlandırılmakta ve ‘belirsizliğe tahammülsüzlük’ kavramı ile 

ifade edilmektedir (85).  
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Belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsiz olay ve durumlar karşısında olumsuz 

yorumlamaya, duygusal, bilişsel ve davranışsal açıdan olumsuz cevap vermeye olan 

yatkınlık olarak tanımlanır (11). Bu kişilerin gelecekte olacak olaylarla ilgili 

öngörülerinin olumsuz olduğu, belirsiz olayları olumsuz görmeye yatkın oldukları ve 

belirsizlikten diğer insanlara göre daha çok kaçındıkları belirtilmiştir (86).  Belirsizliğe 

tahammülsüzlük kavramını bilişsel süreçler dahilinde tanımlayan çalışmacılar da 

mevcuttur(12). Bu açıdan bakıldığında ise belirsizliğe tahammülsüzlük, bilgi işleme 

süreçleri dahilinde olumsuz bir yanlılık yaratmakta ve belirsiz olaylara karşı olumsuz 

yorumlama eğilimi arttırmaktadır (12). Yaygın anksiyete bozukluklarını açıklayan 

bilişsel modellere göre;  YAB’nun problem çözmede yetersizlikler, endişe ile ilgili 

pozitif düşünceler, bilişsel kaçınma ve belirsizliğe tahammülsüzlük şeklinde dört 

bileşeni vardır. Benzer şekilde OKB ‘u açıklayan bilişsel modeller de belirsizliğe 

tahammülsüzlük kavramının önemine vurgu yapmaktadır (85). 

 Yapılan birçok çalışma belirsizliğe tahammülsüzlüğü endişe oluşmasına 

yatkınlık yaratan bir faktör olduğunu, diğer yandan endişeli insanların da belirsizliğe 

tahammülsüz olduklarını iddia etmektedir (85). Belirsizliğe tahammülsüzlükle iç içe 

geçmiş olan endişe, patolojik bir endişedir. İlk olarak YAB oluşmasında anahtar rol 

oynayan bilişsel, davranışsal ve emosyonel bir süreç olarak tanımlanmıştır  (87, 88). 

Bugünkü bilgiler sadece YAB değil, başta obsesif kompulsif bozukluk olmak üzere, 

sosyal anksiyete bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, panik bozukluğu gibi 

anksiyete bozukları ile de ilişkili olduğunu göstermektedir (87, 89-91). Yapılan son 

çalışmalar belirsizliğe tahammülsüzlüğün anksiyete bozukluklarına ek depresyon, 

yeme bozukluğu gibi birçok ruhsal bozukluğun altında yatan bilişsel süreçlerle de 

ilişkili olduğunu göstermiştir (92, 93). Boelen ve ark. (87) 215 üniversite öğrencisi ile 

yaptıkları çalışmada, belirsizliğe tahammülsüzlüğün; obsesif kompulsif bozukluk, 

sosyal anksiyete, yaygın anksiyete bozukluğu ve depresyona ek olarak Yetişkin AAB 

ile de ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.  Birçok klinik ve klinik olmayan örneklemle 

yapılan çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlüğün ruhsal bozukluklarla ilişkisi tutarlı 

bir şekilde gösterilmiştir (12). Bu durum da belirsizliğe tahammülsüzlüğün belli bir 

bozuklukla ilişkili olmaktan çok, kaygı oluşumu için yatkınlık oluşturan bir faktör 

olduğunu göstermektedir(12, 92) 



20 

3.GEREÇ VE YÖNTEM

3.1.Örneklem 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Anabilim Dalı polikliniklerine, Haziran 2015 ile Mayıs 2016 tarihleri 

arasında başvuran, 18 yaşından büyük, rastgele seçilen ve çalışmaya dahil edilme 

kriterlerini karşılayan 310 kişi çalışma kapsamında değerlendirilmiştir. 13 kişiye ait 

ölçeklerde eksiklik olduğundan son olarak çalışma 297 kişi ile tamamlanmıştır. 

Çalışmaya alınan tüm kişilere çalışmanın amacı açıklanmış ve onayları 

alınmıştır. 

Çalışmaya  dahil edilme ölçütleri şu şekildedir: 

1.18 yaşından büyük olmak. 

2.Gebe olmak.

3. Yazılı olarak olur vermiş olmak.

Dışlama ölçütleri şu şekildedir: 

1.Okuma yazma bilmemesi

2.Daha önce psikiyatrik başvurusunun olması.

3.Daha önce ruhsal yakınmaları sebebiyle tedavi almış olması.

3.1.2 Çalışmanın Aşamaları 

Çalışma için Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’na başvuru 

yapılmış ve 29 Mayıs 2015 tarih ve 80558721/190 sayı numaralı Etik Kurul onayı 

alınmıştır. 

Veri toplanması aşamasında kişilerin sosyodemografik özelliklerini belirlemek 

amacı ile sosyodemografik veri formu uygulanmıştır. Yetişkinlerde ayrılma 

anksiyetesini değerlendirmek amacı ile Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi (YAA) Anketi 

ve belirsizliğe tahammülsüzlüğü değerlendirmek için Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği (BTÖ-12) uygulanmıştır. 

