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(YILMAZ, Ece, Yiiksek Lisans, Istanbul,2015)
Obezite Grubunda Ayrilma Anksiyetesi

Ozet: Bu arastirmada obezite grubunda ayrilma anksiyetesi incelenmistir. Literatiirde
anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda olumlu bir iliskiden séz edilebilirken, ayrilma
anksiyetesi ile obezite iligkisini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamustir. Bu bilgilerden yola
cikarak ayrilma anksiyetesinin, obez ve normal kilolu bireyler kiyaslanarak obezite tizerinde
onemli yordayici olup olmadigini belirlemek amaglanmigtir. Arastirmanin 6rneklemini Ozel
bir merkeze diyet amaci ile bagvuran obezite grubu verasgele se¢ilmis normal kilolu olan, 18
yas ve tizeri 73 kisi olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri (AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA), Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri (YIYE), Kisisel Bilgi Formu kullamlmistir. Katihimeilar ile yiiz yiize
goriisme  yapilarak, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklupu DSM V  Tam Olgiitleri
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizinde; normal dagilimin incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher Exact testi kullanilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
bagimsiz Ornekler t testi, ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Obez ve Normal grupta, dlgeklerin BKi’ye etkisini incelemek
icin Lineer Regresyon analizi, 6lgeklerin karsilastirilmasinda ise Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Calismanin bulgularina gore; Obez grupta, dgrenim durumu ilkokul ve lise
olanlarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, 6grenim durumu lisans olanlarin AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Obez grupta, ¢ocuklugunda
yetistiren kisi anne olanlarin AABE - okul fobisi puanlari, cocuklugunda yetistiren kisi anne-
baba olanlarin AABE - okul fobisi puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada
ayrilma anksiyetesi; YAA, AABE ve DSM-V tam olgiitleri agisindan degerlendirildiginde,
obezite grubundaki katilimcilarin ayrilma anksiyetesi puanlari, normal gruba gore daha yiiksek
bulunmustur. Obez katilimcilarm YAA puanlari arttikca YIYE kaygili puanlarmin da arttigi
bulgular arasindadir. Sonug olarak; obezite ile ayrilma anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Obezite, Ayrilma Anksiyetesi, Beden Kitle Indeksi



(YILMAZ, Ece, Post Graduate, Istanbul, 2015)
Separation Anxiety Disorder in Obesity Group

Abstract: In this article, separation anxiety disorder in obesity group is examined. Even
though it is present in literature that there is a positive correlation between anxiety disorder
and obesity, a research examining the correlation between separation anxiety and obesity does
not exist. Based on this information, by comparing individuals with obesity and normal weight
it is intended to identify if separation anxiety is an important precursor of obesity. Research
sample consists of 73 obese and normal-weight people who reside in Istanbul and are older
than 18 years old. In the data collection, The Separation Anxiety Symptoms Inventory (SASI),
Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA), The Psychometric Evaluation of Experiences
in Close Relationships - Revised (ECR-R) and Personal Information Form were used. DSM V
Diagnostic Criteria of Separation Anxiety Disorder have been evaluated through face-to-face
interviewing with the participants. In the analysis of the data, Kolmogorov-Smirnov
distribution test was used to examine normal distribution and Pearson's Chi-Squared test and
Fisher’s Exact test were used to examine the qualitative data. In the comparison of quantitative
data, independent-samples t-test was used in the comparison between two groups of
parameters showing normal distribution, in case of more than two groups Kruskal Wallis test
was used when comparing parameters between groups, and Mann Whitney U test was used
when determining the group causing difference. Linear Regression Analysis was used in obese
and normal groups to examine the effects of measures on BMI and Pearson’s Correlation
Analysis was used in the comparison between measures. According to the findings of this
study, SASI - separation anxiety scores of those who only have primary or high school
education are higher than those with an undergraduate degree in the obese group. It is seen in
the obese group that SASI — school phobia scores of those who were raised by mother in their
childhood are higher than those who were raised by both mother and father. The study shows
that there is significant difference between obese and normal group when separation anxiety is
evaluated in terms of ASA, SASI and DSM-V diagnosis criteria. It is identified that
participants in obese group have higher separation anxiety scores compared to normal group.
Findings also show that when ASA scores of obese participants increase, their ECR-R anxiety
scores increase as well. As a result, a significant relationship between obesity and separation

anxiety is identified.

Key words: Obesity, Separation Anxiety, Body Mass Index
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BOLUM I

1.1.GIRIS

Obezite tiim diinyada goriilme sikligr giderek artan ciddi bir saglik sorunu
haline gelmistir. Obezite eski ¢aglardan beri var olmustur. Obezite degisik donem
ve Yyorelerde gucin, kudretin, ihtisamin, zenginligin ve guzelligin simgesi
olmustur. Fakat son 10 yilda yol agtig1 kronik saglik sorunlari ile topluma maddi
ve manevi kilfeti giderek daha cok fark edilmeye baslandigindan, obezitenin

tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugu kabul edilmistir (Soysal, 2006).

Her gecen gun, dinyada kilo problemi yasayan insanlarin sayisi artmaktadir.
Dengesiz beslenme, psikolojik nedenler, hareketsiz yasam bigimi ve asir1 yeme
istegi kilo almaya neden olan etkenlerdendir. Insanlarin yiyeceklere verdikleri
anlamlarin bilissel olarak degismesi, gorsel ve yazili basinin yiyecekler tizerindeki
etkileri, bireylerin beslenme duzenleri (izerinde ciddi etkilere sebep olmaktadir.
Fiziksel aclik ve psikolojik nedenler yeme istegini etkilemektedir. Yasam tarzinda
yapilmasi gereken degisiklikler ile Kisilerin bunu yapabilmesi icin gerekli
motivasyona sahip olmasi, Kisinin i¢inde bulundugu psikolojik ve sosyal durumla
oldukga ilgilidir. Bireylerin psikolojik ve sosyal durumlari degistiginde yeme
tutumlar1 da degismektedir (Soysal, 2006).

Obezite vicutta asir1 6l¢lide yag dokusu bulunmasi olarak tarif edilir ve Dunya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre 300 milyonun iistiinde insani etkilemektedir.
Dinyada yaklasik olarak 1 milyar kisi asir1 kiloludur. Obezite siklig1 gelismis
ulkelerde oldugu kadar gelismekte olan (lkelerde de ozellikle batili yasam

bigiminin yayginlagsmasiyla hizla artmaktadir. (Tam ve Cakir, 2012).

Obezite sikligr tilkemizde de giderek artmaktadir. 24.788 kisinin katildig
TURDEP 1 ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de kadinlarda %30, erkeklerde
% 13, genel de ise % 22,3 diizeyinde olmak iizere obezite sikligi gortildiigii ortaya
konmustur. Yas dagilimina gore ise obezitenin 30’lu yaslarda arttigi 45-65
yaslarinda daha fazla artig gosterdigi bilinmektedir (Tam ve Cakir, 2012).



DSO tarafindan obezite, Beden Kitle Indeksi’ne (BKI) gore belirlenmekte
(BKI 30 ve iistii) ve saghg bozacak dlgiide viicutta asir1 yag birikmesi olarak

tanimlanmaktadir (Deveci, 2013).

Obezitenin fiziksel sagliga yonelik etkileri ile ilgili literatiirde bir ¢ok bilgi
mevcut olmasina karsin obezitenin psikososyal degiskenlerle iliskisi konusunda
bilgi oldukca yetersizdir. Obezitenin nedenleri ile ilgili kaynaklar gbzden
gecirildiginde, ¢esitli psikososyal faktorlerin de etken oldugu kabul edilmektedir.
Obez bireylerin normal kiloya sahip bireylere gore daha diisiik benlik degerine
sahip oldugu, psikopatolojik durumlarin daha ¢ok goézlendigi bilgisini igeren
arastirmalar da bulunmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalarda, obez bireylerde
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve kisilik bozukluklarinin da yiksek oranda
gortildiigi belirtilmistir (Bal vd., 2006; Annagur vd., 2012; Hamurcu, P., 2014).

Obezitede beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasinin yani sira
davranis degisikligi tedavisi de oldukca onem teskil etmektedir. Agirlik kaybinin
saglanmasi ile kaybedilen agirligin geri alinmamasi igin uzun siireli ve devamliligi
olan tibbi beslenme ve davramis degisikligi yaklasimi sarttir. Obezitesi olan
bireylerin bu zor siireci basar1 ile devam ettirebilmesinde, kendi sosyal ve
psikolojik durumlarini anlama ve destek saglama stratejileri 6nem kazanmaktadir
(Bakman vd., 2015).

Gunumuzde beden ve ruh sagligimin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Genellikle
obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumlarinda ve kilo verme konularinda bir
takim giicliiklerle Karsilasilmaktadir. Bu gii¢liiklerde, yasanan psikososyal
sorunlarin da etkisi oldugu bilinmektedir.Psikosomatik bir hastalik olarak da
degerlendirilen obezite tedavisinde ¢ok boyutlu bir terapi yaklasiminin gerekli
oldugu diistiniilmektedir (Hamurcu, 2014).

Psikolojik bozukluklar, obezitenin en buyuk nedenlerinden biridir. Genellikle
Uzlnth, depresyon, anksiyete ve cesitli stresler, istah merkezini uyararak istahi
artirmaktadirlar. Aclik nedeni ile degil, “yemis olmak igin yeme” davranisi pek
cok obezitesi olan bireyde gortilmektedir (Soysal, 2006).



Bazi obez bireyler de aksamlari asir1 derecede yeme davranisini
gerceklestirmektedir. Normal kiloya sahip kimseler genellikle aciktiklari zaman
yemeye ihtiya¢ duyarlar. Obezite grubunda ise psikolojik yonden rahatlamak igin
yemek yeme davranist goriildiigii bilinmektedir. Buna bagl olarak, insanda ruhsal
durum ve yeme davramisi Karsilikli bir etkilesim halindedir. Ruhsal durumla
yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikligi arasinda bir iliskinin varligi ortaya

konmustur (Soysal, 2006).

Obezite grubunda anksiyete ve yeme tutumlari arasinda bir iliski oldugu
dustnilmektedir. Calismalar, anksiyete yaratan durumlarla karsilasildiginda,
normal kilolu bireylere kiyasla obez bireylerin anlamli sekilde daha fazla yemek

yediklerini gostermistir (Deveci vd., 2004; Degirmenci, T., 2006).

Obez bireylerde yiiksek oranda anksiyete diizeyi ve anksiyete bozuklugu

goriildiigl belirtilen arastirmalar da mevcuttur (Eren ve Erdi, 2003).

Bu caligmanin hipotezi; obezitesi olan bireylerde ayrilma anksiyetesi yasama

oraninin yiiksek oldugu yoniindedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Literatiirde anksiyete bozuklugu ile obezite arasinda olumlu bir iliskiden s6z
edilebilirken, ayrilma anksiyetesi ile obezite iligkisini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak ayrilma anksiyetesinin, obez ve
normal Kkilolu bireyler kiyaslanarak obezite iizerinde 6nemli yordayicit olup

olmadigini belirlemek amacglanmustir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Obezite; genetik, cevresel ve psikolojik etkilesimleri olan, bir¢ok tibbi
problemi beraberinde getiren, erken 6ltimlere neden olan, ciddi ve tedavi edilmesi
gereken kronik bir hastaliktir. Obezitenin bu kadar ciddi bir problem olmasi ve
yiiksek oranda yayginlik gostermesi hem obez bireyleri hem de uzmanlar1 tedavi

arayisina itmektedir (Deveci, 2013).



Bu arastirmanin 6nemi; literatlirde ayrilma anksiyetesi ve obezite iliskisinin
incelenmemis olmas1 sebebi ile ilgili literatiire katkida bulunacag diisiiniilmesidir.
Ayrilma anksiyetesinin,obezitenin olusmasina neden olan psikolojik faktorlerden
biri oldugu 6ngoriilmektedir. Obez bireylerde ayrilma anksiyetesini gidermeye
yonelik yapilan c¢alismalarin, obezitenin tedavisine ve tekrar kilo alinimimnin

onlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.3. Sayiltilar

1- Obezitesi olan ve normal kilosu olan bireylerin BKI’ye gore degerlendirilerek
arastirmaya dahil oldugu,

2- Arastirma kapsamindaki bireylerin 6lgme aracindaki maddeleri yanitlarken
kendi gercek duygu ve diisiincelerini belirtmis oldugu,

3- Arastirma kapsami igindeki bireylerin evren grubunu yeterli diizeyde temsil

ettigi varsayilmaktadir.
1.4. Smirhhiklar

1- Aragtirmanin verileri 2014-2015 yilinda,obezite sorunu yasayan 36 ve normal
kilolu olan 37 kisiden elde edilen verilerle sinirlidir.

2- Arastirma verilen siire ile sinirhidir.
1.5. Konuyla Tlgili Tanimlar

Obezite: Alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynakli ve beden
yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezitenin
tamminda yaygimn olarak kullamlan antropometrik parametre BKI’dir. BKI,
kilogram cinsinden 6lcilen beden agirliginin, metre cinsinden 6lciilen boyun
karesine bolinmesi ile elde edilir. BKI'nin 30 ve iizerinde olmasi obezite
olarak kabul edilir (Hamurcu, 2014).

Ayrilma Anksiyetesi: Kisinin, anne ya da baglanma figiiriinden ayrilma
durumunda veya ayrilma beklentisinde anksiyete yasamasi halidir (Diri0z,
2012).



BOLUM I

KONU ILE iLGILI KURAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Obezite

Sisman anlamina gelen “’Obese’’ sodzcligl Yunanca‘’obere’ sozcuginden
tiireyen bir isim olup “Cok yemek yiyen” anlamina gelmektedir. Tiirkce’deki
“obur’’ sozcigli de aym kokten gelmektedir. Obezite, seyahat 6zgurliginin
kisitlanmasi ve issiz kalma gibi sosyal ve psikolojik olumsuzluklara neden olan
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. insanlig: etkileyen en yaygin hastaliklardan biri
olan obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri
olarak kabul edilmistir. Taninmasi en kolay ve tedavisi en zor tibbi durum olarak
tanimlanmaktadir. Tiitiin kullanimina bagli olusan saglik sorunlarindan sonra
onlenebilir 6limlerin ikinci en sik nedenidir. DSO’niin obezite siiflandirmasi ve

Beden Kitle Indeksi (BKI) obeziteyi belirlemede esas alinmaktadir. BKI, bireyin

vicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKIzkg/mz) bolunmesiyle
elde edilen bir degerdir. BKI boy uzunluguna gore viicut agirligini degerlendiren
bir gostergedir. Ancak BKI viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi veren bir deger
degildir (Yalcin, 2013).

1997 yilinda DSO, BKI 25 iizerinde olan kisileri asir1 kilolu, 30’un iizerinde
olanlar1 ise obez olarak tanimlamistir. Kilolu olmak ve sisman olmak genellikle
benzer anlamlar olarak degerlendirilse de birbirinden farkli kavramlardir.
Sismanlik viicutta yag dokusu artisin1 ifade ederken, kilo; vicutta kas, kemik ve
yag dokusunu icine alarak toplam viicut agirligi olarak tanimlanmaktadir (Deveci,
2013).

BK1’ye gore viicut agirhigmin siniflandirilmas: Tablo-A’ da verilmistir.



Tablo-A: Yetiskinlerde BKI’ye Gére Viicut Agirhgimin Siiflandirilmasi

BKI (kg/m2) Temel
Siniflandirma
Simiflama
Zayf
Ciddi Duzey < 16,00
Orta Duizey
Hafif 17,00 — 18,49
Normal Arahk

Kilolu OverweightPre-Obez

25,00 - 29,99

Obez

Obez |

30,00 - 34,99

Obez Il

Obez 111 (Morbid Obez)

>40,00

BKI (kg/m2) Ek

Simiflama

17,00 - 18,49

2500 -
27,50 — 29,99

27,49

30,00 -
32,50 — 34,99

32,49

>40,00

*URL-1



2.1.1. Obezitenin Onemi

Obezite, eriskinleri ve g¢ocuklar1 etkileyen kronik bir hastalik olarak
bilinmektedir.Obezite ve komplikasyonlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
saglik problemlerinin basinda gelmektedir. Gliniimiizde, yasam standartlariin
gittikce yiikselmesi, kisilerin daha hareketsiz ve diizensiz bir yasam anlayisina
sahip olmasina neden olmaktadir. Risk faktorlerinin 6nlenmesi ve tibbi bakimdaki
gelismeler sayesinde obeziteye neden olan sorunlar azaltilabilmektedir (Efil,
2005).