Örneklem grubu; Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi kesme puanına göre 25 

ve üstü puan alanlar ‘yetişkin ayrılma anksiyetesi olanlar’ (n=167) ve 25 puan altında 

alanlar  ‘yetişkin ayrılma anksiyetesi olmayanlar’  (n=130) şeklinde 2 gruba 

ayrılmıştır. Bu iki grup sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılmıştır. Ayrıca 
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Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi puanları ile BTÖ-12 toplam puanı ve alt ölçek 

puanları arasında ilişki korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Sürekli veriler Ortalama ± Standart Sapma olarak verilmiştir. Kategorik veriler 

ise yüzde (%) olarak verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğunun 

araştırılmasında Shapiro Wilk testinden yararlanılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 

gösteren grupların karşılaştırılmasında grup sayısı iki olan durumlar için, Bağımsız 

örneklem t testi, normal dağılım göstermeyen grupların karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U testi, grup sayısı üç ve üzerinde olan durumlar için Kruskal-Wallis H testi 

kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkinin (korelasyon) yönü ve büyüklüğünün 

belirlenmesi normal dağılıma uygunluk göstermeyen değişkenler için ise Spearman 

korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Oluşturulan çapraz tabloların analizinde 

Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanılmıştır. Yaş 

değişkenine ait düzeltme yapılması için kovaryans analizi kullanılmıştır. 

Nonparametrik veriler Quade test ile Ancova yapılabilir hale getirildi. Analizlerin 

uygulanmasında IBM SPSS paket programından yararlanılmıştır. İstatistiksel 

önemlilik için p<0.05 değeri kriter kabul edilmiştir. 

3.3.Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Fomu: Araştırmacı tarafından, sosyodemografik 

özellikleri sorgulamak amacı ile hazırlanmıştır. Bu form ile yaş, eğitim durumu, 

medeni durum, iş durumu, gebelik sayısı, gebelik haftası, düşük ile sonuçlanan gebelik 

olup olmadığı, vefat eden çocuğu olup olmadığı sorgulanmıştır. 

Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi: Manicavasagar ve ark. (94) tarafından 

geliştirilmiş olup, yetişkinlik dönemindeki ayrılma anksiyetesi belirtilerini ve şiddetini 

araştıran, 27 maddeden oluşan bir öz bildirim ölçeğidir.  Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Diriöz ve ark. (95) tarafından 2012 yılında yapılmıştır (95).  

Ölçek 4’lü likert tipi ölçüm yapmakta, her bir madde 0 “hiç hissetmedim” ile 3 “çok 

sık hissettim” arasında dağılım göstermekte olup kesme puanı 25 olarak belirlenmiştir. 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (BTÖ12): Carleton,  ve ark. (96) 

tarafından 2007 yılında geliştirilmiş olup, daha önce Freeston ve arkadaşları tarafından 

geliştirilen 27 maddelik ölçek esas alınarak 12 maddelik kısa formu oluşturulmuştur. 

Ölçek 12 maddeden oluşan ve 2 alt ölçeği bulunan bir özbildirim ölçeğidir (87). İlk 7 
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soru gelecekteki belirsiz olaylara yönelik bilişlerle ilişkili ‘ileriye yönelik kaygı’ alt 

ölçeğinden; son 5 soru ise belirsizlikle ilgili endişe belirtileri ve davranışsal belirtilerle 

ilişkili ‘engelleyici kaygı alt ölçeğinden oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipi ölçüm 

yapmakta olup,  1 ‘Bana hiç uygun değil’ ile 5 ‘bana tamamen uygun’ arasında dağılım 

göstermektedir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 12 ile 60 arasında değişmektedir, 

ölçeği belirlenmiş bir kesme puanı bulunmamaktadır, yükselen puanlar yüksek 

düzeyde belirsizliğe tahammülsüzlüğü göstermektedir.  BTÖ12’ nin Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalışması Sarıçam ve ark. (85) tarafından 2014 yılında yapılmıştır. 

 . 
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4.BULGULAR

Çalışmaya yaşları 18-47 arasında (ortalama =27,72 ± SS=5,13) değişen 297 

gebe alındı. 297 gebe YAA anketi kesme puanına göre ‘ayrılma anksiyetesi olanlar’ 

(n=167, %56,2) ve ‘ayrılma anksiyetesi olmayanlar’  (n=130, %43,8 ) olacak şekilde 

iki gruba ayrıldı. Ayrılma  anksiyetesi olan gebelerin yaş ortalaması 26,76± 5,15 

ayrılma anksiyetesi olmayan gebelerin yaş ortalaması 28,96± 4,85 idi. Eğitim durumu 

açısından değerlendirildiğinde ayrılma   anksiyetesi olan gebelerin %35,3’ü (n= 59) 

okuma yazman bilen ve ilköğretim mezunu, %40,1’i (n=67) lise mezunu, %24,6’sı 

(n=42)yüksekokul mezunu idi. Ayrılma anksiyetesi olmayan gebelerin %30,8’i (n=40) 

okuma yazma bilen ve ilköğretim mezunu, %36,9 ‘u lise mezunu, %32,3’ü yüksekokul 

mezunu (n=42) idi. Medeni durum açısından değerlendirildiğinde ayrılma anksiyetesi 

olan gebelerin %98,2 (n=164)’si  evli/birlikte yaşıyor, %0,6 (n=1)’i bekar, %1,2 (n=2)’ 

si boşanmış/dul/ayrı yaşıyordu. Ayrılma anksiyetesi olmayan gebelerin %96,2 

(n=125)’i evli/birlikte yaşıyor, %1,5 (n=2)’si bekar, %2,3 (n=3) boşanmış/dul/ayrı 

yaşıyor idi. İş durumu açısından değerlendirildiğinde ayrılma anksiyetesi olan 

gebelerin %73,7’si (n=123) çalışmıyor, %26,3’ü (n=44) çalışıyor idi. Ayrılma 

anksiyetesi olmayan gebelerin %72,3’ü (n=94) çalışmıyor, %27,7’si (n=36) 

çalışıyoridi. Ayrılma anksiyetesi olan gebelerin %57,5 (n=69)’unun ilk gebeliği, 

ayrılma anksiyetesi olmayanların %42,5 (n=51)’inin ilk gebeliği idi. Ayrılma 

anksiyetesi olan gebelerin gebelik haftası ortalama 22,26±9,17. Ayrılma anksiyetesi 

olmayan gebelerin gebelik haftası ortalama 21,53±8,77 idi. Ayrılma anksiyetesi olan 

gebelerin %31,1 (n=52)’inin düşük ile sonuçlanan gebeliği, %3 (n=5)’ünün vefat eden 

çocuğu var idi. Ayrılma anksiyetesi olmayan gebelerin %38,8 (n=40)’inin düşük ile 

sonuçlanan gebeliği, %4,6 (n=6)’sının vefat eden çocuğu var idi.  

Her iki grup arasında eğitim durumu, medeni durum, iş durumu, gebelik sayısı, 

gebelik haftası, düşük ile sonuçlanan gebeliğin olup olmaması, vefat eden çocuğun 

olup olmaması yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Ayrılma anksiyetesi olan gebelerin yaş ortalaması 26,76± 5,15, ayrılma 

anksiyetesi olmayan gebelerin yaş ortalaması ise 28,96± 4,85 olarak saptandı. İki grup 

arasındaki yaş farklılıkları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde idi (p˂0,01 ). 
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Ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan gebelerin sosyodemografik özellikler 

açısından karşılaştırılması Tablo 4.1’ de verilmiştir. 

 Tablo 4.1  Ayrılma Anksiyetesi olan ve ayrılma anksiyetesi olmayan grupların 

sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 

*p˂0.01

Ayrılma 

anksiyetesi 

olanlar 

(n=167) 

Ayrılma 

anksiyetesi 

olmayanlar 

(n=130) 

Ort ± SS Ort ± SS  z        p 

Yaş 26,76 ± 5,15 28,96 ± 4,85   -4,01  ˂0.01* 

Gebelik Haftası 22,26 ± 9,17 21,53 ± 8,77  0,77  0.44 

n (%) n (%) x²         p 

Eğitim Durumu 2,223 0,329 

Okumayazma/ 

İlköğretim 

59 (%35,3) 40 (%30,8) 

Lise 67 (%40,1) 48 (%36,9) 

Yüksekokul 41 (%24,6) 42 (%32,3) 

Medeni Durum 1,206 0,637 

Evli / Birlikte yaşıyor 164 (%98,2) 125(%96,2) 

Bekar 1 (%0,6) 2 (%1,5) 

Boşanmış/Dul/Ayrı 

yaşıyor 

2 (%1,2) 3 (%2,3) 

İş Durumu 0,067 0.795 

Çalışmıyor 123 (%73,7) 94 (%72,3) 

Çalışıyor 44 (%26,3) 36 (%27,7) 

Gebelik sayısı 

İlk gebelik 

Sonraki gebelik 

69 ( %57,5) 

98 (%55,4)

51 (%42,5) 

79 (%44,6)

0,13     0,716 

Düşük ile sonuçlanan 

gebelik 

0,005 0,946 

Var 52 (%31,1) 40(%30,8) 

Yok 115 (%68,9) 90 (%69,2) 

Vefat eden çocuk 0,539 0.543 

Var 5 (%3) 6 (%4,6) 

Yok  162 (%97) 124 (%95,4) 
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Trimesterlere göre YAA anketi puanları karşılaştırıldığında 1.trimesterdeki 

gebelerin YAA anketi puanı ortalama 29,82±13,15, 2.trimesterdeki gebelerin YAA 

anketi puanları ortalama 27,50±11,50 , 3.trimester gebelerin YAA anketi puanları 

ortalama 32,66±15,27 idi. İkinci trimesterdeki gebelerin YAA anketi puanı ile  üçüncü 

trimestredeki gebelerin YAA anketi puanları arasındaki bu farklılık istatistiksel açıdan 

anlamlı idi (p˂0,05) YAA anketi puanlarının  trimesterlere göre karşılaştırılması Şekil 

4.1de gösterilmiştir. 