DSO verilerine gore, diinya niifusunun altida birinin bu hastalikla miicadele
ettigi belirtilmistir.Obezite, toplumda ¢ok yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur.
DSObulgularina gore, toplumlarin %251 obez ve %25’i fazla kilolu iken %25’i de
normal kiloludur. Fakatbu bireylerin de genetik olarak obeziteye yatkinligi
bulunmaktadir. Bahsedilen son grup sirekli diyet ve egzersiz gibi cabalarla
kilosunu koruyabilen, aksi takdirde kolaylikla kilo alarak fazla kilolu veya obez
sinifina gecis yapabilecek bireylerdir. Obezite grubunda yuksek tansiyon ve kalp-
damar hastaliklarina daha sik rastlanmaktadir. Erken 6lim riski ideal agirligin
%35 iizerinde olan kisilerde %50 artmaktadir.Bunun yaninda obezitenin ciddi bir
ekonomik yiik olusturdugu da bilinmektedir. Obezite probleminin sik yasandigi
ulkelerde, obeziteden kaynaklanan saglik sorunlarina, saglik biitgelerinin %4-8
kadar1 ayrilmaktadir (Soysal, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’nde obezitenin maliyeti 70 milyar dolar olarak
tahmin edilmekte veya saglik harcamalarinin %7’sini kapsadigi diisiiniilmektedir.
Fransa ve Avustralya’da saglik harcamalarinin %2’sini, Hollanda’da %4 iinii
kapsayan obezite sorunu artik bir hastalik olarak ele alinmaktadir (Hamurcu,
2014).

Obezite sikliginin diinyanin biitiin bolgelerinde tehlikeli boyutta arttigi
gorilmektedir. Obezitenin Onlenmesi i¢in; toplum, hiikiimet, medya ve gida
endiistrisinin kilo artisin1 daha aza indirecek bir igbirligi i¢inde olmas1 ve ¢ocuklar
ve adolesanlar1 da igeren tum yas gruplart i¢cin saglikli yasam tarzlarina tesvik

etmesi gerektigi diistintilmektedir (Tezcan, 2009).



2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

DSO’niin ortaya koydugu verilere gore, biitiin iilkelerde sismanlik artis
gostermektedir. Sismanlik, gelismis {ilkelerde en ¢ok orta ve az geliri olan
gruplarda, orta gelismislik derecesinde olan iilkelerde ise ekonomik geliri orta ve
yiilksek olan gruplarda yaygin olarak goriilmektedir. Yas ilerledikge siklig
artmakta ve kadinlarda erkeklerden daha sikc¢a goriilmektedir. Kisa ve orta boylu
olanlar, uzun boylu olanlardan daha fazla sismanlama egilimindedir. Sigsmanlik
sadece bir goriinlis kusuruna, bedensel faaliyet yeteneklerinde kisitlamaya yol
acmakla kalmaz kesin olarak omrii kisaltan bir faktérdiir. Bu bakimdan bir

beslenme hastaligi olarak ele alinmasi gereken bir durumdur (Soysal, 2006).

Tiirkiye’de yiiriitillen caligmalardan biri “Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi (TURDEP I-11)’dir. Bu
caligma kesitsel ve topluma dayali olarak yiiriitiilmistiir. 1997-1998 yillarinda
yuritilen TURDEP-I’e 20 yas ve lizerinde toplam 24.788 kisi (13.708 kadin,
11.080 erkek), 2010 yilinda yiiriitiilen TURDEP-II’ ye ise 20 yas ve Ustl 26.499
kisi (16.696 kadin, 9.327 erkek) katilmistir. TURDEP-I’ e gore Tiirk toplumunun
%22’sinin BKI’si 30 ve iistii bulunmustur. TURDEP-II bulgularma gére 2010
yilinda bu oran %35.9’a yiikselmistir. TURDEP I ve II bulgular cinsiyete gore de
farklilik oldugunu ortaya koymustur. Buna gére TURDEP-I verilerinde obezitenin
kadmlarda goriilme sikligr %32.9 iken TURDEP-II verilerinde siklik %44.2’ye
ylikselmistir. Obezitenin erkeklerde goriilme sikligi ise TURDEP-I” de %13.2 iken
TURDEP-II’ de %27.3’e ¢ikmistir. Elde edilen verilere gore, Tiirkiye’de obezite
goriilme siklig1 her iki cinsiyette her gegen yil artmaktadir (Deveci, 2013).

DSO tarafindan 2015 yil1 igin yapilan obezite arastirmalarma gore, 2.3 milyar
Kisinin asir1 kilolu, 700 milyon kisinin obez olacagi tahmin edilmistir (Yavuz ve
Tontus, 2012).



Obezite prevalansini etkileyen en 6nemli faktorler; yas, cins, irk, sosyokultirel
dizey, genetik, ailede obez  Dbireylerin  varhg ve  beslenme
aligkanliklaridir.Korunma ve tedavi igin obezitenin risk faktorlerinin bilinmesi
gereklidir. Dislik egitim durumu, evli olma ve g¢alismama obezitenin risk
faktorleri arasindadir. Obezite riski kadinlarin  gebelik sayisindan  da
etkilenmektedir. Yine obezite ile sigara, alkol, spor gibi aliskanliklarin da iliskisi
bulunmaktadir.Obezite, gelismis Ulkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde
gortilmekteyken, gelismekte olan Ulkelerin orta ve yiksek gelirli kesimlerinde
daha cok gorilmektedir. Cok yoksul kesimlerde ise pek rastlanmamaktadir.
Tirkiye’de varlikli ailelerin ¢ocuklarinda obeziteye fazla rastlanmazken,
sosyoekonomik olarak orta dizeydeki ailelerde daha sik goriilmektedir. Bu
sebeple Ulkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis
ulkelerdeki orta ve az gelirli kesim gibi beslendigini diisinilmektedir (Tezcan
2009).

20-74 vyaglar arasindaki eriskinlerde obezite prevalansinin %24.2 oldugu
bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda obezite prevalansi yas ile artmaktadir.
Erkeklerde ve kadinlarda obezitenin zirve yaptigi yas araliklari degismektedir.
Erkeklerde 45-54 yaslar1 arasinda %31 degerine, kadinlarda ise 65-74 yaslari
arasinda %38.5 degerine ulastig1 belirtilmektedir (Tezcan, 2009).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite ¢ok boyutlu ve karmasik bir hastaliktir. Kisaca tanimlanacak olursa,
alinan enerji miktari ile tiiketilen enerji miktar1 arasindaki dengesizliktir.Bireylerin
neden obez oldugu konusunda farkli agiklamalar mevcut olmakla birlikte genetik
ve cevresel faktorlerin  obezite olusumunu bilyilk oranda etkiledigi
distnilmektedir. Bununla birlikte beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, sigara
ve alkol, psikolojik problemler gibi etkenler de obeziteye neden olan faktorler

arasinda sayilabilir (Deveci, 2013).



Obezitenin genetik faktorle iliskisi oldugunu son zamanlarda yapilan genis
epidemiyolojik ¢alismalar gostermektedir. Asir1 kilolu ebeveynlerin ¢ocuklar1 da
asirt kilolu olma egilimindedir. Biyolojik ebeveynlerinden ayri yetistirilen
cocuklarda da bu durumun gegerli olmasi obezitenin genetik faktorlere bagl
oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte genetik faktorler 6zel bir cevresel
baglamla islev gorur ve bu sekilde fenotipik sonuglar ortaya ¢ikarir. Birey 6zel bir
cevreye maruz kaldiginda kilo almaya genetik yatkinlik kendini gosterir (Tezcan,
2009).

Ikizler ve evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan arastirmalarda obezite gegmisinin;
cekirdek ailede %30-50, evlat edinilmis ¢ocuklarda %10-30 ve ikizlerde%50-80
oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin obez olmasi, obezite etiyolojisindeki en
onemli faktorlerden birisidir. Obezite gelisme sikligi; her iki ebeveyni obez olan
cocuklarda %80, ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki ebeveyni de

obez olmayanlarda ise %7 olarak tespit edilmistir (Tezcan, 2009).

Yasam donemlerindeki beslenme aliskanligl, bebegin anne karninda oldugu
donemden itibaren bireyi etkilemektedir. Cocugun anneden siit emdigi donemdeki
karisik ya da yapay beslenme obezite riskini arttirirken, anne siitii emmek

obeziteye karsi koruyucu etki gostermektedir (Kalabak, 1995).

Yapilan genetik galismalarla, obezite ve nérofizyolojik sistemin iliskili oldugu
goriilmiistiir. Yapilan son arastirmalarda hipotalamusun beslenme ve metabolizma
uzerinde etkisi oldugu, amigdala ve prefrontal korteksin de beslenme ile iligkisi
oldugu belirtilmistir. Arastirma bulgularina gore, serotonerjik sinyaller yiyecek
alimmi baskilarken, dopamin reseptorlerindeki ve dopamin salimimindaki
degisimin de asir1 yemeye ve obeziteye etkisi olmaktadir. TUm bu bulgulara
ragmen, obezitenin olusumunun sadece genetik faktorlere indirgenmesinin

miimkiin olmadig1 sdylenmektedir(Deveci, 2013).

10



Obezite temelde fiziksel inaktivite ve asir1 beslenmenin bir sonucudur. Ancak
obezitenin olusumunu kolaylastiran bireysel ya da toplumsal olmak iizere pek ¢ok
faktorun de obeziteye katkilart vardir. Obezite sikliginin artis nedenleri, gelisen
teknoloji ile beraber kolaylasan yasam bicimi ve buna bagh fiziksel aktivitede
azalma ile modern yasamdaki beslenme aliskanliklarindaki degisimdir. Enerji
harcama durumunu minimuma diistiren araglarin bollugu (otomobil, televizyon,
bilgisayar vb.), yiksek enerjili yiyecekleri bulma kolayligi, porsiyon miktarlar1 ve
yeme aligkanliklarindaki degisim, fazla yeme ve sedanterlik, sosyal etkinlikler
cercevesinde yemek yemenin zevk veren, hobi gibi bir aktivite haline gelmesi

obezite olma durumunu kolaylastirmaktadir (Bahgeci vd., 2009).

Birbirinden farkli bireylerin ¢evreye verdigi yaniti belirlemede genetik
faktorler kritik bir énem tagimaktadirlar. Bu durum ayni ¢evresel kosullarda
yasayan bireylerin farkli viicut agirliklarinda olmasini agiklayabilmektedir.
Obeziteyi artiran ¢evresel etkiler arasinda gida ¢oklugu ve porsiyon biiyiikligi
diistiniilmektedir. Biiyiik miktarlarda gida tiiketimi ise en 6nemlisidir. Lezzetli ve
ucuz gidalara her yerde ulasilabilmektedir. Ozellikle ABD’de porsiyonlar cok
biytimiigtir. Bu durum 0zellikle son zamanlarda bizde de yerlesen “fastfood”

restoranlarda “stper king” meni formlari ile goriilmektedir(Degirmenci, 2006).

Obezite olusumunda; fastfood sekli beslenme ve abur-cubur atistirmalar, gabuk
yemek yeme gibi yanlis yeme aliskanliklari, besinlere ulasimin kolaylagsmasi son
derece etkili olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, gece uykudan uyanip yeme
aligkanliginin, fazla kilolularda (%18) normal kilolulara (%4) goére 6nemli

diizeyde yiksek (p<0.05) oldugu bulunmustur (Arslan vd., 1999).

Fisher ve arkadagslar1 191 aileyi, ebeveynlerin kendi beslenme aliskanliklar1 ve
cocuklarina baski uygulamalari gibi faktorlerin 5 yasindaki kiz ¢ocuklarinin sebze
ve meyve tiketimleri Uzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar
arastirmada incelemislerdir. Sonug olarak, ebeveynlerin sebze ve meyve tiketiyor
olmalarinin ¢ocuklarinda da benzer tiikketim Ozellikleri goriilmesini sagladigi,
ebeveyn baskisinin ise ¢ocuklarin sebze ve meyve tiketimine azalticit etkide
bulundugu, sebze ve meyve tiikketiminin artmasiyla mikro besin elementleri

aliminin da arttig1, yag aliminin ise azaldigi tespit edilmistir (Memis, 2004).
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Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisine gore; obez bireyler, gergin ve sikintili
olduklarinda anksiyetelerini azaltmak i¢in asir1 yemektedirler. Yemenin,
anksiyeteyi nasil azalttigi tam anlasilamamis olmakla birlikte; protein ve
karbonhidrat aliminin beyinde ndorotransmitter, Ozellikle de serotonin sentezi
Uzerine etki edebilecegi iizerinde durulmaktadir. Obez bireylerin anksiy0z
olmadig1 durumlarda beslenme ile doyuma ulasma iligkisini erken yasta 6grenmis
olmalar1 teorilerinin temelini olusturmaktadir. Obez bireylerin aglik hissi ve
anksiyeteyi birbirinden ayirt edemediklerini ve bu bireylerin agliga cevap olarak
yedikleri gibi anksiyeteye cevap olarak da yeme davramisini 6grendiklerini
belirtmektedirler. Sonug olarak anksiyeteyi azaltan kompulsif asir1 yemenin de

obeziteye yol agmakta oldugunu séylemektedirler (Sevinger ve Konuk, 2013).
2.1.4. Obezite ve Psikolojik Aciklamalar

Yeme davranisi psikolojik agidan degerlendirildiginde yalnizca beslenme
olaymi ifade etmemektedir. Yasamin ilk giinlerinde doymak en erken “rahatlama”
iken, aclik en erken “aci ¢ekmedir”. Bazi ¢alismalara gore, ruhsal durumla yemek
secimi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz
bir iliski bulunmaktadir. Insanda yeme davranismn anksiyete, nese, Uziinti, 6fke
gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Duygusal
durumla ilgili olan yemek yeme davramisi “Duygusal yeme” olarak
tanimlanmaktadir. Duygusal yemenin beden agirligi ile iliskili oldugu birgok
caligmada gosterilmistir. Sikinti, depresyon ve yorgunluk yasandiginda yeme
miktarinda artma; korku, gerilim ve agri yasandiginda azalma oldugu tespit
edilmistir. Duygusal yeme davranisinin 6fke, depresyon, anksiyete ve yalmzlik
gibi negatif duygular ile ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Yasam 6dulsiz ve Gzicu ise,
kigilerin yiyecegi, duygularini doyurmada kullandigi belirtilmektedir (Eren ve
Erdi, 2003, Tezcan, 2009).
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Psikanalitik c¢aligmalarda obezite, kisilik bozukluklarmin ¢oguna eslik eden
psikosomatik bir semptom kompleksi olarak degerlendirilmistir. Obez hastalar cok
genis ve dinamik yapisal farkliliklara sahip olmalarina karsin obezite hastalarinin
ego yapilar1 belirgin olarak anoreksi hastalarindan ayirt edilebilmektedir. Obez
hastalarin ailesinde patolojik narsistik aile sekli oldugu belirtilmektedir. Obez
hastalarin ego ¢atismalarin1 anoreksik hastalar gibi icgidisel asirt kontrol ile
degil, icgldusel zevkle kontrol etmeye calistiklart tespit edilmistir. EK olarak,
obez hastalar sucluluk duygularini aglik, kusma ya da laksatif kullanarak degil;
bunun yerine inkar etme yolu ile durtulerini kontrol edememenin sorumlulugunu
telafi etmektedirler. Obez bireylerin sonu gelmeyen diyet girisimleri, genellikle
etkisiz ego ve bireysel kontrolin vyetersizliginin bir g06stergesi olarak
degerlendirilmektedir (Hamurcu, 2014).

Psikanalize giren obez hastalarin verileri incelendiginde, yansitmali 6zdesimin
bir sekli olan; biling dis1 olarak terapist dahil herkesi potansiyel “elestiren
ebeveyn” olarak algilama egilimlerinin oldugu bildirilmektedir. Obez bireylerdeki
inkar savunmasi ¢ok giigliidiir ve diger savunmalarla baglanti igerisindedir.
Kisinin kendisi ile alay etmesi, komiklik ve saka yapmasi diger insanlardan
gelecek elestirilere karsi bir savunma bigimi olarak degerlendirilmektedir. Asirt
kilolu insanlar genellikle neseli olarak tanimlanirlar ama ayni derecede depresif ve
endigelidirler (Tezcan, 2009, Hamurcu, 2014).

Psikanalitik teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik
olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak degerlendirilmektedir.
Obez bireylerin anksiyete ile bas etmeyi asir1 yeme davranisiyla 6grendikleri ve
bu Kkisileri alternatif bas etme becerileri gelistirmekten alikoyan Onemli
sebeplerden birinin bu bireylerin edilgen bagimli 6zellikleri oldugu 06ne
surtlmektedir (Tezcan, 2009).

Psikanalitik arastirmalarda obezite “biling dis1i psikosomatik bir semptom
kompleksi” olarak degerlendirilirken; genetik, biyokimyasal, norolojik,
endokrinolojik ve sosyolojik faktorlerden birisinin ya da birkaginin da obeziteye
etkide bulundugu belirtilmektedir. Bu konudaki veriler genellikle yetigkin
hastalarla ilgili olmaktadir (Tezcan, 2009).
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Obez hastalar genellikle sismanlik sorunlar1 nedeniyle degil, depresyon ve fobi
gibi norotik semptomlar ile analiste basvurmaktadir.Bu konuda yapilan
arastirmalar incelendiginde; psikanalitik literatlirde, obez hastalarla ilgili degisik
psikodinamik ve bilingalt1 ¢atismalarin tanimlanmis oldugu belirtilmektedir.Bu
catismalardan bazilari: Disiligi inkar etme, ddipal rekabetten vazgecme, erkeksi
saldirganliga kars1 korunma, fallusun ige alinmasi gibi fanteziler, kaybedilmis bir
nesneyi tekrar kazanma diislincesiyle yemek, mastiirbasyon durtulerinin yukari
dogru yer degistirmesi, can sikintisina karst yemek, depresyona karsi yemek, anne
sevgisini yerine koymak i¢in yemek, diger psikosomatik belirtilerden sismanliga

kayis ve teshircilik olarak kabul edilmektedir (Tezcan, 2009).