Şekil 4.1 YAA anketi puanlarının trimesterlere göre karşılaştırılması
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 Ayrılma anksiyetesi  olan gruptabelirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği (BTÖ-

12) ‘ileriye yönelik kaygı’ alt ölçek puanı ortalaması 23,94±5,34, BTÖ-12

‘engelleyici kaygı’ alt ölçeği puanı ortalaması 16,41±5,25ve  BTÖ-12 toplam puanı 

ortalaması 40,37±9,17 idi. Ayrılma anksiyetesi olmayan grupta ise BTÖ-12  ‘ileriye 

yönelik kaygı’ alt ölçek puanıortalaması 20,29±6,64, BTÖ-12  ‘engelleyici kaygı’ alt 

ölçeği ortalaması 13,24±5,01 ve  BTÖ-12 toplam puanı ortalaması 33,53 ±10,31 idi. 

Ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan grup arasınde BTÖ-12 ölçek ve alt ölçek 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (ileriye yönelik kaygı u=14,82 

p˂ 0.01, engelleyici kaygı u=14,42 p˂ 0.01, toplam puan t=-6,041 p˂0,01).Ayrılma 

anksiyetesi olan ve ayrılma anksiyetesi olmayan grupların belirsizliğe tahamülsüzlük 

ölçeği puanlarının karşılaştırılması Tablo 4.2’ de verilmiştir. 

Tablo 4.2 Ayrılma anksiyetesi olan ve ayrılma anksiyetesi olmayan 

grupların belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

a  Mann whitney u testi, b Bağımsız örneklemde t test, BTÖ-12: Belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeği kısa form 

Ayrılma 
anksiyetesi 
olanlar 
(n=167) 

Ayrılma 
anksiyetesi 
olmayanlar 
(n=130) 

Ort ± SS Ort ±SS test 

istatistiği 

    P 

BTÖ-12 ileriye yönelik 

kaygı 

23,94 ± 5,34 20,29 ± 6,64 u a=14,82 ˂0,01 

BTÖ-12 engelliyici kaygı 16,41 ± 5,25 13,24 ± 5,01 u a=14,42 ˂0,01 

Ort ± SS Ort ± SS test 

istatistiği 

    P 

BTÖ-12 toplam 40,37±9,17 33,53±10,31 tb= -6,41 ˂0,01 
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 Yetişkin ayrılma anksiyetesi olan ve yetişkin ayrılma anksiyetesi olmayan 

gruplar arasında yaş yönünden istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptandığından, 

BTÖ-12 ölçeği toplam puanı ve alt ölçek puanları yaş değişkeni düzeltilerek kovaryans 

analizi (ANCOVA) yapıldı. Buradaki amaç YAA olan ve olmayan gruplar arasındaki 

yaş farklılığının BTÖ-12 ölçek puanları üzerindeki etkisini kaldırmaktı.Yaş 

değişkenine göre düzeltme yapıldığında; ayrılma anksiyetesi  olan grupta BTÖ-12 

‘ileriye yönelik kaygı’ alt ölçek puan  ortalaması 23,946 ± 0,466, ayrılma anksiyetesi 

olmayan grupta  20,323±0,529, BTÖ-12 ‘engelleyici kaygı’ alt ölçek puan ortalaması 

ayrılma anksiyetesi olan grupta 16,477±0,402, ayrılma anksiyetesi olmayan grupta 

13,150±5,25 BTÖ-12 ölçeği toplam puanı ayrılma anksiyetesi olan grupta 

40,422±0,759, ayrılma anksiyetesi olmayan grupta 33,474±0,681 olarak saptandı. 

Ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan grup arasında yaş değişkeninde düzeltme 

yapıldığında da, ayrılma anksiyetesi olan grupta BTÖ-12 ileriye yönelik kaygı alt 

ölçek puanı ( p˂0,01), BTÖ-12 engelleyici kaygı alt ölçek puanı (p˂0,01), BTÖ-12 

ölçek toplam puanı (p˂0,01) ayrılma anksiyetesi olmayan gruba göre istatistiksel 

olarak daha yüksekti.

  Çalışmaya aldığımız gebelerde ayrılma anksiyetesi düzeyinin tespit 

edilmesini sağlayan YAA anket puanları kullanılarak belirsizliğe tahamülsüzlük 

ölçeğinden alınan puanlarla korelasyon analizi yapıldı.YAA anket puanları ile BTÖ-

12  toplam puanları arasında pozitif bir korelasyon olduğu saptandı(r =0.329  p˂0.01 

). İleriye yönelik kaygı ve engelleyici kaygı alt ölçek puanları arasında da pozitif bir 

korelasyon saptandı (r = 0. 290  p˂0.01 , r =0.320 p˂0.01). YAA anket puanları ile 

BTÖ-12 alt ölçekleri ve toplam ölçek puanları arasındaki korelasyon analizini 

gösteren sonuçlar Tablo 4.3’ te verilmiştir. 
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Tablo 4.3 YAA anket puanları ile BTÖ-12 alt ölçek ve toplam puanları 

arasındaki korelasyon analizi sonuçlarıa 

*p˂0.05      **p˂0.01

a : Spearman korelasyon testi

BTÖ-12 

İleriye yönelik 

kaygı 

BTÖ-12 

Engelleyici 

kaygı 

BTÖ-12 

Toplam puan 

  YAA anketi r = 0,290**  r = 0,302** r = 0,329** 
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5.TARTIŞMA

Çalışmamıza katılan gebelerin %56,2 sinde ayrılma anksiyetesi olduğunu 

saptadık. Shear ve ark. (6)  ayrılma anksiyetesi belirtileri için yapılandırılmış bir 

görüşme formu kullanarak yaptıkları,  5692 kişinin katıldığı çalışmada, yetişkin 

AAB’nun  yaşam  boyu görülme yaygınlığı %6,6  olarak bulmuşlar ve yetişkin AAB 

olan kişilerin %77.5’inde bu belirtilerin yetişkin dönemde başladığını belirtmişlerdir. 