Psikanalitik agidan obezitenin, bagimlilik ve ¢ocukluk aliskanliklariyla iligKisi
arastirmalarda tizerinde durulan bir baska alami olusturmaktadir.Wilson, obez
hastalarin etkili bir sekilde tedavi olabilmesi icin genellikle obezitenin baslica
nedeni olan diirtii kontrol bozuklugunu, bagimli kisilik yapisin1 ve ¢ocukluk
aligkanliklarini anlamak gerektigi gorisiinii benimsemektedir. Obez bireylerde
bagimlilik oldugunu ve parmak emme, tirnak yeme, sa¢ yolma, enkoprezis,
endrezis gibi dirtl kontrol bozukluklariyla siklikla bir arada goriildiigiine dikkat
¢ekmistir. Bununla beraber bazi hastalarin asir1 uyumlu bir gocukluk o6ykisu
verdiklerini ve bu hastalarin terapi seanslarinda ge¢miste yasadiklari izole edilmis
bir isyankarlik donemlerini anlattiklart belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar,
egonun yeme bozukluklarinda kullandigi savunma mekanizmalarini, gocukluktaki
aligkanliklariyla ve dirtii bozukluklariyla da miicadele ederken kullandigini
gOstermektedir. Ayrica obez hastalarin ego yapisinda inkar, bdliinme, yer
degistirme, dissallastirma, bilingten uzak tutma ve vyalan sOyleme gibi

savunmalarin 6nemli yer tuttugu ifade edilmektedir (Tezcan, 2009).
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Psikanalize giren obez hastalarin verileri incelendiginde, analiz sirasinda
serbest ¢agrisimlari yapamadiklar1 gozlenmistir. Bu kisiler genellikle suclu
hissetmeye karst fazla savunma olusturmuslardir. Obez bireylerdeki inkar
savunmasi ¢ok kathidir ve diger savunmalarla ilintili oldugu séylenmektedir. Ek
olarak, yansitmali 6zdesimin ortaya ¢ikis sekli olan irritabilite, kavgacilik ve karsi
koyma da gorulmektedir. Obez hastalar kendilerini hos gérme konusunda suc¢luluk
hissetmekte ve bunun fark edilmesi durumunda bu bireylerde kizginlik ve kusku
duygular1  olusmaktadir. Bu gibi durumlarda davraniglarini  sorgulayan
insanlari,¢ocukluklarindaki elestiren ebeveynleri ile karistirmaktadirlar (Tezcan,
2009).

Obez bireylerin bazilarinda depresif kisilik 6zellikleri gérulmektedir. Depresif
kisilik yapisi gelisiminde psikoseksiiel gelisim basamaklarinin rolii biiyuk etkiye
sahiptir. Oral donemin en etkin islevi i¢e alim ve en belirgin davranisi bagimlilik
ve edilgenliktir. Bu doneme saplanmalarin, bu o6zelliklerin gelisecegi kisilik
yapisinda etkili oldugu bilinmektedir. Depresif kisilik yapisinin  temel
belirleyicileri: Oral donemin beslenme, alma-verme, haz alabilme, yasama sevinci,
umut ve iyimserlik gibi temel nitelikleri ve bunlarla ilgili sorunlardir. Depresif
kisilik yapisinda; beslenme, doyum ve haz alma, umutlanma, bencillik ve yasama
isteklerinin yerine yasak, yargi ve cezalandirmalar var olmaktadir. Beslenme ile
ilgili kontrolsiizliik ya da sapmalar iist benligin o kisiyi degersizlestirmesine sebep
olmaktadir (Tezcan, 2009).

Obezlerin tipik kisilik Ozellikleri sabirsizlik, biyiisel diisiinceye inanma,
kararsizlik, doymak bilmezlik olarak belirtilmektedir.Obez bireyler herhangi bir
basariyla omnipotens yasarlarken, basarisizlik ve engellenme karsisinda ¢ok ¢abuk

bir sekilde aglik korkusuna donmektedirler (Tezcan, 2009).
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2.1.5. Klinik ve Psikiyatrik A¢idan Obezite

Bedendeki yag miktariin klinik olarak 6lgimu zor olmaktadir. Beden yagini
olgmek i¢in gesitli laboratuvar yontemleri vardir. Fakat bunlarin higbirisi Klinik
kullanim i¢in yeterince uygun degildir. Yeni teknolojik tan1 yontemlerinden olan
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorlntileme (MRI) yontemi
gercege oldukga yakin sonuglar verebilmekteyse de, bu yontemlerin ¢ok pahali
olmasi ve yaygin olarak bulunmayisi genis capli epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanimin1 kisitlar hale gelmektedir. Arastirmalar, ideal kilodan %20 daha fazla
agirliklarda,6lim riskinin artmaya basladigim1 gostermektedir. Bu agiklamaya

gore, ideal kilonun %20 fazlas1 “obezite” olarak tanimlanmaktadir (Tezcan, 2009).

Klinik popiilasyonlara iligkin yetiskin hastalarla yapilan ¢alismalarda obez
bireylerde psikopatoloji duzeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.Ancak; bu
psikopatoloji diizeyi, medikal ve cerrahi hastalarda saptanandan daha ylksek
degildir (Degirmenci, 2006).

Klinik ortamlarda obez bireylerin depresyon puanlarinin orta derecede
ylikselmis oldugu bulgular arasinda bulunmaktadir. Genel populasyondan segilmis
asirt obez ve normal beden agirhigma sahip deneklere iligkin calismalarda ise
obezlerin normal kilolu bireylere gdre depresyon, anksiyete, global psikolojik
uyum ve standart kisilik 6lglimlerinde daha fazla psikiyatrik ve emosyonel bir
bozukluk gostermedikleri belirtilmektedir (Degirmenci, 2006).

Black ve arkadaslari ileri diizeyde obezitesi olan yetiskin hastalarla yaptiklari
calismada, duygudurum ve anksiyete bozuklugunun, sigara bagimlilig1 ve bulimia
nervozanin daha fazla gorildiaginu belirtmektedirler. Ayrica kadinlarda ileri
diizey obezitenin nedenleri arasinda post travmatik stres bozuklugunun da rol
aldigini,6zellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmanin daha sik

goriildiigiinii ileri siirmektedirler (Tezcan, 2009).

Castelnuovo-Tedesso, agir obezitesi olan 20 kadin olguyu inceledigi
calismasinda; pasif agresif kisilik bozuklugu basta olmak flizere kisilik
bozukluklarinin fazla oldugunu gostermektedir. Yiyecek aliminin tipik bir sekilde
duygusal yoksunlugu yatistirmak ic¢in kullanildigini ve olgularin depresif
Ozelliklerinin siddetli olmadigini ileri stirmektedirler (Tezcan, 2009).
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Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar sinirhdir. Ancak Akalin ve
arkadaslarinin (2001) obez eriskinlerle borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan
bireylerin gosterdikleri psikolojik belirtileri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda;
saglikli bireylere gore obez grubun daha fazla psikolojik belirtisi oldugu ve BKB
olan bireylerle genel belirti dagilimlarinin bazi1 alanlar disinda benzer oldugu
degerlendirilmistir. BKB grubunda depresif, obsesif kompulsif belirtiler ve
paranoid-psikotik egilimler obez bireylere gore daha yuksek, obez grupta ise
benlik saygisi, somatik belirtiler ve yeme patolojisinin BKB grubuna gore daha
yuksek oldugu belirtilmektedir (Akalin vd., 2001).

2.1.6. Obezite ve Tedavi

Obezitenin tedavisi Antik Yunan’da Hipokrat’a kadar dayanmaktadir.
Hipokrat’a gore obezite icin “care”; ¢cok ¢alisma, sert bir yatakta uyuma, gtinde bir
kez yeme, yagli yiyecekler tuketmeme ve bir giin i¢inde olabildigince uzun siire
ciplak olarak ¢alisma olarak bilinmektedir (Citak, 2007).

DSO, obeziteyi diinya capinda bir salgin olarak tanimlamaktadir ve obezitenin
tedavi edilebilir ya da onlenebilir bir saglik sorunu oldugunu bildirmektedir.
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na (2014) gore, obezitenin tedavi yollari; tibbi
beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davramis degisikligi tedavisi,
farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olarak belirtilmektedir (Citak, 2007).

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Obezite, Dislipidemi,
Hipertansiyon Calisma Grubu, BKI puam 25’in Uzerinde olan ve bel cevresi
kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’den fazla olan bireylerin obezite igin riskli
gruba dahil oldugunu ve eslik edebilecek saglik sorunlarinin hekimlerce

degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmektedirler (Citak, 2007).

Obezite tedavisi, diyet, egzersiz, davranigsal degisiklikler, ilaglar ve cerrahi
yontemlerle ve genellikle de birden fazla yontemin birlikte kullanilmasi ile en
saglikli sonucu vermektedir. Ancak yine de tedavisi zor bir hastaliktir. En giivenli
ve etkin tedavi yaklasimi yasam tarzi ve davranissal degisiklikler Uzerine olsa da,

bunlarin uygulamaya konmasi hi¢ de kolay degildir (Citak, 2007).
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Ciddi kalori kisitlamasiyla gerektigi kadar agirlik kaybi saglanabilse de,
kazanilan davranmis degisikliklerini koruma ¢abalar1 olmadiginda, kaybedilen
yaglar geri kazanilmaktadir. Yeme aligkanliklart ve aktivitedeki kalici yasam
bi¢imi degisiklikleri, kalici agirlik kaybi ile sonuglanmasini saglamaktadir (Citak,
2007).

Zayiflamak icin en etkili ve verimli yol enerji alimmin kisitlanmasidir.
Ornegin giinde 500 kcal’lik bir kisitlama, haftada yaklasik 1/2 kg yag kaybina
neden olmaktadir. Oysa egzersizle giinde 500 kcal’lik enerji harcayabilmek
oldukca zordur. Yogun fiziksel aktivite zayiflama sonrasi agirlik artisin1 6nleme
de ¢ok daha faydali bir yontemdir (Citak, 2007).

Bazi hastalar verilen yonergeler dogrultusunda yeme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite davranislarin1 kendi kendilerine degistirebilseler de, bazilar1 bunun igin
disaridan destege ihtiya¢ duymaktadirlar.Obezite tedavisi i¢in bu gibi durumlarda
ila¢ kullanim1 veya cerrahi gerekmektedir (Citak, 2007).

Sonug¢ olarak hastanin tedavisine yonelik etkin tibbi yaklasimlar; diyet
dizenlemesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, davranisg1 tedavi, farmakoterapi ile
bunlarin kombine bigimde uygulanmasi1 ve son care olarak da cerrahi tedaviyi

icine almaktadir (Eker ve Sahin, 2002).

2.1.6.1. Diyet ve Ila¢ Tedavisi

Diyet tedavisi ile zayiflama, BKI’si 25-30 kg/mzolup komorbiditesi olan
kisiler ile BKi’si >30 kg/mzolan Kisileri kapsar. Ilacla tedavi ise BKI’si 27-30
ka/ mzolan ve komorbid hastalig1 olan kisiler ya da tek basina diyetle kilo kontrolii

saglanamayan kisiler igin diisiinilmelidir (Yal¢in,2013).

Farmakolojik tedavi, uzun siire kullanilabilmek i¢in giivenli olmali, hastada

bagimlilik ya da tolerans yaratmamalidir (Tiirker, 2013).
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2.1.6.2. Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz, kilo kaybinin ve Kilonun devamliliginin saglanmasi
acisindan Onemli bilesenlerinden biridir. Bu sebeple, genellikle baslangicta,
haftada 3-5 guin, glinde 30-45 dakika siiren orta derecede fiziksel aktivite icin
hastalar tesvik edilmektedir. Devamli yapilan fiziksel aktivite yeniden kilo almay1
onlemektedir (Yal¢in, 2013).

2.1.6.3. Bilissel ve Davrams¢1 Tedavi

Davranig degisikligi obezite tedavisinin temelini olusturmaktadir.\Vlcut
agirliginin uzun siireli kontrolii, ancak yeme ve fiziksel aktivite gibi davranislarda
kalic1 degisiklikler olusturulmasi ile saglanmaktadir. Zayiflama tedavisinde yasam
tarzinin degistirilmesi oldukg¢a zor oldugundan tim zayiflama programlarinin
basarisinda hasta motivasyonunun saglanmasi esas konulardan biri olarak
gorulmektedir(Yalgin, 2013).

Davranis¢i teknikler obezite tedavi sirecine dahil edilmeden 6nce ayrintili
oykii alinmakta ve vaka dikkatlice degerlendirilmektedir. Bilgi alinmasi gereken
onemli konular: Ne tiir yiyeceklerin yendigi, asir1 yeme nobetlerinin ne zaman
ortaya ¢iktig1, stres nedenleri, eslik eden ruhsal sikintinin olup olmadigi, gece
atigtirmalari, sosyal ve gevresel kosullar olmaktadir. En biiyiikk 6nem tasiyan asirt

yeme davranigini tetikleyen ¢evresel etkenleri kontrol edebilmektir (Yiicel, 2008).

Davranis terapisi bazi stratejilerin birlesiminden meydana gelmektedir. Bunlar
kendini izleme, hedef olusturma, uyaran kontroli, kendi kendini édullendirme ve
sosyal destekten olugsmaktadir.Bu teknikler uzman kisiler tarafindan uygulanmakta
ve bireyin becerilerini gelistirmelerini saglamaktadir (Deveci, 2013, Akgun,
2008).

Kendini izleme: Hastadan o anki yemek yeme bigimi ve egzersiz davranislari
ile ilgili kayit tutmasinin istendigi tedavinin baslangic asamasidir. Amag
sismanliga neden olan davranislarin farkina varilmasini saglamaktir. Tutulan kayit
formunda ana 6giinler, ara 6giinler, yemek yenilen yerler, yemek miktari, yemek
zamani, yemegin kimle yendigi, yemek sirasindaki aktiviteler, fiziksel aktivite

tird, suresi, ruh hali ile ilgili sorular sorulmaktadir (Deveci, 2013, Akgiin, 2008).

19



Hedef olusturma: Kilo kaybi miktar1 i¢in tedavinin basinda gercekei hedefler
belirlenmekte ve sonrasinda bu dogrultuda hareket edilmektedir (Deveci, 2013,
Akgun, 2008).

Uyaran Kontrolu: Bireyi yemek yemeye ve asir1 tiiketime iten sosyal ve
cevresel ipuglar (i¢sel ve digsal uyaranlar) duygulari uyararak aglik i¢in yanlis
sinyal meydana getirmektedir. Ornegin; obez bir birey televizyon izlerken fazla
yemek yiyebilmektedir. Bu sebeple bireyin asir1 yemege maruz kalmasi uyaranlar
kontrol altina alinarak Onlenmeye veya azaltilmaya ¢alisilir (Deveci, 2013, Akgin,
2008).

Kendini Odiillendirme:Birey, kilo kaybinin siirdiiriilmesi ve korunmasina
yardime1r olan davraniglart  gergeklestirdiginde bunlarin  pekistirilmesi igin
kullanilan bir tekniktir. Verilecek ddule birey diyetisyeni/doktoru ile birlikte karar
vermektedir (Deveci, 2013; Akgiin, 2008).

Sosyal Destek:Obezite tedavisinde obez bireyler icin aile bireylerinin ve yakin
cevredeki insanlarin destek olmasi 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢calismalar diyet ve
egzersiz programina aile ve arkadas destegi ile giren obez bireylerin girmeyen
gruba gore uzun siirede kilo kaybetmeye devam ettiklerini ve kilolarin1 uzun siire

koruduklarini belirtmektedir (Akgtin, 2008, Deveci, 2013).

Asiri kilolu bireyler genelde kendileri ve bedenleri hakkinda olumsuz diislince
ve inanglara sahip olmaktadirlar. Birgok arastirma, kilo kaybi i¢in bedenle ya da
kilo verme ile ilgili diisiince ve inanglarla bilissel yeniden yapilandirma gibi
biligsel teknikler araciligiyla galisgmanimn etkili olacaginin altin1 ¢izmektedir. Bu
yanlis inang ve diisiincelerinin degisebilmesi i¢in uzman bir terapist esliginde

biligsel stratejilerin kullanilmasi gerekmektedir (Akguin, 2008, Deveci, 2013).
2.1.6.4 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi son derece tehlikelidir; bu nedenle diger butln tedavi
yontemleri denenip basarisiz olduysa basvurulmasi tavsiye edilmektedir. Asiri
obez ve ciddi saglik problemleri ancak kilonun azalmasiyla ¢oziilecek olanlara

cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008).
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2.2. Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu

Tiirkge’de anksiyete “bun”, “bunalt’”, “can sikintis1” veya “hos olmayan
heyecansal bir endise hali” olarak agiklanmaktadir. Teorik bakis agilarina gore
farklilasan bir¢cok kaygi tanimi literatirde mevcuttur. Horney’e gore kaygi,
kaynagini baski altina alinmig dirtiilerden alan korku durumu seklinde
tamimlanmaktadir. Spielberger’e gore ise kaygi, sosyal siirecleri iceren ve insan
iligskilerinde yasanan hos olmayan deneyimlerden olusan bir durumdur (Yildiz,
2014).

Korku, giinliik yasamda anksiyete yerine sik kullanilan bir terim olmustur.
Ancak korku, kesin bilinen ve distan gelen bir tehdit karsisinda hissedilen tepki
olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete ise, nedeni bilinmeyen, karmasik ve igten

gelen bir tehdide verilen tepki olarak tanimlanmaktadir (Y1ldiz, 2014).

Kaygi ile korku arasinda kaynak, siddet ve siire agisindan farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Kaynak agisindan korkunun kaynagi belirgin iken kayginin
kaynag1 belirsizdir. Ornegin; “Ben kopekten korkarim.” ifadesi icin korkunun
kaynag1 acik¢a goriilmektedir. Siddet acisindan ise korkunun kaygidan daha
siddetli bir duygu oldugu bilinmektedir. Siire agisindan bakildiginda ise korku

daha kisa siireli iken; kaygi uzun stire devam edebilmektedir (Ciiceloglu, 2005).

Bagka bir deyisle, kaygi daha ¢ok gelecek yonelimlidir. Korku ise hemen
ortaya ¢ikmis ya da ¢ikacakmis gibi gelen tehlikeye karsi gosterilen bir tepkidir
(Koroglu, 2006).

Kaygi ile korku arasindaki farka deginen aragtirmacilar kaygimim duygusal bir
siirece 1isaret etmesine karsin, korkunun biligsel bir slire¢ oldugunu
sOylemektedirler. Bu durumda korku, tehdit edici bir uyarana karsi zihinsel bir
degerlendirmeyi igerirken, kaygi bu degerlendirmeye verilen duygusal tepkiyi

icermektedir (Beck ve Emery, 2006).
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Kayginin i¢ temel bileseni oldugu diisiiniilmektedir. Bu bilesenler; endiseli,
rahatsiz edici diisiince ve hisler, bedensel reaksiyonlar ve davranis
degisiklikleridir. Endiseli, rahatsiz edici diislinceler ve hisler 6zneldir. Ek olarak,
dis bir sebeple olusan panik duygusu ve katastrofik imgelerle ve diisiincelerle
olusan bellek ve dikkat eksiklikleri vardir. Kayginin bedensel bileseni, kaygiyla
olusan biitiin fiziksel belirtilerle iliskilidir ve sempatik sinir sisteminin asiri
calismasi; anormal derecede uzun ve derin solunuma ve kalp hizinda artisa neden
olmaktadir. Davranis degisikligi bileseni ise kayginin rahatsiz edici durumlardan
kacmaya ve bu durumlardan kagmmayr Ogrenmeye sebep olmasi ile
aciklanmaktadir. Bu bilesenlerin sonucu olarak; kayginin fiziksel belirtileri kaygili
diislinceleri beslemekte, kaygili diisiinceler de endiseli hislerde artisa neden
olmaktadir (Yildiz, 2014).

Anksiyete, ayrica uygunsuz yanitlar verme derecesi, kendine olan giiven
duygusunun yetersizligi ya da kendisi ile ilgili yeteneksizlik, beceriksizlik gibi
olumsuz durumlarin fazlalig: ile iligkisi bulunmaktadir. Tehlikeli uyaran ortadan
kalksa dahi kiginin savunmaci tutumu ve uygunsuz yanitlart devam
edebilmektedir. Anksiyetenin biligsel yOniinii; zorlu durumlarla basa ¢ikma
yetisinde eksiklik ve ileriye doniik belirsizlik diisiinceleri olusturmaktadir. Bu
diisiincelere anksiyete yaratan durumlarla basa ¢ikamayacagi diisiinceleri de eslik

etmekte ve boylece kisi bir kisir dongiliye girmektedir (Savrun, 2013).

Anksiyetenin fiziksel belirtileri; carpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alma,
boguluyormus gibi hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme,
asir1 terleme gibi olurken, psikolojik belirtileri; sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotu
bir sey olacakmis hissi ve korkusu gibi olmaktadir. Bazi tanimlarda anksiyete,
kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak korkudan ayirt
edilmektedir (Esel, 2003)

Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup
organizmay: tehdit eden bir olaymn varliginda kagma veya olay ile savasmayi
saglamak Uzere ortaya c¢ikarken; patolojik anksiyete,ortada tehlike olusturacak bir
durum yokken de ortaya c¢ikmakta, uzun siirmekte ve sonlandirilamamaktadir

(Dilbaz, 2000).

22



2.2.1. DSM V Tam Simiflamasinda Anksiyete Bozukluklari

Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi elkitabinin yeniden
g0zden gecirilmis dordiincii baskisi DSM V’e gore tani smiflandirmasinda

Anksiyete Bozukluklari:

“Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu,

e Secici Konusmazlik,

e Ozgiil Fobi,

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi),

e Panik Bozuklugu, Agorafobi,

e Yaygin Kaygi Bozuklugu,

e Maddenin/ilacin Yol Actig1 Kayg1 Bozuklugu,

¢ Baska Bir Duruma Bagli Kaygi Bozuklugu,

e Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu,

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.2.2. Etiyoloji

Normal anksiyeteyi patolojik anksiyeteden ayirt etmek ve neden olan biyolojik
etkenleri psikososyal etkenlerden ayirt etmek gili¢ olabilmektedir. Biyolojik ve
psikososyal etkenlerin birlikte etki gosterdigi diisiilmektedir. Cesitli modeller

etiyolojiyi agiklamaya calismaktadir (Yatkin, 2009).
2.2.2.1.Biyolojik Etkenler

Goriintiileme tekniklerindeki gelismeler, fizyoloji, biyokimya ve genetik
caligmalardaki ilerlemeler sayesinde anksiyete ile ilgili bazi bulgular elde
edilmistir.  Anksiyete bozuklugunda plazma katekolaminlerinin (6zellikle
adrenalin) diizeylerinde artis goriilmiistiir. Ancak bu artis1 netyolojik bir faktériin
mil, yoksa anksiyete durumlarinda ortaya ¢ikan bir durumun mu etkiledigi heniiz
aciklanamamaktadir. Anksiyeteli hastalara katekolaminler verildiginde, anksiyete
beta adrenerjik reseptdrlerin yogun bi¢cimde uyarilmasina bagli olarak

siddetlenmektedir. Bu durumun gerekgesi heniiz bilinmemektedir.
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Anksiyete bozukluklarinda en ¢ok irdelenen 6nemli bir beyin bdlgesi
“locusceruleus” dur. Locusceruleus’ un ponsun i¢inde yer alan ve santral sinir
sistemindeki noradrenerjik ndronlarin %50’sini olusturan bir ¢ekirdek oldugu
belirtilmektedir. Bu bolgenin asir1 uyarilmasiyla anksiyetenin ortaya ciktigini
soyleyen goriisler bulunmaktadir. Biyolojik psikiyatri, genel olarak anksiyete
bozukluklarinin GABAerjik, noradrenerjik ve seratonerjik sistemlerle iliskili

oldugunu savunmaktadir (Yatkin, 2009).
2.2.2.2. Psikinalitik Kuram

Anksiyete psikanalitik agidan, i¢ psikolojik dengenin bozulmus oldugunun bir
isareti olarak kabul edilmektedir (Yatkin, 2009).

Freud'a gore insan davraniglarinin timii uyum saglama amacina hizmet
etmektedir. Kaygi, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere kars: kisiyi
uyarmasi, gerekli uyumu saglamasi ve yasami siirdiirmeye katkida bulunmasi

acisindan islevli olmaktadir (Yildiz, 2014).

Freud’a gore U¢ tur kaygi vardir; gerceklik kaygisi, ahlaki kaygi ve nevrotik
kaygi. “Gergeklik kaygisi, gergek bir tehlike karsisinda yaganmakta ve korku ile
ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Ahlaki kaygi, sliper ego ve ego arasindaki yasanan
catigma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Nevrotik kaygi ise ruhsal aygitin
bilesenlerinden olan id ve ego arasindaki yasanan catisma sonucunda ortaya
cikmaktadir. Nevrotik Kaygi da Baglantisiz Kaygi, Fobik Kaygi ve Panik Kaygi
olmak {izere ii¢ tiire ayrilmaktadir. Kendi icerisinde herhangi bir duruma bagh
olmaksizin kisinin siirekli olarak kaygili olmasma baglantisiz kaygi, belirli bir
nesne ya da durum karsisinda mantik dis1 olan kaygiya fobik kaygi, ¢arpinti, nefes
alma giigliigti, bayiliyormus gibi hissetme, terleme gibi fizyolojik belirtilerin yani
sira kiside kontrolii kaybetme hissi ve 6liim korkusu olarak gozlenen kaygi ise
panik kaygidir.” Freud, nevrotiklerde anksiyete duygusunun daha sik ve daha

yogun yasandigini gézlemlemistir (Yildiz, 2014).
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2.2.2.3. Bilissel Yaklasim

“Davranmigsal psikolojinin insana yaklasimmi mekanik ve basit bulan
psikologlar, 1960'lardan giiniimiize bilissel sureclere agirlik vermeye
baslamiglardir” (Yildiz, 2014).

Anksiyete bozukluklarinda goriilen patolojik korku asiridir. Asirt korku,
gergekte tehdit edici olmayan durumlara yanit olarak uyumsuz davranisa yol

agcmaktadir (Yatkin, 2009).

Biligsel psikologlar bireyin davranigini, toplumu ve kendini algilama seklini ve
tutumlarin1  bilmeden bu durumlarin agiklanamayacagini savunmaktadirlar.
Bilissel kuram insani, pasif bir varlik olarak degerlendirmeyip; algilayan,
uyaricilart isleyen, anlamlandiran aktif bir sistem olarak gormektedir. Klasik ve
edimsel kosullamanin temelinde yatan cagrisim iligkisini yetersiz bulmaktadir.
Ogrenmenin temelinde; organizmanin algilamasi, hatirlamasi, diisiinmesi, baska

bir deyisle biligsel siiregler ve yapilar yer almaktadir (Yildiz, 2014).

Anksiyete bozukluklari ile ilgili bilissel bir analiz, anksiyetesi olan kigilerin
durumlar ve potansiyel tehlikeler hakkindaki diisiinme tarzlar iizerine egilmektir.
Genellesmis anksiyetesi olan kisiler, tehlike olasiliginin uzak oldugu durumlari
gercekci olmayan bir bicimde degerlendirme egilimi gostermektedirler. Bu akil
yuritme tirQ, kisiyi asir1 tetikte, daimi tehlike belirtileri arayan biri haline
getirmektedir. Ornegin, genellesmis anksiyetesi olan kisiler i¢in, evdeki ani bir
gurultt hirsiz olarak yorumlanabilmekte, caddeden gelen ani bir fren sesi bir
cocugun tehlikede oldugu anlamina gelebilmektedir. Bu durumun sonucu olarak,
savagma ya da kagma tepkisine gosterilen karakteristik psikolojik tepkiler (titreme,
kalp atiglarinin hizlanmasz, el terlemesi, kas gerilmesi) bu kisilerde ¢ok sik goriiliir

(Yildiz, 2014).
2.2.3. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklari, tim diinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde en

yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda bulunmaktadir (Unsal, 2007).
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Anksiyete bozukluklar1 kiside ilk kez 13-24 yas araliginda ortaya ¢ikarken,
kisilerin doktora basvurma zamani genellikle 30 yas civarinda olmaktadir.
Anksiyete bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve
anksiyete bozuklugu olan kisilerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir pargasi olarak

gormeleri ge¢ bagvuru sebebini agiklamaktadir (Dilbaz, 2000).

Yapilan bir ¢alismada; Amerikan toplumunda yaklasik her dort eriskinden
birinde anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir (Dilbaz, 2000).

“ABD’de yiiriitiillen bir ¢aligmada bir yillik anksiyete prevalansinin %17.3
oldugu bildirilmistir. Avustralya Saglik Bakanligi’nin 1998 yili istatistik verilerine
gore nufusun %9.7” sinin son bir yil i¢inde anksiyete bozukluklarina ait belirtiler
gosterdigi saptanmustir. Ayrica 18-55 yaslart arasinda bu prevalans rakamlarinin
sabit kaldigi ve 55 yasindan sonra bu oranin giderek azaldigi bildirilmistir”

(Savrun, 2013).

“Kanada’ da yapilan bir calismada, anksiyete bozukluklarinin yillik
prevalansinin erkeklerde %9, kadinlarda ise %16 oldugu bildirilmistir” (Savrun,
2013).

“DSO’niin 1996 yilinda sonuglarmi yaymladig: Sartorius ve arkadaslarmin 14
ulkede, 15 merkezde yiratulen, 25.000 eriskinin psikiyatrik bozukluklar agisindan
tarandig1 ¢alisma sonucunda anksiyete bozukluklart prevalansinin %10.5 oldugu

bildirilmistir” (Savrun, 2013).
2.3. Ayrilma Kaygisi (Anksiyetesi) Bozuklugu

2.3.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu Tam Olgiitleri (DSM-V)

A. “Asagidakilerden en az iiclinlin olmast ile belirli, kisinin baglandig1
insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asiri
diizeyde bir kayg1 ya da korku duymasi:

1. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da

ayrildiginda hep asir1 gerilme.
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. Baglandig1 baglica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir
bicimde, asir1 iiziilme.

. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir
olay (6rn. kaybolma, kagirilma, bir kaza gecirme, hastalanma) yasayacagiyla
ilgili olarak, siirekli bir bigimde, asir1 tiziilme.

. Ayrilma korkusundan o6tiiri, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in disart
¢ikmayi, evden uzaklagsmayi hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.

. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig1 baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bi¢cimde, asir1 korku duyma ya da bu
konuda isteksizlik gosterme.

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

. Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da igeren karabasanlar gérme.

. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (6rn. Bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili
yineleyen yakinmalarinin olmasi.

. Bu korku, kaygi ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en
az dort hafta, erigskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili,
isle ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

. Bu bozukluk, otizm ag¢ilimi1 kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
gostermekten Otlirli  evden ayrilmaya karst koyma, psikozla giden
bozukluklarda ayrilmaya iligkin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir
bir eslik¢i olmadan digar1 ¢ikmaya kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda
onem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da baska kotii bir olay
gelecek olmasindan oOtiirii kaygilanma ya da hastalik kaygisi bozuklugunda bir
hastaliginin olduguna iliskin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal hastalikla daha
iyi aciklanamaz” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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2.3.2. Tam

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu’nun (AAB) temel o6zelligi, evden ya da
baglandig1 baslica kisilerden ayrilmayla ilgili asir1 korku ya da kaygi yasamaktir.
Kisinin gelisimsel diizeyi g6z Oniinde bulunduruldugunda, yasanan kaygi

beklenenden asir1 olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

AAB, cocuklarda ve 18 yasmin altindaki ergenlerde en az dort haftalik bir
zaman dilimince, erigkinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirmesi gerekmektedir.
Bununla beraber, eriskinler i¢in siire ve tani Olgiitii genel bir kilavuz olarak
kullanilarak belirli derecede bir esneklik tanimak miimkiin olabilmektedir. Bu
bozukluk klinik agidan; belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla/isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

oldugu durumlarda tan1 konmaktadir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.3.3. Genel Bilgiler

Ayrilma anksiyetesi, bebekte baglanmanin baslangici olan altinci ayda
baslayarak okul o6ncesi doneme kadar devam etmektedir. Cocugun normal ruhsal
gelisimi sirasinda ayrilma anksiyetesi ortaya ¢ikmaktadir. Bu anksiyete, 18. ay
civarinda pik yaparken, 3-5 yaslarinda yavas yavas ortadan kalkmaktadir.
Ebeveyni ile guvenli baglanma gelistirmis, saglikli anne-cocuk etkilesimleri
yagsamis ve travmatik ayriliklara maruz kalmamis bir gocuk, ebeveyninden saglikli

ve gelisim diizeyine uygun ayrilabilmektedir (Bellibas, vd., 2005).