Aynı çalışmada  kadın cinsiyet ve 12 yıl altı eğitim seviyesinin yetişkin  AAB görülme 

riskini arttırdığını saptamışlardır (6). Yapılan bir başka   çalışmada da yetişkin AAB 

18 farklı ülkede araştırılmış ve yaşam boyu görülme sıklığı %4,8 olarak saptanmış, 

Shear ve ark. (6) çalışmasına benzer bir biçimde   kadın cinsiyet  AAB gelişimini 

yordayan etmenler olarak belirlenmiştir(20). Yapılan geniş örneklemli başka 

çalışmalar da da  yetişkin AAB’nun kadınlarda daha sık görüldüğü tutarlı bir biçimde 

saptanan bir bulgudur (17). Diğer yandan gebelik döneminin anksiyete 

bozukluklarının ortaya çıkması ya da var olan belirtilerin şiddetlenmesi açısından 

riskli bir dönem olduğu bilinmektedir (7). Bu açılardan bakıldığında gebelerde yetişkin 

AAB’nun normal populasyona göre daha sık görülmesi beklenen bir durumdur. Ancak 

yinede çalışmamıza katılan gebelerin  %56,2’sinde ayrılma anksiyetesi saptanması 

literatürdeki benzer çalışmalar göz  önüne alındığında  yüksek bir orandı. Eapen ve 

ark. (8)  tarafından; YAA anketi kullanılarak 331 gebenin  dahil edildiği, 

Avusturalyada yapılan çalışmada, çalışmaya katılan gebelerde  %24,5 oranında 

ayrılma anksiyetesi belirtileri saptanmış ve ilk gebeliği olan kişilerde bu oranın daha 

da yüksek olduğu belirtilmişir. Eapen ve ark.(8) tarafından yapılan çalışmada, gebeleri 

%75,3’ ü 12 yıl ve daha fazla eğitim seviyesine sahip iken  bizim çalışmamızda 

çalışmaya katılan gebelerin yanlızca  %27,9’u yüksekokul mezunu idi. Bizim 

çalışmamızda ayrılma anksiyetesinin daha yüksek bir oranda görünüyor oluşu, her iki 

çalışmanın  örneklem grubunun eğitim seviyeleri arasındaki  farklılıktan 

kaynaklanıyor olabilir. Bunun yanı sıra riskli gebeliklerin ve gebelikte var olan ek 

medikal sorunların gebenin ruhsal yaşamında olumsuz etki yaptığı ve ruhsal 

bozuklukların gelişimi için yatkınlaştırıcı olduğu bilinmektedir.Çalışmamızın 

yapıldığı klinik , üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir kurum olduğundan , 

çalışmaya dahil edilen gebeler de ek medikal sorunlar bulunuyor olabilir ve bu durum 
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anksiyete belirtilerinin diğer çalışmalardan yüksek bir oranda görülmesine sebep 

olmuş olabilir. 

Üzerinde durulması gereken bir diğer nokta da ayrılma anksiyetesi 

belirtilerinin görülme sıklığının kültürler arası farklılıklar gösterebileceği, Türkiye gibi 

birlikte yaşamın ön planda olduğu toplumlarda daha fazla olabileceği 

düşünülmektedir. Ancak AAB ile ilgili yapılan çalışmaların bir çoğu Batı 

toplumlarında yapılmaktadır. Ülkemizde, gebelik ve AAB ilişkisini araştıran herhangi 

bir  çalışmaya rastlamayamadık. Silove ve ark. (97) tarafından, düşük ve orta gelirli 

ülkelerde AAB’nin gebelik dönemi içinde sık görülen bir durum olabileğini düşünerek 

Doğu Timor Demokratik Cumhuriyetinde 1672 gebe dahil edilerek yapılan çalışmada, 

YAA anketine göre;  çekirdek ayrılma anksiyetesi belirtileri  olan grup,  limit üstü 

belirtileri olan grup ve düşük belirti grubu olmak üzere üçe ayırmışlar ve çalışmaya 

katılan gebelerin % 4’ünde çekirdek belirtiler, %25’ inde limit üstü belirtiler 

saptamışlardır. Lee ve ark. (9) hastane anksiyete ölçeği kullanarak yaptıkları 

çalışmada, 357 gebenin yarıdan fazlasında anksiyete belirtileri saptamışlardır. Gebelik 

döneminde anksiyete bozukluklarının görülme sıklığı ile ilgili farklı değişen oranlar 

bulunmakla birlikte,  gebelerde anksiyete bozuklukarının  görülme sıklığının  %6-%22 

arasında değiştiği oranlar bildirilmektedir (74, 98). Bu oranlar göz önünde 

tutulduğunda gebelikte ayrılma anksiyetesi belirtilerini araştıran bizim çalışmamız ve 

diğer iki çalışmadaki oranlar oldukça yüksektir.Gebelikte ayrılma anksiyetesi 

bozukluğu diğer anksiyete bozukluklarından daha sık görülüyor olabilir. Bu konuda 

geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız.     