Okul ve okula baslama, cocugun yasaminda Onemli bir olay olarak
gorilmektedir. Okul Oncesi egitime Dbaslangic 4-6 yas doneminde
gerceklesmektedir. Psiko-sekstiel gelisim agisindan “Fallik Dénem”e, psiko-sosyal
gelisim acgisindan “Girisim Donemi’ne karsilik gelen bu donemde, en sik goriilen
sorunlardan biri evden ve ebeveynden ayrilma alaninda olarak belirtilmektedir.
Ayrica bu durum ¢ocuk ruh saglig: klinigine ayrilma anksiyetesi bozuklugu olarak

yansimaktadir (Bellibas, vd., 2005).
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Bu bozuklugu olan c¢ocuklar, dayatmaci, smir koymaci ve siirekli ilgi
arayisinda olarak tanimlanmakta iken; eriskinler, bagimli ve asir1 koruyucu
insanlar olarak tanimlanmaktadirlar. Kisinin asir1 istekleri ve dayatmalari, gogu
zaman diger aile bireyleri i¢in dayanilmasi gii¢ bir durum haline gelebilmekte ve
aile i¢inde kirilmalara, giicenmelere ve ¢atismalara yol agabilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Cocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile yetiskinlikteki panik bozuklugu
arasinda iliski bulundugu belirtilmektedir. Ancak, ayrilma anksiyetesinin ana
belirtilerinin yetiskinlikte de siirdiigii ya da ortaya c¢iktigi ile ilgili bilgiler
mevcuttur. Yetiskinlikte goriilen ayrilma anksiyetesi belirtileri olgunlasmanin
getirdigi baz1 kiiciik degisiklikler disinda gocuklarda goriilen belirtilere benzedigi
ve yetigkinlikte ayrilma anksiyetesi belirtileri saptanan bireylerin 1/3’linde
yakinmalarin yetigkinlik doneminde ortaya g¢iktigibelirtilmektedir (Diri6z, vd.,
2012).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, yetiskin ayrilma anksiyetesinin ¢ocuklukta AAB
tanist almadan da ilk olarak yetiskinlikte ortaya c¢ikabilecegini 6ne siirmiis ve
arastirmalariyla bu goriisii desteklemislerdir (Cyranowski ve ark., 2002 ve

Manicavasagar ve ark., 2000).

Ozellesmis bir klinikte degerlendirilen yetiskin anksiyete hastalarinin
%?23’linde ek olarak AAB tanis1 oldugu bulgular arasindadir. Yetiskinlik AAB’si
olan kisilerde, bir bagka anksiyete bozuklugu ya da depresyon ek tanilar1 olduk¢a
sik goriilmekte iken; bu kisilerin %17’sinde de bagimli kisilik bozuklugu oldugu
bildirilmistir. Yetiskin AAB, kisilerde mesleksel ve toplumsal rollerde 6nemli
bozulmalara yol agmakta ve belirgin yeti yitimi yaratmakta oldugu
belirtilmektedir (Diri6z, vd., 2012).

Bir epidemiyolojik calismada,gocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
yetigkinlige uyarlandigi bir klinik gériisme formu kullanilarak, yetiskinlik AAB’si
aragtirllmis ve yasam boyu yayginlik oran1 %6.6 oldugu; duygudurum ya da
anksiyete bozuklugu olan hastalarin, 1/5’inde ¢ocukluk AAB Oykiisii olmaksizin
yetiskinlik AAB’si, bir diger 1/5’inde ise hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik
AAB’si oldugu belirtilmektedir (Shear vd., 2006).
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Bu verilerden hareketle arastirmacilar tarafindan yetiskin AAB’ye DSM’de yer

verilmesi gerektigi savunulmaktadir (Diridz, vd., 2011).
2.3.4. Epidemiyoloji

“Ayrilma kaygist bozuklugunun, Birlesik Devletler’de, erigkinler arasinda 12
aylik goriilme sikligr %0.9-1.9’dur. Cocuklarda 6-12 aylik goriilme sikliginin
yaklagik %4 oldugu kestirilmektedir. Birlesik Devletler’de, ergenler arasinda 12
aylik goriilme siklig1r %1.6’dir. Ayrilma kaygis1 bozuklugunun goriilme sikligi,
cocukluktan ergenlige ve erigkinlige dogru azalir, ancak 12 yasinin altindaki
cocuklarda en sik goriilen kaygi bozuklugudur. Cocuklarla ilgili klinik
orneklemlerde bu bozukluk erkeklerle kizlar arasinda esit siklikta goriiliir”

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

AAB, cocuk ve ergenlerin ortalama %4’iinde goriilmektedir (Bellibas, vd.,

2005).
2.3.5. Gelisme ve Gidis

Ayrilma kaygisi bozuklugu okul oncesi yaslarda veya cocukluk caginda
herhangi bir yasta gorulebilirken daha seyrek olarak ergenlikte de ortaya cikabilir.
Alevlenme ve yatisma donemleri olmaktadir. Kimi olgularda hem olas1 ayrilmayla
ilgili kaygi duygusu, hem de evden ya da c¢ekirdek aileden ayrilmay: igeren
durumlardan kaginma tutumu (iiniversiteye gitmek i¢in evden ayrilma, baglandigi
baslica kisilerin yanindan tasinma gibi) eriskinlik yillarinda da goriilebilmektedir.
Erigkinlerde ayrilma kaygisi bozuklugu, tasinma ve evlenme gibi kisilerin
yasadiklar1  kosullarda degisiklik ~ yapmalariyla  basa ¢ikmalarini
giiclestirebilmektedir. Boyle bir bozuklugu olan erigkinler, esleri ve ¢ocuklariyla
ilgili asir1 kaygi hissetmekte ve onlardan ayrildiklar1 zaman belirgin bir rahatsizlik

yagsamaktadirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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2.3.6. Etiyoloji

Cocuklarda AAB’de iizerinde en ¢ok durulan basliklar; okulla ilgili bazi
olumsuzluklar, yeni kardes dogumu, bir yakinin 6liimii, ¢ocugun anne ya da
babasindan uzun siire ayr1 kalmasi, anne-¢ocuk iliskisinde karsilikli bagimliliktir.
Cocugun okula basladig1 donemde, okulda yasadigi basarisizliklar gecici olarak
okula gitmek istememesine neden olabilmektedir. Ancak bu korkular uygun
ebeveyn tutumlar1 ve okulun destegi ile ortadan kaldirilabilmektedir (Erermis, vd.,
2008).

AAB’de oldugu gibi anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarla ilgili ¢alismalarda
da, cocuktaki uyum sorununun; noropsikolojik islev bozukluklari, genetik
ozellikler ve kalitmin yaninda, c¢evresel etkilesimler ve ebeveynlerinin

ozellikleriyle de iliskili oldugu belirtilmektedir (Biikiisoglu 2005).

Psikodinamik yaklagima gore; ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi alan
cocuk, daha onceki gelisim donemlerinden geg¢isinde baglanma problemi veya
onceki ayrilma giigliikleri gibi sorunlar yasamis ve basarisiz olmustur (Erermis,
vd., 2008).

2.3.6.1. Cevresel Etkenler

Ayrilma kaygis1 bozuklugu, genellikle bir yitim olmasi veya yasamsal bir
guclik yasanmasi ile baglamaktadir. Ornegin; bir yakininin ya da ev hayvanmnmn
Olimii, kisinin ya da bir yakiinin hastaligi, okul degistirme, anne-babanin
bosanmasi, yeni bir ¢evreye tasinma, go¢ etme, baglanilan baslica kisilerden
ayrilmay1 gerektiren biiylik bir yikim gibi oldugu belirtilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Geng erigkinler iginyasam gii¢liigii 6rnekleri ise; anne-baba evinden ayrilma,
bir sevgili iliskisine girme ve anne-baba olma vardir. Ayrilma kaygisi
bozuklugunu, anne-babanin asir1 koruyuculugu ve siir koyamama durumu da

etkileyebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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Cevresel faktorler kapsaminda; zorlu yasam olaylarini; okulda 6gretmen
tarafindan ruhsal ya da fiziksel olarak Orselenme, arkadaslar1 tarafindan
korkutulma, dayak yeme, agir ev 6devleri, kapasitesini agan akademik ve sosyal
etkinlikler, asir1 disiplin kurallari, 6gretmen degisikligi, smnif icinde bir baska
cocuga yonelik bile olsa travma yasantilarina tanik olma, yer degisiklikleri,
ailedeki zorlu ayrilik yasantilar1 ve yoksunluklar olusturmaktadir (Bellibas, vd.,
2005).

2.3.6.2. Kalitimsal ve Fizyolojiyle Tlgili Etkenler

Cocuklarda ayrilma kaygis1 bozuklugunun kalittimsal oldugu goriisler
arasindadir. “Altt yasinda olan ikizlerle ilgili bir toplum Ornekleminde
kalitimsallik %73 oraninda bulunmustur. Bu oran kizlarda daha yiiksektir.
Ayrilma kaygist bozuklugu olan cocuklar COz’le varsillastirilmis hava
kullanilarak  yapilan solunum uyarilmasina, Ozellikle artmigs duyarhilik

gostermislerdir” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.3.6.3. Cocuga Ait Ozellikler

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi alan g¢ocuklarda da birgok risk faktori
arasinda ¢ocugun kendisine ait 6zelliklerdende sz edilmektedir. Cocugun ve
ailenin ruhsal yakinmalarinin, ¢ocukta ve/veya ailede psikopatoloji agirliginin,
islev kaybmin ve eslik eden tanilarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna ek
olarak, aile igi iliskilerin ve ¢ocugun mizag 6zelliklerinin de arastirilmasi gerekli
goriilmektedir. Cocugun olumsuz mizag¢ Ozelliklerinin; davranigsal inhibisyon,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve diger bazi anksiyete bozukluklarma neden
oldugu diistiniilmektedir. Cocugun ¢evresiyle kurdugu iliski, ¢ocugun
davranigozelligi olarak belirtilen genel mizag yapisindan etkilenmektedir.
Cocuklarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu; cocugun anne ve/veya bakim veren bir
eriskinden ayrilmasmin gii¢ oldugu, bu nedenle sosyal ortamlara katilmasinin

engellendigi bir klinik durum olarak degerlendirilmektedir (Bellibas, vd., 2005).
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2.3.7. Estam

Ayrilma kaygisi bozuklugu, ¢ocuklarda yaygin kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobi
ile yliksek oranda estan1 almakta iken; eriskinlerde 6zgiil fobi, 6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, toplumsal kaygi
bozuklugu, agorafobi, takinti-zorlantt bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 estani
almaktadir. Ek olarak ayrilma kaygis1 bozuklugu, eriskinlerde depresyon
bozukluklar1 ve ikiuglu bozukluklarla da birlikte estan1 da alabilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.4. Obezite ve Ayrilma Anksiyetesi ile lgili Arastirmalar

Insanda ruhsal durum ve yeme davranisi arasinda karsilikli etkilesim oldugu
diistilmektedir. Yemek secimi, yeme miktari ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz ruhsal durumla ilgili bir iliski mevcuttur. Insanda yeme
davraniginin; anksiyete, nese, Uzlntl, 0fke, depresyon gibi farkli duygulardan
etkilendigi ve bu duygulara gére degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bazi
obez bireyler aglik nedeni ile degil, yemis olmak icin yemek yerken; bazilari
aksamlar1 asir1 derecede yemek isteyebilmektedir. Halbuki normal kiloya sahip
kimseler ancak aciktiklar1 zaman ihtiyag hissetmektedirler. Obezite grubunun
psikolojik yonden rahatlamak igin yemek yedigi yaygmn gorislerdendir (Soysal,
2006).

Bir baska goriise gore de, obez bireylerin psikolojik durumlar ile kilo almalari
arasinda siki bir baglant1 bulunmaktadir. Hipotalamik merkezler, stres, anksiyete,
depresyon gibi ¢esitli psikiyatrik davranis degisikliklerinden etkilenerek yeme
aligkanliklarini degistirmekte ve obezitenin olusumuna neden olabilmektedir

(Hamurcu, 2014).

33



Ozdel, vd., (2011), yaptig1 arastirmanin drneklemini; 55 obez, 55 normal kilolu
olmak iizere 110 kadin olusturmaktadir. Calismaya obezite tedavisi ig¢in
endokrinoloji poliklinigine basvuran, Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 ve iizerinde
olan, kronik fiziksel hastalig1 bulunmayan 55 kadin ve benzer yas grubundan, BK1
25 ve altinda olan 55 kadin kontrol grubu dahil edilmistir. Calismaya katilan
bireylere; DSM-IV tami kriterlerine goére yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
(SCID-I), Depresif belirtilerin siddeti Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D17) kullanilmistir. Gegirilmis psikiyatrik bozukluk sikligi obez grupta
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Obez grupta anksiyete bozukluklarinin

2. en sik goriilen tan1 grubunda oldugu tespit edilmistir.

Degirmenci, (2006), yaptig1 ¢alismanin 6rneklemini; 52 obez ve 43 kontrol
olmak tizere 95 birey olusturmustur. Caligmaya katilan bireylere; Hasta bilgi ve
demografik veriler formu, Tirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF- TR), Benlik Saygis1 Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO), Yeme Tutum
Testi uygulanmistir. Ayrica psikiyatrik gorisme de yapilmistir. SCID
goriismesinde obez hastalarin; 16’sinda (% 30.8 ) anksiyete ile giden uyum
bozuklugu saptanmustir. Stresor tanimlayan obez hastalarin daha sik psikiyatrik
tan1 aldiklar1 degerlendirilmistir. Obez hastalarin psikiyatrik hastalik ve stres gibi

bazi faktorlerden etkilendigi de bulgular arasinda yer almaktadir.

Gurkan, (2012), yaptigi arastirmada; Obezitenin, semalar ve bas etme
yollarinin depresyon, kaygi, benlik saygisi, yeme tutumu ve intihar Uzerindeki
etkilerini asir1 kilolu ve obezler ile normal kilolu bireylerden olusan iki grubu
karsilagtirarak incelemistir. Arastirmanin Orneklemini; Bursa Orhangazi Devlet
Hastanesi psikiyatri ve dahiliye poliklinigine bagvuran ve obezite tanisi alan
hastalar ile Bursa ve Ankara’da yasayan ve obezite tani grubuyla benzer
demografik oOzelliklere sahip obez olmayan toplam 349 kisi olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylere; Kisisel Bilgi Formu, Young Sema Olgegi Kisa
Form-3, Young-Rygh Kaginma Olgegi Young Telafi Olcegi, Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Yeme Tutumu Testi-40

uygulanmustir.
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Aragtirmada, asir1 kilolu ve obezite grubunun karsilastirma grubuna gore;
kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla intihar
girisiminde bulunduklar1 ve daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme tutumuna sahip

olduklar: belirtilmektedir.

Yal¢in, (2013), yaptig1 arastirma grubunu; Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ANS Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran hastalar arasindan
obez tanist konulan 85 kisi (66 kadin,19 erkek) ile 60 (41 kadin, 19 erkek) obez
olmayan kontrol hastasi olusturmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik veri
formu ve SCID-I Psikiyatrik Tarama Testi uygulanmistir. Arastirmada obez ve
kontrol gruplarn karsilastirildiginda; obezlerde psikopatolojinin 6zellikle de

Depresif Bozukluk ve Anksiyete Bozukluklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tav, vd., (2010), yaptig1 arastirmanin drneklemini;Bagkent Universitesi Adana
Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran 64 hasta (39 kadin, 25 erkek)
olusturmaktadir. Hastalara anksiyete ve depresyona yonelik Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) Olgegi uygulanmistir. Obez hastalarda ise HAD-anksiyete

puanlart esik tistii bulunmustur.

Eren ve Erdi, (2003) yaptig1 ¢alismada; 53 obez hastanin psikiyatrik tanilari,
depresyon ve anksiyete diizeylerini arastirmayi amaglamaktadir. Hastalara, sosyo-
demografik degiskenlerin sorgulanmasi amaciyla; Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Cizelgesi, DSM-IV I. Eksen Bozukluklar Igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Cizelgesi Klinik Versiyonu (DYKG- 1), Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO)
uygulanmistir. Hastalarda %81.3 oraninda majoér depresif bozukluk, %71.7
hastada son ayda major depresif epizod, %22.6 oraninda sosyal fobi ve %5.7

oraninda yaygin anksiyete bozuklugu bulunmustur.

Deveci, vd., (2005), yaptigi arastirmanin 6rneklemini;25 obezitesi olan cerrahi
aday grubu (CAG) ve CAG ile yas, egitim, ¢alisma durumu, medeni durum ve
ekonomik diizey acisindan eslenmis 25 obezitesi olmayan ve cerrahi aday

olmayan kontrol grubu (KG) olusturmaktadir.
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Arastirmada katilimcilara; Demografik Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi, Beden Bolge ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi,
Obezite Degisim Evreleri Olgegi, SCID-I ve SCID-1I uygulanmistir. Calismada
CAG katilimcilarinin % 64’ 1. Eksen’de en az 1 tam1 almiglardir. En yaygin
gorulen psikiyatrik tanilar: % 52 ile gegmis donem Major Depresyon (Gegmis
MD), % 20 ile simdiki donem Major Depresyon (MD) ve % 16 ile Distimik
Bozukluk olarak tespit edilmistir. Bu bozukluklarin ardindan sirastyla; simdiki
donem Yaygmn Anksiyete Bozuklugu (YAB) % 8, GegmisDonem Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (Gegmis YAB) % 8 ve Panik Bozukluk (Panik B) % 4
geldigi belirtilmektedir.