Çalışmamıza katılan 297 gebenin 120’sinin ilk gebeliği idi, ilk gebeliği 

olanlarda ayrılma ansiyetesi  görülme oranı (%57,5) ilk gebeliği olmayanlara göre 

daha yüksekti ancak bu farklılık  istatistiksel açıdan anlamlı değildi. Eapen ve ark. (8), 

331 gebenin dahil edilidiği ve %31.7’ sinin ilk gebeliği olduğu çalışmada, ilk gebeliği 

olanların YAA anket puanlarının anlamlı bir şekilde yüksek olduğunu ve ayrılma 

anksiyetesi  gelişimi için risk oluşturduğunu belirtmişlerdir. Silove ve ark. (97) 

tarafından yapılan çalışmada ise bizim çalışmamıza benzer bir biçimde ilk gebeliği 

olan ve olmayan gebeler arasında ayrılma anksiyetesi  yönünden  istatistiksel açıdan 

anlamlı  bir fark saptanmamıştır. Fairbrother  ve ark. (99)  ise   anksiyete bozukluğu 

ve ilişkili bozukluğu olan 310 gebede primipar ya da multipar olmanın anksiyete 



32 

bozukluğu gelişimi açısından bir farklılık yaratmadığını belirtmişlerdir.Teixeira ve 

ark. (10) yaptığı çalışmada da ilk gebeliği olan ve olmayan gebeler arasında anksiyete 

belirtileri  görülme riski açısından anlamlı bir fark olmadığı ancak ilk gebeliği  

olanların anksiyete düzeylerinin birinci trimesterde daha yoğun olduğunu, multipar 

gebelerin ise son trimesterde anksiyede düzeylerinin daha yoğun olduğunu 

saptamışlardır.  

Çalışmamızda ayrılma anksiyetesi olan gebelerin yaş ortalaması ayrılma 

anksiyetesi olmayanlara göre anlamlı düzeyde düşüktü. Eapen ve ark. (8)  tarafından 

yapılan çalışmada ayrılma anksiyetesi olan gebelerin  yaş ortalamasının, ayrılma 

anksiyetesi olmayan gebelerin yaş ortalamasından düşük olduğu  saptanmış ancak bu 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Lee ve ark. (9) yaptıkları 

çalışmada,ilk ve üçüncü trimester gebelerde ve genç yaştaki gebelerde anksiyete 

düzeyinin  yüksek olduğunu saptamışlardır. Genç  yaşta anne olmanın, gebelerde 

anksiyete belirtileri gelişimi açısından risk faktörü olduğunu bellirtmişlerdir (9). 

Çalışmamızda ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan gebeler  arasından gebelik 

haftası yönünden istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yoktu. Eapen ve ark.(8) 

yaptıkları çalışmada bizim çalışmamıza benzer bir biçimde ayrılma anksiyetesi olan 

ve olmayan gebelerin ,gebelik haftalarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

saptamamışlardır. Silove ve ark. (97) yaptıkları çalışmada, doğuma yakın dönemde 

gebelerde  anksiyete düzeyinin artabileceğini ve bu durumun çalışmanın sonuçları 

etkileyebileceğininden, örneklem grubuna dahil edilen 1672 gebenin tamamını 

gebeliğinin ikinci  trimesterinde  olan gebelerden seçtiklerini belirtmişlerdir. Lee ve 

ark.(9), 357 gebenin anksiyete düzeylerini değerlendirdikleri çalışmada, gebelerde 

anksiyete şiddetinin ikinci trimesterde daha düşük olduğunu saptamışlar ve ek olarak 

gebelerde  birinci ve üçüncü trimesterin anksiyete bozuklukları gelişmesi için riskli bir 

periyot olduğunu belirtmişlerdir. Teixeira ve ark. (10) uzunlamasına yaptıkları 

çalışmada, çalışmaya katılan 300 gebenin anksiyete düzeylerinin birinci trimesterde 

yüksek olduğunu, ikinci trimesterde düştüğü ve üçüncü trimesterde tekrar arttığını ve 

anskiyete düzeylerindeki bu düşüşün istatistiksel açıdan anlamlı olduğunu 

saptamışlardır. Çalışmamızda literatürdeki diğer çalışmalarla tutarlı bir biçimde, ikinci 

trimesterdeki gebelerde YAA anket puanları üçüncü trimestere göre anlamlı düzeyde 

düşük olduğu saptandı. Literatürdeki diğer çalışmalar ve bizim çalışmamız göz önüne 
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alındığında gebeliğin ikinci trimesterinin anksiyete belirtileri açısından birinci ve 

ikinci trimestere göre daha rahat geçiyor gibi görülmektedir. 