Erermis, vd., (2009), yaptig1 calismanin O6rneklemini;Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu (AAB) tanisi konan 4-7 yas arast 60 ¢ocugun ve herhangi bir hastalik
nedeniyle tedavi gormeyen sosyo-demografik Ozellikler agisindan birebir
eslestirilmis 60 cocugun anneleri olusturmaktadir. Katilimcilara; sosyo-
demografik veri formu, Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO),
Mizag Degerlendirme Olgegi (TEMPS-A) uygulanmistir. Hastalarin 32’si kiz, 28’
erkektir. AAB olan grubun CDDO’ de tiim davranis sorunlar1 skorlarinin, kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu bulgular arasindadir. AAB olan ¢ocuklarin
annelerinin, kontrol grubuna oranla depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag

alanlarinda daha yiiksek puanlar1 oldugu belirtilmektedir.

Bellibas, vd., (2005), yaptig1 calismada Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu tanili
cocuklarin okul 6ncesi donemde taninmasi ve bu durumun ortaya ¢ikisindaki risk
faktorleri  kapsaminda  ¢ocugun  miza¢  Ozelliklerinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir. Calismanin Orneklemini: 4-6 yas arast Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu tanil1 60 ¢ocuk olusturmustur. Kontrol grubunda ise ¢alisma grubuyla
yas, cinsiyet, sinif, aile tipi, ailenin sosyoekonomik diizeyi acisindan eslestirilmis,
herhangi bir ruhsal yakinmasi olmayan 60 ¢ocuk bulunmaktadir. Her iki grup icin
annelere; sosyo-demografik veri formu ve Davramig Stili Anketi (BSQ)
uygulanmistir. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu olgularinin degisik ya da yeni bir
cevresel uyarana ilk tepkilerinin ¢ekingenlik seklinde oldugu ve yasadiklari uyum

zorlugunun uzun siire devam ettigi belirtilmektedir.
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Bu olgularin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore tepkilerinin daha siddetli
oldugu, daha huzursuz ve keyifsiz davraniglar gosterdikleri ve dikkatlerini dagitici
Ogelerin  varliginda yaptiklar1 igi surdirmekten daha c¢abuk vazgectikleri

bulgulanmastir.
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BOLUM III

3.1. Gereg ve Yontem

Bu boliimde; ilgili arastirmanin evren ve drneklemi, kullanilan 6lgme araglari,
arastirmanin  uygulanist1 ve arastirma sonucunda elde edilen verilerin

cozlimlenmesine iliskin bilgiler verilmektedir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mayis-Temmuz 2015 tarihleri arasinda 6zel bir
merkeze diyet amaci ile bagvuran obezite grubu ve rasgele segilmis normal kilolu

olan bireyler olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise obezite grubunda olan ve normal kilolu olan,
goniilliilik esasina uygun segilen, herhangi bir psikiyatrik tanisi, norolojik veya
sistematik kronik bir hastaligi bulunmayan saglikli bireylerin olusturdugu 73 kisi
olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda 90 kisiye ulagilmistir ancak 17 gontlli
bireyin formlar1 eksik doldurmalarindan 6&tiirii bu formlar aragtirmaya dahil
edilmemigtir. Calismaya katilimi kabul eden kisiler yapilacak islem konusunda
bilgilendirilmis olup imzali onamlari alinmistir. Arastirma projesi, Uskiidar

Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
3.3. Islem

Bu ¢alisma BKI* ye gore, obezite grubunda olan ve normal kilolu grubunda
olan bireylerin goniillii katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin amact
katilimcilara 6zet seklinde yazili ve sozlii olarak tanitilmistir. Orneklemin
olusturulmas1 goniilliiliilk esasina dayali olmasi sebebiyle, katilimi kabul eden
kisilere goniilliiliik esasinin vurgulandigi onam formu verilmis; kisisel bilgilerinin

herhangi bir yerde paylasilmayacagi aciklanmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara ilgili formlar aragtirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Her bir uygulama yaklasik 15-20

dakika stirmiistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, katilimcilarin obezite ile ayrilma anksiyetesi iliskisini belirlemek
amaciyla katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanmis kisisel bilgi formu,
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi (YAA), Yakmn Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) uygulanmistir.
DSM-V Ayrilma Kaygis1 (Anksiyetesi) Bozuklugu Tan1 Olgiitleriise gontilliler ile

arastirmaci tarafindan goriisme yapilarak degerlendirilmistir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan obez ve normal kilolu bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek iizere; arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaclarina
uygun bir form hazirlanmistir. Form’da katilimcilarin; cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, anne-baba ¢alisma durumu, ailede kaginct ¢gocuk durumu, 0-1 yas
arast bakiminm1 yapan kisi, c¢ocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz,
¢ocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz, ¢ocuklugunuzda nasil bir disiplin
ile buydtaldlintz, yetistirilme bi¢imi, yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma,
cocuklugunuzda ailenizin durumu, yas, kilo, boy degiskenleri ile ilgili bilgiler
sorgulanmistir. (Bkz. Ek-1)

3.4.2. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)

AABE, yetiskin bireylerde, c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi Dbelirtilerinin
varligin1 sorgulayarak saptamada kullanilabilecek gegerli ve givenilir bir 6l¢im
aract olarak kullanilmaktadir. Uygulamasi yaklasik 5 dakika kadar siirmekte ve
Ozbildirime dayanmaktadir. AABE ile bireyin g¢ocukluk doneminde yasadigi
ayrilik anksiyetesi belirtileri tek tek taranmakta ve siddeti belirlenebilmektedir.
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AABE, Silove ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Turkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismast Diriéz, vd., (2011) tarafindan yapilmistir. AABE;
Ozbildirimsel, 15 maddeli ve 4’1 likert tipi 6l¢iim saglayan bir 6lgektir. Her bir
madde, yetigkinlerde, gegmise yOnelik olarak 0 ‘“hi¢ hissetmedim”, 3 “cok sik
hissettim” arasinda dagilim gosterecek bigimde, ¢ocuklukta yasanmasi muhtemel
ayrilik anksiyetesi belirtilerini degerlendirmektedir. Ayrilma anksiyetesi, aile
uyelerinden uzak kalamama, okul fobisi olmak Uzere 3 faktorlii yap1 saptanmuistir.
“12 puan” (ham puan cinsinden) AABE’ nin kesme noktasi olarak belirlenmistir.

(Bkz. Ek-2)
3.4.3. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

YAA, Manicavasagar ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan yetigkinlik
donemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran bir 6lgektir. Tlrkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi Diridz, vd., (2011) tarafindan yapilmistir. YAA, 27
maddeden olusmakta ve uygulamas1 6z bildirime dayanmaktadir. Olgek 4°lii likert
tipi 6lgim yapmaktadir. Her bir madde 0 “hi¢ hissetmedim” ile 3 “gok sik
hissettim” arasinda dagilim gostermektedir. YAA’ nin kesme noktasi “25 puan”
olarak belirlenmistir. Bu olcek ile ¢cocuklukta baslayip yetiskinlikte devam eden
veya 1ilk kez yetiskinlikte ortaya c¢ikan ayrilma anksiyetesi belirtileri
sorgulanmakta ve siddeti belirlenebilmektedir. Oz-bildirime dayanan ve
uygulamasi yaklagik 10-15 dakika siiren bir ankettir (Bkz. Ek-3).

3.4.4. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri

Bowlby’nin baglanma kuramina gore, kisinin erken yaslarda ilgi ve bakim
vereni ile kurdugu iliskinin, ileride kendisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda
belirleyici rol oynadigi oOne siiriilmektedir. Bu oOlgekte yetiskin baglanma
davraniglar1 “baglanmaya iliskin kayg1” ve “baglanmaya iligkin kaginma” olarak

iki boyutta tanimlanmastir.
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YIYE Fraley ve Shaver tarafindan gelistirilmistir. Selguk ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmstir.
Olgekte 18’1 kaygi, 18’1 kaginma alt faktoriinde olmak {izere yedili Likert tipinde
toplam 36 madde bulunmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puan 18 ile 126
arasinda degismekte ve Olgekten alinan puan arttikca kacinmaci baglanma ya da

baglanma kaygisinin arttig1 belirtilmektedir (Bkz. EK-4).
3.4.5. Ayrilma Kaygisi (Anksiyetesi) Tam Olgiitleri DSM-V

DSM-V tanmi Olcitlerine gore, arastirmaya katilan goniillii katilimcilarla

arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme yapilarak degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi

kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda,
normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Bagimsiz Ornekler (Independent samples) t-testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Olgeklerin  karsilastirilmasinda  Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Obez ve
Normal grupta, dlceklerin BMI'e etkisini incelemek icin Lineer Regresyon analizi
kullanildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilhik diizeyinde
degerlendirildi.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢éziimii i¢in, arastirmaya katilan bireylerin
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Frekans(n) Yiizde (%)

Obez 36 49,3

Grup Normal 37 50,7

Toplam 73 100,0

Kadin 47 64,4

Cinsiyet Erkek 26 35,6

Toplam 73 100,0

Ilkokul 8 11,0

Lise 18 24,7

Ogrenim Durumu On Lisans 12 16,4
Lisans 35 479

Toplam 73 100,0

Evli 43 67,2

Medeni Durum Bekar 21 32,8

Toplam 64 100,0

Ev Hanim 58 89,2

Anne Calisma Durumu Calisan 7 10,8

Toplam 65 100,0

Calisan 44 67,7

Baba Calisma Durumu Emekli 21 32,3

Toplam 65 100,0
1 2 2,7

2 18 24,7

3 20 274

Kardes Sayist 4 14 19,2
5-6 8 11,0

7 Ve Ustl 11 15,1

Toplam 73 100,0

1 29 39,7

2 19 26,0

. 3 12 16,4
Ailede Kaginci Cocuk n 5 8.2
5 Ve st 7 9,6

Toplam 73 100,0
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Katilimcilarin grup degiskenine gore 36's1 (%49,3) obez, 37's1 (%50,7) normal
olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore 47'si (%64,4) kadin,
26'st (%35,6) erkek olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin 6grenim  durumu
degiskenine gore 8'i (%11,0) Ilkokul, 18'i (%24,7) Lise, 12'si (%16,4) On Lisans,
351 (%47,9) Lisans olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin  medeni durum
degiskenine gore 43'i (%67,2) evli, 21'1 (%32,8) bekar olarak dagilmaktadir.
Katilimcilarin anne ¢alisma durumu degiskenine gore 58'i (%89,2) ev hanimi, 7'si
(%10,8) calisan olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin baba ¢alisma durumu
degiskenine gore 44'i (%67,7) calisan, 21'1 (%32,3) emekli olarak dagilmaktadir.
Katilimcilarin kardes sayisi degiskenine gore 2'si (%2,7) 1, 18'1 (%24,7) 2, 20'si
(%27,4) 3, 14'0 (%19,2) 4, 81 (%11,0) 5-6, 11'i (%15,1) 7 ve Ustu olarak
dagilmaktadir. Katilimcilarin ailede kaginct ¢ocuk degiskenine gore 29'u (%39,7)
1, 19'a (%26,0) 2, 12'si (%16,4) 3, 6's1 (%8,2) 4, 7'si (%9,6) 5 ve Ustu olarak
dagilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Cocukluk Oykiisti

Frekans(n) Yizde (%)
Anne 50 68,5
Bakict 1 14
0 1 Yas Arast Bakimini Yapan Kisi Anne-baba 20 274
Diger 2 2,7
Toplam 73 100,0
Anne 32 43,8
Cocuklugunuzda Kim Tarafindan Anne-baba 37 50,7
Yetistirildiniz Diger 4 5,5
Toplam 73 100,0
Asim Ilgiyle 11 15,1
Cocuklugunuzda Nasil Bir Tlgiyle Yeterince {lgi Ile 59 80,8
Bakildmiz flgisiz 3 4,1
Toplam 73 100,0
Asirt Kontrol 17 23,3
Cocuklugunuzda Nasil Bir Disiplin ile |Yeterince Kontrol 47 64,4
Buyutildintz Az Kontrol 9 12,3
Toplam 73 100,0
Vetistiriime Bicimi Yasamdaki Evet 64 87,7
istirilme Bigimi mdaki
S(frusnlarla ?Basg clkm?a ’ Hayr 9 123
Toplam 73 100,0
Butin 67 91,8
Cocuklugunuzda Ailenizin Durumu Bosanms > 8.8
Pargalanmig 1 1,4
Toplam 73 100,0
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Katilimcilarin 0-1 yas arast bakimini yapan kisi degiskenine goére 50'si
(%68,5) anne, 1'i (%]1,4) bakic, 20'si (%27,4) anne-baba, 2'si (%2,7) diger olarak
dagilmaktadir.
degiskenine gore 32'si (%43,8) Anne, 37'si (%50,7) anne-baba, 4" (%S5,5) diger

Katilimeilarin - ¢ocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz

olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin ¢ocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz
degiskenine gore 11'1 (%15,1) Asirt ilgiyle, 59'u (%80,8) Yeterince ilgi ile, 3"l
(%4,1) Ilgisiz olarak dagimaktadir. Katilimcilarm cocuklugunuzda nasil bir
disiplin ile biiyiitildiiniiz degiskenine gore 17'si (%23,3) Asirt kontrol, 47'si
(%64,4) Yeterince kontrol, 9'u (%12,3) Az kontrol olarak dagilmaktadir.
Katilimcilarin yetistirilme bi¢imi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine
gore 641 (%87,7) evet, 9'u (%12,3) hayir olarak dagilmaktadir. Katilimcilarin
cocuklugunuzda ailenizin durumu degiskenine gore 67'si (%91,8) Biitlin, 5'i

(%6,8) Bosanmus, 1'i (%]1,4) Parcalanmis olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3.Ayrilik veya Kayip OyKkiisii

Frekans(n) Yuzde (%)

Evet 31 425
Ayrilik veya Kayip Hayir 42 57,5

Toplam 73 100,0

Anne 6 8,2

Baba 19 26,0
Kay1p kisi ikinci Derece 15 20,5

Kardes 6 8,2

Es 2 2,7

Katilimcilarin ayrilik veya kayip degiskenine gore 31'1 (%42,5) evet, 42'si
(%57,5) hayir olarak dagilmaktadir. Katilimeilarin kaybi; 6's1 (%8,2) anne, 19'u
(%26,0) baba, 15'1 (%20,5) ikinci derece akraba, 6's1 (%8,2) kardes, 2'si (%2,7) es
idi (Tablo 3).

Tablo 4. Yas ve Viicut Bulgulari

Ort Ss Min. Max.
Yas 73 38,860 13,807 14 74
Boy 73 168,220 9,184 150 189
Kilo 73 78,840 17,055 52 113
BKI 73 27,850 5,688 19,38 44,14
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Katilimcilarin “yas” ortalamasi (38,860 + 13,807); “boy” ortalamasi (168,220
+ 9,184); “kilo” ortalamasi (78,840 + 17,055); “BKI” ortalamasi (27,850 + 5,688)
idi (Tablo 4).

Tablo 5. Obez ve Normal Katihmeilarda Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Obez Normal
n % n % p
. Kadin 22 | %61,1 |25 | %67,6 |[X?=0,332
Cinsiyet -
Erkek 14 | %389 |12 | %324 |(p=0,370
Ilkokul 6 | %16,7 | 2 %5,4
Ogrenim Durumu I:ise 11 | %30,6 | 7 | %18,9 |X?=4,924
On Lisans 4 | %11,1 | 8 | %21,6 |p=0,177
Lisans 15 | %41,7 |20 | %54,1
Medeni Durum Evli 24 | %77,4 [19 | %57,6 |X2=2855
Bekar 7 | %226 |14 | %42,4 |(p=0,077
Anne Calisma Duramu Ev Hanim 28 | %87,5 |30 | %90,9 ([X2=0,196
Calisan 4 | %125 | 3 %9,1 |[p=0,482
Baba Calisma Durumu Calisan 21 | %618 |23 | %74,2 |X2=1,145
Emekli 13 | %38,2 | 8 | %258 |[p=0,211
1 0 %0,0 2 %5,4
2 11 | %30,6 | 7 | %189
Kardes Sayist 3 11 | %30,6 |9 | %24,3 [X2=5,739
4 4 | %11,1 |10 | %27,0 [p=0,332
5-6 4 | %11,1 | 4 | %10,8
7 Ve st 6 | %16,7 | 5 [ %135
1 13 | %36,1 |16 | %43,2
2 11 | %30,6 | 8 | %21,6
. X?=1,247
Ailede Kaginct Cocuk 3 5 1] %139 | 7 | %18,9 0=0.870
4 3 %8,3 3 %8,1
5 ve (st 4 | %11,1 | 3 %8,1

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Cinsiyet agisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X?=0,332; p=0,370>0.05). Obez grubundaki katilimecilarm 22'si (%61,1) kadn,
14'(inlin (%38,9) erkek; normal grubundaki katilimcilarin 25'i (%67,6) kadin, 12'si
(%32,4) erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Ogrenim durumu agisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=4,924; p=0,177>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin 6'smin
(%16,7) ilkokul, 11'i (%30,6) lise, 4'Unin (%11,1) 6n lisans, 151 (%41,7)
lisans; normal grubundaki katilimeilarin 2'si (%5,4) ilkokul, 7'si (%18,9) lise, 8'i
(%21,6) on lisans, 20'si (%54,1) lisans oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

45




Medeni durum agisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir  (X?=2,855; p=0,077>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin
24'anun (%77,4) evli, 7'si (%22,6) bekar; normal grubundaki katilimcilarin
19'unun (%57,6) evli, 14'lniin (%42,4) bekar oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Anne ¢alisma durumu agisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=0,196; p=0,482>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin 28'i
(%87,5) ev hanimi, 4'liniin (%12,5) calisan;normal grubundaki katilimcilarin
30'unun (%90,9) ev hanimi, 3'iniin (%9,1) ¢alisan oldugu goriilmektedir (Tablo
5).

Baba calisma durumu acisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=1,145; p=0,211>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin 21'i
(%61,8) calisan, 13'tniin (%38,2) emekli; normal grubundaki katilimcilarin
23'iniin (%74,2) ¢alisan, 8'1 (%25,8) emekli oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Kardes sayis1 acisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=5,739; p=0,332>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin 11'i
(%30,6) 2, 11'i (%30,6) 3, 4'Unln (%11,1) 4, 4'4nun (%11,1) 5-6, 6'sinin (%16,7)
7 ve Ustd; normal grubundaki katilimeilarin 2'si (%5,4) 1, 7'si (%18,9) 2, 9'unun
(%24,3) 3, 10'unun (%27,0) 4, 4'Gnun (%10,8) 5-6, 5'1 (%13,5) 7 ve istii oldugu
gorilmektedir (Tablo 5).

Ailede kaginct ¢ocuk sorusunun yanitlari agisindan obez ve normal grup
arasinda anlaml1 fark bulunmamistir (X?=1,247; p=0,870>0.05). Obez grubundaki
katilimeilarin 13'tnin (%36,1) 1, 11' (%30,6) 2, 5'i (%13,9) 3, 3'Unin (%8,3) 4,
4'Undin (%11,1) 5 ve Ustl; normal grubundaki katilimcilarin 16'sinin (%43,2) 1, 8'i
(%21,6) 2, 7'si (%18,9) 3, 3'Unin (%8,1) 4, 3'Unun (%8,1) 5 ve isti oldugu
gorulmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Obez ve Normal Katihmeilarda Cocukluk Oykiisii Dagilimi

Obez Normal p
n % n %
Anne 24 | %66,7 |26 | %70,3
0 1 Yas Aras1 Bakimini Bakici 1 %2,8 0 %0,0 X?=1,067
Yapan Kisi Anne-baba 10 | %27,8 |10 | %27,0 p=0,785
Diger 1 %2,8 1 %2,7
Cocuklug daKi Anne 15 | %41,7 |17 | %45,9 %=0.138
ocuklugunuzda Kim - 5 0 =0,
Tarafindan Yetistirildiniz Arme baba 19 | %528 |18 | %486 p=0,933
Diger 2 %5,6 2 %5,4
Hlug q LBi Asin flgiyle 8 | %222 |3 %8,1 X?=3.017
'Co.cu ugunuzda Nasil Bir Yeterince Tlgi ile 27 | %75,0 |32 | %86,5 al
Ilgiyle Bakildiniz — p=0,221
Ilgisiz 1 %2,8 2 %5,4
lus 4 1Bi Asir1 Kontrol 12 | %33,3 5 %13,5 X2=4.704
Gocuklugunuzda Nasil Bir - G on e ool 19 | %528 |28 | %757 | b
Disiplin Ile Biiyiitiildiiniiz p=0,095
Az Kontrol 5| %139 | 4 | %10,8
Y etistirilme Bi¢imi Evet 30 | %83,3 |34 | %91,9 o
Yasamdaki Sorunlarla Baga X*=1,231
Cikma Hayir 6 | %16,7 | 3 | %81 p=0,226
Cocuklug - Biitiin 35 | %97,2 |32 | %86,5 2=6 122
ocuklugunuzda Ailenizin 5 5 =6,
Durumu Bosanmis 0 %0,0 5 | %135 0=0,047*
Pargalanmisg 1 %2,8 0 %0,0

* . jstatistiksel olarak anlamli

0-1 yas aras1 bakimini yapan kisi sorusunun yanitlar1 agisindan obez ve normal

grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=1,067; p=0,785>0.05). Obez
grubundaki katilimcilarin  24'tiniin  (%66,7) anne, 1'i (%2,8) bakici, 10'unun

(%27,8) anne-baba, 1'1 (%2,8) diger; normal grubundaki katilimcilarin 26'sinin
(%70,3) anne, 10'unun (%27,0) anne-baba, 1'i (%2,7) diger oldugu goriilmektedir

(Tablo 6).

Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz sorusunun yanitlar1 agisindan

obez ve normal grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:0,138;
p=0,933>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin 15 (%41,7) anne, 19'unun
(%52,8) anne-baba, 2'si (%5,6) diger; normal grubundaki katilimcilarin 17'si
(%45,9) anne, 18'i (%48,6) anne-baba, 2'si (%5.,4) diger oldugu goriilmektedir

(Tablo 6).
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Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz sorusunun yanitlar1 agisindan obez
grup (X?=3,017;
p=0,221>0.05). Obez grubundaki katilimcilarin 8'i (%22,2) asir1 ilgiyle, 27'si
(%75,0) yeterince ilgi ile, 1'i (%2,8) ilgisiz; normal grubundaki katilimcilarin

ve normal arasinda anlamli fark  bulunmamistir

3'iniin (%8,1) asin ilgiyle, 32'si (%86,5) yeterince ilgi ile, 2'si (%5,4) ilgisiz
oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile buyQtildinliz sorusunun yanitlart
acisindan obez ve normal grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (X?=4,704;
p=0,095>0.05). Obez grubundaki katilimecilarin 12'si  (%33,3) asir1  kontrol,
19'unun (%52,8) yeterince kontrol, 5' (%13,9) az kontrol; normal grubundaki
katilimcilarin 5'1 (%13,5) asirt kontrol, 28'i (%75,7) yeterince kontrol, 4'liniin
(%10,8) az kontrol oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Yetistirilme bicimi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma acisindan obez ve normal
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=1,237; p=0,226>0.05). Obez
grubundaki katilimcilarin 30'unun (%83,3) evet, 6'simnin (%16,7) hayir; normal
grubundaki katilimcilarm 34'Gnidn (%91,9) evet, 3'Unin (%8,1) hayir oldugu
gorulmektedir (Tablo 6).

Cocuklugunuzda ailenizin durumu agisindan obez ve normal grup arasinda
(X?=6,122; p=0,047<0.05). Obez
katilimcilarin 35"t (%97,2) biitiin, 11 (%2,8) pargalanmis; normal grubundaki
katilimeilarin 32'si (%86,5) butln, 51 (%13,5) bosanmis oldugu goriilmektedir
(Tablo 6).

anlamli  fark  bulunmustur grubundaki

Tablo 7. Obez ve Normal Katihmcilarda Yas ve Viicut Bulgular1 Dagilimi

Obez Normal
(n=36) (n=37) t P
Ort Ss Ort Ss
Yas 41,890 13,798 34,140 10,771 2,435 0,017*
Boy 167,720 9,170 168,700 9,297 -0,454 0,652
Kilo 92,530 11,741 65,510 8,821 11,134 0,001*
BKi 32,895 3,525 22,941 1,551 15,688 0,001*

* . jstatistiksel olarak anlamli
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Katilimcilarin yas ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=2,641;
p=0,010<0,05). Obezite grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 (41,890),
normal grubundaki katilimcilarin yas ortalamalarindan (34,140) yiksek

bulunmustur (Tablo 7).

Katilimeilarin boy ortalamalariin grup degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. (t=-0,454;

p=0,652>0,05) (Tablo 7).

Katilimeilarin kilo ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(t=11,134;
p=0,001<0,05). Obez grubundaki katilimcilarin kilo ortalamalar1 (92,530), normal
grubundaki katilimcilarin kilo ortalamalarindan (65,510) yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Hastalarin BKI ortalamalarmin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=15,688;
p=0,001<0,05). Obez grubundaki katilimcilarm BKI ortalamalar1 (32,895), normal
grubundaki katilimcilarin BKI ortalamalarindan (22,941) yiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 8. Obez ve Normal Katihmcilarda DSM-V AAB Tam Kriterlerine Gore

Say1 Dagilim

Obez Normal
(n=36) (n=37) p
n % n %
Tam 2 ve alt1 16 %44.,4 35 %94,6 X2=21,796
3 ve (st 20 %55,6 2 %5,4 p=0,001*

* . jstatistiksel olarak anlamli
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AABE tani kriterleri ile obez ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (X?=21,796; p=0,000<0.05). Obezite grubundaki katilimcilarin
16'smin  (%44,4) 2 ve alti, 20'si (%55,6) 3 ve dstii; normal grubundaki
katilimcilarin 35'c (%94,6) 2 ve alt1, 2'si (%5,4) 3 ve istii oldugu goriilmektedir

(Tablo 8).

Tablo 9. Obez ve Normal KatihmeilardaYIYE Baglanma A¢isindan Fark

Obez Normal
(n=36) (n=37) t P
Ort Ss Ort Ss
YIYE KACINGAN 75,290 10,360 68,810 11,414 2,516 0,014*
YIYE KAYGILI 72,140 17,277 55,160 16,878 4,218 0,001*

* . jistatistiksel olarak anlamli

Katilimecilarin  YIYE kagingan baglanma puanlari ortalamalarinin = grup
degiskenine gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
p=0,014<0,05). Obez
katilimcilarinYIYE kagingan baglanma puanlar1 (75,290), normal grubundaki
(68,810)

anlamli bulunmustur(t=2,516; grubundaki

katiimcilarmYIYE  kagingan  baglanma  puanlarindan yiksek

bulunmustur (Tablo 9).

Katilmcilarin - YIYE kaygili baglanma puanlari  ortalamalarmin  grup
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(t=4,218; p=0,001<0,05). Obez grubundaki katilimcilarin
YIYE kaygili baglanma puanlari (72,140), normal grubundaki katilimcilarmYIYE
kaygili baglanma puanlarindan (55,160) yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10. Obez ve Normal Katihmcilarda AAB Ac¢isindan Fark

Obez Normal
(n=36) (n=37) t 3]
Ort Ss Ort Ss

AABE - AYRILMA ANKSIYETESI 4,810 3,463 2,920 | 2,618 | 2,631 | 0,010*
AABE - AILE UYELERINDEN UZAK
KALAMAMA 3,830 3,273 2,190 1,713 | 2,699 | 0,010*
AABE - OKUL FOBISI 1,970 2,131 1,460 1,643 | 1,153 | 0,253
AABE TOPLAM 10,610 7,068 6,570 | 4,444 | 2,935 | 0,005*
YAA 26,170 | 14,364 | 15,920 | 7,216 | 3,867 | 0,001*
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* . istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlart ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur(t=2,631; p=0,010<0,05). Obez grubundaki katilimcilarin
AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 (4,810), normal grubundaki katilimcilarin
AABE - ayrilma anksiyetesi puanlarindan (2,920) yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

KatilimcilarmAABE - aile (yelerinden uzak kalamama puanlar
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(t=2,699; p=0,010<0,05). Obez
grubundaki katilimcilarin AABE - aile iiyelerinden uzak kalamama puanlar
(3,830), normal grubundaki katilimcilarin AABE - aile (yelerinden uzak

kalamama puanlarindan (2,190) yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Katilimecilarin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir (t=1,153; p=0,253>0,05) (Tablo 10).

Katilimcilarin AABE puanlar ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2,935;
p=0,005<0,05). Obez grubundaki katilimcilarin AABE puanlar1 (10,610), normal
grubundaki katilimcilarin AABE puanlarindan (6,570) yiiksek bulunmustur (Tablo
10).

Katilimeilarin YAA puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=3,867;
p=0,001<0,05). Obez grubundaki katilimcilarin YAA puanlart (26,170), normal
grubundaki katilimcilarin YAA puanlarindan (15,920) yiiksek bulunmustur (Tablo
10).
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Tablo 11. Obez ve Normal Katihhmcilarda AABE ve YAA Kesme

Puanlarina Gore Bulgular

Obez Normal
n % n % P
AABE <12 Yok 23 %63,9 31 %83,8 X2=3,751
AABE >=12 Var 13 %36,1 6 %16,2 p=0,047
YAA <25 Yok 17 %47,2 35 %94,6 X2=19,983
YAA >=25 Var 19 %52,8 2 %5,4 p=0,001

*: [statistiksel olarak anlamli

AABE agisindan obez ve normal gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur

(X?=3,751; p=0,047<0.05). Obez grubunda olanlarin 23'iinde (%63,9) <12 ayrilma

anksiyetesi yok, 13'Unde (%36,1) >=12 ayrilma anksiyetesi var; normal grupta
olanlarin 31'inde (%83,8) <12 ayrilma anksiyetesi yok, 6'sinda (%16,2) >=12

ayrilma anksiyetesi vardir. YAA agisindan obez ve normal gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (X?=19,983; p=0,001<0.05). Obez grupta olanlarmn
17'sinde (%47,2) <25 ayrilma anksiyetesi yok, 19'unda (%52,8) >=25ayrilma

anksiyetesi var; grup normal olanlarin 35'inde (%94,6) <25 ayrilma anksiyetesi

yok, 2'sinde (%5,4) >=25 ayrilma anksiyetesi vardi (Tablo 11).

Tablo 12. Obez ve Normal Olgularda YIYE ile AABE VE YAA Korelasyon

Analizi
Obez Normal
YIYE YIYE YIYE YIYE
kacingan kaygih kacingan kaygih
. . r -0,002 0,269 0,172 0,293
AABE - Ayrilma anksiyetesi
p 0,993 0,118 0,308 0,079
AABE - Aile liyelerinden uzak r -0,222 0,304 -0,008 0,166
kalamama p 0,199 0,076 0,962 0,326
L. r -0,090 0,183 -0,126 0,162
AABE - Okul fobisi
p 0,609 0,292 0,459 0,340
r -0,131 0,329 0,052 0,296
AABE
p 0,452 0,054 0,760 0,075
r -0,230 0,467 -0,323 0,202
YAA
p 0,184 0,005* 0,051 0,231

* . jstatistiksel olarak anlamli
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Obez grubunda YAA ile YIYE kaygili arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %46,7 pozitif yonde

anlamli iligki bulunmustur. (r=0,467; p=0,005<0,05). Buna gore obez olgularda

YAA arttikca YIYE kaygili artmaktadir. Ancak normal grubundaki olgularda

YAA ile YIYE kaygilh arasindaki iliski

anlaml

bulunamamustir.

(p=0,231>0,05)Diger boyutlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.

(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Obez Grupta YIYE, AABE ve YAA’min BKi Uzerine EtKisi

BMI
Bagimsiz Degisken i t P
Model Sabiti 25,055 4,891 | 0,001
YIYE KACINGAN 0,125 1,858 | 0,074
YIYE KAYGILI -0,031 | -0,706 | 0,486
AABE - AYRILMA ANKSIYETESI 0,145 0,636 0,530
AABE - AILE UYELERINDEN UZAK KALAMAMA -0,053 -0,202 0,841
AABE - OKUL FOBISI 0,217 0,671 | 0,508
YAA -0,010 | -0,153 | 0,880
F 0,925
Model (p) 0,492
R? -0,013

Istatistiksel olarak anlamli degil.