Haghparast ve ark. (100) tarafından,  ruhsal belirti tarama listesi (Scl-90) 

kulanarak yapılan  çalışmada, çalışmaya dahil edilen 200 gebeden 100’ ü son bir yıl 

içerisinde düşük öyküsü bulunduğu belirtmişler ve  düşük öyküsü bulunan gebelerin 

Scl-90 anksiyete alt ölçeğini anlamlı olarak düşük olduğunu saptamışlardır. Couto ve 

ark. (101)  çalışmasında da, gebelik kaybı öyküsü olan gebelerde,  anksiyete ve 

depresyon sıklığının belirgin olarak arttığını saptamışlardır. Gong ve ark. (102) 

tarafından toplamda 20,308 gebenin dahil edilerek yapıldığı çalışmada daha önce 

spontan düşük ya da indüklenmiş düşük öyküsü olan gebelerde, ilk trimesterde  

anksiyete ve depresyon gelişme riskinin ilk gebeliği olan gebelere göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğunu saptamışlardır. Önceki gebeliklerde yaşanan olumsuz 

deneyimlerin  (düşük ile sonuçlanan gebelik öyküsü, erken doğum, bebek ölümü)  

gebelikte anksiyete bozukluğu gelişimi için yatkınlık oluşturan bir faktör olduğunu 

gösteren başka çalışmalar da mevcuttur (103). Bizim çalışmamızda, ayrılma 

anksiyetesi olan grubun %31,1 inde, ayılma anksiyetesi olmayan grubun %30,8’ inde 

daha önceki gebeliklerinde düşük öyküsü bulunmaktaydı, bu farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde değildi.  

Belirsizliğe tahammülsüzlük kavramı ile anksiyete bozuklukları arasındaki 

ilişki son yıllarda üzerinde çokça çalışılan bir konudur (87). Ayrılma anksiyetesi 

yaşayan bireylerin bağlandıkları kişilerin başlarına belirsiz bir olay geeleceği ile ilgili 

kaygı duydukları bilinmektedir(17). Bu yönüyle belirsizliğe tahamülsüzlük ayrılma 

anksiyetesi yaşayan bireylerin   ruhsal süreçlerinde önemli rol oynuyor olabilir. 

Bilebildiğimiz kadarı ile bizim çalışmamız, literatürde ayrılma anksiyetesi ve 

belirsizliğe tahamülsüzlik ilişkisini araştıran ikinci çalışmadır. İlk çalışma, Boelen ve 

ark.(87)  tarafından YAA anketi kesme puanının  üzerinde olan 215 üniversite 

öğrencisi ile yapılmış ve  YAA anket  puanları ile BTÖ-12 alt ölçek ve toplam ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu saptamışlar   ve 

ayrılma anksiyetesi şiddetinin,  belirsizliğe tahamülsüzlük düzeyi ile ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da Boelen ve arkadaşlarının çalışması ile uyumlu 

bir biçimde ayrılık anksiyetesi ölçek puanları ile BTÖ-12 ölçeği toplam puanı ve alt 

ölçek puanları arasında anlamlı düzeyde korelasyon saptandı.  Çalışmamıza katılan 
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gebeler YAA anketi kesme puanına göre ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan şeklinde 

iki gruba ayrıldığında da,  ayrılma anksiyetesi olan grupta BTÖ-12 ölçek puanları 

anlamlı düzeyde yüksekti. Yaş değişkeni sabitlenerek yapılan kovaryans analizinden 

sonra da YAA anket puanları ile BTÖ-12 ölçek ve alt ölçek puanları arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu görüldü. Boelen ve ark.(87) çalışmasında bizim çalışmamızdan farklı 

olarak kontrol grubu bulumamaktaydı ve  çalışmaya dahil edilen kişiler YAA anket 

puanına göre ayrılma anksiyetesi belirtileri olan kişilere ek olarak yaygın anksiyete 

bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu ve depresif 

bozukluk belirtileri olan kişilerdi. Boelen ve ark. (87) panik bozukluğu, obsesif 

kompulsif bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu,sosyal anksiyete bozukluğu ve 

depresif bozukluk belirtileri olan 215 üniversite öğrencisini dahil ederek  yaptıkları 

çalışmada ayrılma anksiyetesi belirtileri olan gruba ek olarak diğer gruplarda da  BTÖ-

12 ölçek puanın belirti şiddeti ile ilişkili olduğunu saptamış ve belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün tüm bu hastalık gruplarının tedavisinde üzerinde çalışılması 

gerekli bir alan olduğunu ifade etmiştir. Yapılan başka çalışmalarda da ansiyete 

bozuklukları ve ilişkili bozukluklar ile belirsizliğe tahammülsüzlük ilişkisi tutarlı bir 

biçimde saptanmaktadır(87).  

 Literatürde belirsizliğe tahammülsüzlük kavramının bilişsel süreçler 

dahilinde ele alan çalışmacılar olduğu gibi, bilişsel, davranışsal ve duygusal 

süreçlerinin bütününün dahil olduğu , kapsayıcı bir tanım olarak ele alan çalışmacılar 

da bulunmaktadır(12). Belirsizliğe tahammülsüzlük ölçeğinin kısa formu bilişsel 

süreçlere ve davranışsal süreçlere odaklanan iki alt ölçekten oluşmaktadır(85). 

Literatürde, farklı ruhsal bozuklukların belirsizliğe tahamülsüzlük kavramının farklı 

komponentleri ile ilişkili olabileceğini belirten çalışmalar mevcuttur (87). Carleton 

ve ark.(104),   BTÖ-12 ölçeğini kullanarak yaptıkları çalışmada, ileriye yönelik 

kaygı alt ölçeğinin obsesif kompulsif bozuklukla ilişkili olabileceğini, engelleyici 

kaygı alt ölçeğinin ise daha çok sosyal fobi ve depresyonla ilişkili olabileceğini 

belirtmiştir. Boelen ve ark. (87) yaptıkları çalışmada da , yapılan regresyon analizi 

sonucunda obsesif kompulsif semptom şiddetinin  BTÖ-12  ileriye yönelik kaygı alt 

ölçeği puanlarını  öngörücü nitelikte olduğu,sosyal anksiyete ve depresyon semptom 

şiddetinin ise BTÖ-12 engelleyici kaygı alt ölçeği puanlarını öngörücü nitelikte 

olduğunu ettiğini saptanmıştır. Ayrılma anksiyetesi bozukluğu ve belirsizliğe 
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tahammülsüzlük ilişkisinin  geniş örneklemli başka  çalışmalarda da gösterilmesi 

gerektiği kanısındayız. 

  Çalışmamızın kısıtlılıkları ise şunlardır; çalışmamızda ayrılma anksiyetesini 

ölçmek için YAA anketi  kullanılmıştır. Bu ölçek ayrılma anksiyetesini saptamak ve 

belirtilerin şiddetini ölçmek amacıyla toplum örneklemli çalışmalarda sıkça 

kullanılmaktadır ancak özbildirime dayalı bir ölçek olması yorumlamayı 

sınırlamaktadır. Çalışmamızda yetişkin AAB olan ve  olmayan grubun tespitinde 

klinisyen tarafından yapılandırılmış bir görüşme yapılmaması çalışmamızın en önemli 

kısıtlılıklarındandır. Çalışmamızın örneklemi hastanemizin kadın hastalıkları ve 

doğum kliniğine başvuran gebelerden oluşmaktadır. Hastanemiz üçüncü basamak 

sağlık hizmeti veren bir kurum olduğundan, çalışmaya dahil edilen gebeler içerisinde 

ek sorunları olan ve  ileri takip gerektiren gebeler bulunuyor olabilir.  Bu yönüyle 

çalışmaya dahil edilen gebeler, genel populasyonu temsil etmemektedir. Ayrıca 

araştırmanın kesitsel olması, izlem çalışması olmaması değişkenler arasındaki ilişkiyi  

yorumlamayı kısıtlamaktadır. Çalışmamızın diğer bir kısıtlılığı eş tanılı durumlarla 

(depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu vb.) ilgili değerlendirme yapılmamış 

olmasıdır. Eş tanılı durumların etkisinin bilinmemesi değişkenler arasındaki ilişkinin 

yorumlanmasını kısıtlamaktadır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER

1. Çalışmamıza katılan gebelerin %56,2’ sinde ayrılma aksiyetesi olduğu saptandı.

2. Ayrılma anksiyetesi olan gebelerin yaşları, ayrılma anksiyetesi olmayan gebelerin

yaşlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde küçüktü. 

3. Ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan grup arasında eğitim seviyesi , medeni

durum,iş durumu açısından bir fark saptamadı. 

4. İlk gebeliği olan anneler ile ilk gebeliği olmayan annelerde ayrılma anksiyetesi

görülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. 

5. Ayrılma anksiyetesi olan ve olmayan gebelerde  vefat eden çocuk olup olmaması ,

düşükle sonuçlanan gebelik olup olmaması yönünde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı. 

6. Üçüncü trimesterde olan gebelerin YAA anketi puanları, ikinci trimesterde olan

gebelerin YAA anketi puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekdi. 

7. Ayrılma anksiyetesi olan gebelerde BTÖ-12 ölçeği toplam puanı, ‘ileriye yöneli

kaygı’ ve ‘engelleyici kaygı’ alt ölçek puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksekti. 

8. YAA anketi puanları ile BTÖ-12 ölçeği toplam puanı ve alt ölçek puanları arasında

pozitif bir korelasyon saptandı. 

Gebelik döneminin  bir çok anksiyete bozukluğunun gelişmesi için riskli bir 

dönem olduğu gibi, yetişkin  AAB gelişimi için de  riskli bir dönem olabilir. Gebelikte 

ayrılma anksiyetesinin anne-bebek sağlığına etkileri konusunda uzun erimli takip 

çalışmalarına gereksinim olduğu kanısındayız. Ayrılma anksiyetesi bozukluğunun 

tedavisinde, belirsizliğe tahammülsüzlüğü de kapsayacak şekilde bilişsel davranışçı 

tedaviler etkili olabilir. 
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