YIYE kagingan, YIYE kaygili, AABE - ayrilma anksiyetesi, AABE - aile
tyelerinden uzak kalamama, AABE - okul fobisi, YAA ile BKI arasindaki iliski

belirlemek lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel

bulunmamustir. (F=0,925; p=0,492>0,050) (Tablo 13).

olarak anlamli

Tablo 14. Normal grupta YIYE, AABE ve YAA’mn BKI Uzerine Etkisi

BMI
Bagimsiz Degisken 13 t P
Model Sabiti 20,026 | 8,638 | 0,001
YIYE KACINGAN 0,043 1,185 | 0,246
YIYE KAYGILI -0,001 | -0,034 | 0,973
AABE - AYRILMA ANKSIYETESI -0,062 | -0,435 | 0,667
AABE - AILE UYELERINDEN UZAK KALAMAMA -0,099 | -0,505 | 0,617
AABE - OKUL FOBISi 0,082 0,467 | 0,644
YAA 0,017 0,323 | 0,749
F 0,540
Model (p) 0,773
R? -0,083

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.
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YIYE kacingan, YIYE kaygili, AABE - ayrilma anksiyetesi, AABE - aile
tyelerinden uzak kalamama, AABE - okul fobisi, YAA ile BKI arasindaki iliski
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir. (F=0,540; p=0,773>0,050) (Tablo 14).
1.1. Obez Grubunda Kisisel Ozellikler ile Olceklerin Karsilastirilmasi

Tablo 15. Olgeklerin Cocuklugunda Disiplin Degiskenine Gore Dagilimi

N |Ort |Ss KW |p

Asir1 Kontrol 12 178,170 |11,224

YIYE Kagingan Yeterince Kontrol |18 |73,890 |9,749 1,128 (0,569

Az Kontrol 5 (73,400 (11,127

Asir1 Kontrol 12 (74,330 (19,597

YIYE Kaygil Yeterince Kontrol |18 |71,890 |16,007 |1,172 (0,556

Az Kontrol 5 (67,800 (18,807

Asir1 Kontrol 12 13,670 |2,774
AABE = Ayrilma

Anksiyetesi

Yeterince Kontrol {19 |5,950 |3,851 (3,834 10,147

Az Kontrol 5 (3,200 (1,924

Asir1 Kontrol 12 12,750 |3,019
AABE - Aile uyelerinden

Uzak Kalamama

Yeterince Kontrol {19 |14,630 |2,891 (4,367 0,113

Az Kontrol 5 (3,400 |4,930

Asir1 Kontrol 12 11,670 |2,060

AABE - Okul Fobisi Yeterince Kontrol {19 |2,000 |1,972 (0,646 |0,724

Az Kontrol 5 (2,600 |3,130

Asir1 Kontrol 12 (8,080 (5,583

AABE Yeterince Kontrol {19 /12,580 |7,275 (3,637 |0,162

Az Kontrol 5 19,200 |8,556

Asir1 Kontrol 12 (22,750 (10,864

YAA Yeterince Kontrol {19 /29,160 |14,576 (2,352 |0,308

Az Kontrol 5 (23,000 (20,845

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.
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Arastirmaya katilan bireylerin YIYE - kagingan puanlari ortalamalarimin
cocuklugunda disiplin degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo

15).

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE - kaygili puanlar1 ortalamalariin
cocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo
15).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin ¢ocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 15).

Aragtirmaya katilanbireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlart ortalamalarimin ¢ocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi  sonuclarina  gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark  anlamli

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
cocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

15).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE puanlar1 ortalamalarmin ¢ocuklugunda
disiplin degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 15).
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Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda
disiplin degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Ol¢eklerin Cocuklugunda Ilgi Diizeyi Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort |Ss KW |p
Asiri Hgiyle 8 74,000 19,381

YIYE Kagingan Yeterince Ilgi ile |26 {76,460 |10,144 |3,466 {0,177

Ilgisiz 1 |55,000 |0,000

Asirt Tlgiyle 8 (71,880 (15,752

YIYE Kaygili Yeterince Ilgi ile |26 {73,460 {17,126 |2,309 |0,315

Ilgisiz 1 140,000 |0,000

Asiri Hgiyle 8 (4,250 |3,151

AABE - Ayrilma

. ) Yeterince Ilgi ile |27 5,110 {3,566 |2,403 (0,301
Anksiyetesi

Mgisiz 1 {1,000 |0,000

Asiri Hgiyle 8 (3,250 |3,284
AABE - Aile (yelerinden

Uzak Kalamama

Yeterince flgi ile |27 (4,110 |3,320 |1,564 (0,457

Mgisiz 1 {1,000 |0,000

Asiri Tlgiyle 8 |[1,500 (1,512

AABE - Okul Fobisi Yeterince Ilgi ile |27 |2,150 (2,316 |0,393 (0,822
Ilgisiz 1 {1,000 |0,000
Asin Ilgiyle 8 (9,000 |6,568

AABE Yeterince Ilgi ile |27 {11,370 {7,212 {2,393 |0,302
Ilgisiz 1 {3,000 |0,000

Asiri Hgiyle 8 28,620 119,478

YAA Yeterince Ilgi ile {27 {26,150 (12,633 |1,967 |0,374

Mlgisiz 1 {7,000 |0,000

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kagingan puanlar1 ortalamalarmin
cocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

16).
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Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kaygili puanlari ortalamalariin
cocuklugunda ilgi dizeyi degiskeni a¢isindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo

16).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklugunda ilgi dlizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (lyelerinden uzak kalamama
puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark  anlamh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
cocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

16).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda
ilgi dizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar ortalamalarmin ¢ocuklugunda
ilgi dizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Olgeklerin Cocuklugunda Yetistiren Kisi Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort |[Ss KW |p

Anne 15 (76,130 |11,012

YIYE Kagingan Anne-baba |18 {73,890 {10,301 {1,191 |0,551
Diger 2 (81,500 |4,950
Anne 15 69,730 |19,663

YIYE Kaygili Anne-baba |18 |73,500 {16,060 (0,478 |0,787
Diger 2 (78,000 (12,728
Anne 156,330 |3,848

AABE - Ayrilma Anksiyetesi |Anne-baba [19 (3,530 (2,590 (5,234 (0,073
Diger 2 15,500 (4,950
Anne 154,530 |3,980

AABE - Aile (yelerinden

wook i Anne-baba |19 |3,160 {2,651 (1,580 (0,454
Diger 2 (5,000 |2,828
Anne 153,130 |2,416

AABE - Okul Fobisi Anne-baba {19 |1,210 (1,512 |9,017 (0,011*
Diger 2 (0,500 |0,707
Anne 15 (14,000 |7,856

AABE Anne-baba {19 |7,890 (5,269 (5,738 0,057
Diger 2 (11,000 |8,485
Anne 15 29,070 |17,625

YAA Anne-baba |19 |123,420 |11,597 |1,421 |0,491
Diger 2 130,500 (12,021

* . jstatistiksel olarak anlamli

Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kagingan puanlar1 ortalamalarmin

cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gésterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

17).
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Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kaygili puanlari ortalamalarimin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo

17).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi  sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark  anlamli

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (lyelerinden uzak kalamama
puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamlh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur(KW=9,017;
p=0,011<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuklugunda yetistiren kisi anne
olanlarin AABE - okul fobisi puanlart (3,130 £+ 2,416), gocuklugunda yetistiren
kisi anne-baba olanlarin AABE - okul fobisi puanlarindan (1,210 + 1,512) yiiksek
bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 17).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda
yetistiren kisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 17).
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Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda
yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Olgeklerin Kacinel Cocuk Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort Ss KW |p

1 13 |77,920 (9,376
2 11 {72,730 (8,320

YIYE Kagingan 3 4 169,500 (12,261 5,393 |0,249
4 3 185,670 |12,423

5ve Gstl |4 |71,750 |12,553

1 13|78,000 (14,491
2 11 169,910 |18,646

YIYE Kaygili 3 4 (66,000 {8,602 |3,343 |0,502
4 3 164,330 (24,542

5 ve Gstl |4 |71,250 |25,078

1 13 [4,540 (3,017

2 11 14,450 |2,659
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 3 5 [7,200 |5,805 |4,884 |0,299

4 3 |1,670 (0,577

5 ve Ustli |4 16,000 |3,559

1 13 (3,620 |2,902
2 11 {2,820 |2,786
AABE - Aile (Gyelerinden Uzak
Kalamalil 3 5 15,200 (4,324 (3,361 (0,499
4 3 12,670 |1,155
5 ve Ustli |4 16,500 |4,655
1 13 {1,690 |1,843
2 11 12,180 (1,779
AABE - Okul Fobisi 3 5 1,600 |1,140 |6,655 |0,155
4 3 10,000 |0,000
5ve Usti (4 (4,250 |3,948
1 13 {9,850 |5,625
2 11 {9,450 (5,145
AABE 3 5 14,000 (10,464 {5,086 (0,279
4 3 14,330 [1,528
5 ve Ustl |4 |16,750 10,210
1 13 (25,150 |8,235
2 11 (26,820 |18,492
YAA 3 5 128,200 |14,114 2,145 (0,709
4 3 16,670 (13,013

5 ve ustli (4 32,250 |21,562

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.



Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kacingan puanlari ortalamalarinim kaginci
cocuk degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE - kaygili puanlari ortalamalarmin kaginci
cocuk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin kaginci ¢ocuk degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

18).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar1 ortalamalarinin kaginci ¢ocuk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
kacinct ¢ocuk degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE puanlari ortalamalarinin kaginci ¢ocuk
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 18).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar1 ortalamalarinin kaginci ¢ocuk
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 18).

62



Tablo 19. Olgeklerin Kardes Sayis1 Degiskenine Gére Dagilim

N |Ort Ss KW |p
2 11 (73,910 |8,994
3 11 176,640 10,240
YIYE Kagingan 4 3 168,670 (9,018 |2,760 {0,599
5-6 4 (78,500 (6,952
7 ve Ustl |6 76,500 |15,884
2 11 (72,270 20,259
3 11 (71,180 |14,504
YIYE Kaygih 4 3 |79,670 |13,614 (0,669 (0,955
5-6 4 75,250 (8,995
7 ve Ustl |6 67,830 |24,482
2 11 (4,360 (2,618
3 11 (5,640 |4,632
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 4 4 (3,250 (1,893 |1,814 (0,770
5-6 4 3,750 (3,096
7 veusti [6 15,830 |3,656
2 11 (3,640 |3,695
3 11 (3,640 |3,501
AABE - Aile Uyelerinden Uzak Kalamama |4 4 13,250 |1,258 0,849 |0,932
5-6 4 14,250 (2,630
7 ve Ustl (6 (4,670 [4,082
2 11 12,270 |1,849
3 11 (1,730 (1,849
AABE - Okul Fobisi 4 4 11,250 |0,957 |2,057 |0,725
5-6 4 12,250 (4,500
7vedlstl [6 (2,170 (2,137
2 11 (10,270 (5,694
3 11 (11,000 |8,295
AABE 4 4 7,750 |3,202 |0,811 |0,937
5-6 4 110,250 (9,979
7 veustd [6 12,670 (8,311
2 11 (26,000 13,892
3 11 (22,000 |8,331
YAA 4 4 129,750 (13,426 |1,566 (0,815
5-6 4 25,250 (9,359
7 ve Ustu (6 (32,330 |25,766

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.
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Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin kardes
sayist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kaygili puanlar1 ortalamalarinin kardes
sayist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin kardes sayist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo
19).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar1 ortalamalarinin kardes sayisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
kardes sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan bireylerin AABE puanlart ortalamalarinin kardes sayisi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamastir. (p>0.05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlari ortalamalarinin kardes sayisi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamastir. (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Ol¢eklerin Ogrenim Durumu Degiskenine Gére Dagilin

k

N |Ort |[Ss KW |p
ilkokul 6 182,830 (12,766
) Lise 10{73,200 |8,979
YIYE Kagingan _ 3,767 10,288
On Lisans |4 |78,000 (11,165
Lisans 15(72,930 19,400
ilkokul 6 |77,500 (21,696
) Lise 10 (76,400 |12,747
YIYE Kaygih _ 3,826 10,281
On Lisans |4 |74,000 (25,755
Lisans 15 166,670 |15,869
Ilkokul 6 16,830 (3,764
Lise 116,180 |3,970
AABE - Ayrilma Anksiyetesi | 8,211 |0,042*
On Lisans (4 |4,750 (2,217
Lisans 153,000 |2,420
Ilkokul 6 (4,170 |2,317
AABE - Aile Uyelerinden |Lise 114,450 |4,298
_ 1,392 (0,707
Uzak Kalamama On Lisans |4 4,750 (3,862
Lisans 153,000 |2,673
Ilkokul 6 |1,830 (2,317
Lise 112,820 |1,779
AABE - Okul Fobisi _ 5,928 10,115
On Lisans (4 |1,750 |1,258
Lisans 15 (1,470 (2,446
Tlkokul 6 |12,830 (6,242
Lise 11 {13,450 |7,502
AABE _ 7,031 (0,071
On Lisans (4 |11,250 |6,449
Lisans 1517,470 |6,534
Tlkokul 6 |30,500 (21,116
Lise 11 (31,180 |13,607
YAA _ 2,544 (0,467
On Lisans |4 22,000 (13,880
Lisans 15 (21,870 (11,420

. istatistiksel olarak anlamli
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Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kacingan puanlari ortalamalarinm
O0grenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin 6grenim
durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,211;
p=0,042<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 6grenim durumu ilkokul olanlarin
AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari (6,830 + 3,764), 6grenim durumu lisans
olanlarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlarindan (3,000 £ 2,420) yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu lise olanlarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari
(6,180 * 3,970), 6grenim durumu lisans olanlarin AABE - Ayrilma anksiyetesi
puanlarindan (3,000 + 2,420) yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
ogrenim durumu degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 20).
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Arastirmaya katilan bireylerin  AABE puanlar1 ortalamalarinin - 6grenim
durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 21. Olgeklerin Ayrihik veya Kayip Degiskenine Gore Dagilimi

N [Ort |Ss MW p

h Evet |17 (72,710 (10,073
YIYE Kagingan 114,000 |0,197
Hayir |18 {77,720 {10,306

) Evet |17 169,760 |14,511
YIYE Kaygili 114,500 |0,204
Hayir |18 (74,390 |19,692

Evet |17 /4,880 |4,060
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 152,500 |0,774
Hayir |19 (4,740 |2,941

AABE - Aile Uyelerinden Uzak |Evet (17 (4,120 {3,855
Kalamama Hayir |19 (3,580 |2,735

159,500 |0,949

Evet (171,820 |2,007
AABE - Okul Fobisi 149,000 |0,684
Hayir |19 (2,110 |2,283

Evet (17 110,820 (8,134
AABE 155,500 |0,849
Hayir |19 (10,420 |6,185

Evet (17 127,940 (18,016
YAA 153,000 0,787
Hayir |19 24,580 |10,346

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimeilarin YIYE- kagingan puanlari ortalamalarmin ayrilik veya kayip
degiskenine gbre anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney U=114,000;
p=0,197>0,05) (Tablo 21).
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Katilimeilarm YIYE - kaygili puanlari ortalamalarinin ayrilik veya kayip
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney U=114,500;
p=0,204>0,05) (Tablo 21).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin ayrilik
veya kayip degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney
U=152,500; p=0,774>0,05) (Tablo 21).

Katilimecilarin - AABE - aile {yelerinden wuzak kalamama puanlar
ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann

Whitney U=159,500; p=0,949>0,05) (Tablo 21).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlart ortalamalarinin ayrilik veya kayip
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli  bulunmamistir.(Mann ~ Whitney  U=149,000;
p=0,684>0,05) (Tablo 21).

Katilimcilarin AABE - puanlart ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=155,500; p=0,849>0,05) (Tablo
21).

Katilimeilarin YAA puanlar1 ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=153,000; p=0,787>0,05) (Tablo
21).
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Tablo 22. Olgeklerin Baba Calisma Durumu Degiskenine Gore Dagilin

N |Ort |Ss MW p

) Calisan (20 (74,800 |10,481
YIYE Kagingan 121,500 |0,754
Emekli |13 (76,850 9,923

. Calisan |20 [73,450 [15,703
YIYE Kaygili 128,000 (0,941
Emekli [13 {72,080 (20,553

Calisan (21 14,380 |3,090
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 134,500 |0,943
Emekli |13 (4,150 {2,375

AABE - Aile lyelerinden Uzak |Calisan |21 (3,570 |3,234

134,000 |0,929
Kalamama Emekli |13 13,460 |2,757

Calisan (21 (2,330 |2,517
AABE - Okul Fobisi 109,000 |0,317
Emekli |13 (1,310 |1,377

Calisan (21 {10,290 6,879
AABE 127,000 |0,736
Emekli {13 18,920 |5,251

Calisan (21 (28,190 |15,747
YAA 109,000 0,329
Emekli |13 121,770 (12,262

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimeilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalariin baba calisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney U=121,500;
p=0,754>0,05) (Tablo 22).

Katilimcilarin YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin baba calisma durumu
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney U=128,000;
p=0,941>0,05) (Tablo 22).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlart ortalamalarinin baba
calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney
U=134,500; p=0,943>0,05) (Tablo 22).
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Katilmcilarn  AABE - aile (yelerinden uzak kalamama puanlar
ortalamalarinin baba calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir.(Mann Whitney U=134,000; p=0,929>0,05) (Tablo 22).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin baba calisma
durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=109,000;
p=0,317>0,05) (Tablo 22).

Katilimcilarin  AABE puanlari ortalamalarinin  baba ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney U=127,000;
p=0,736>0,05) (Tablo 22).

Katilimcilarin YAA puanlari ortalamalarinin baba ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=109,000; p=0,329>0,05) (Tablo
22).
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Tablo 23. Olgeklerin Cocuklugunda Aile Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

N |Ort |[Ss MW  |p

] Bitln 34 (74,790 |110,093
YIYE Kagingan 2,000 |0,137
Pargalanmus (1 (92,000 |0,000
) Butun 34171,410 16,978
YIYE Kaygili 0,000 {0,092
Pargalanmig |1 {97,000 (0,000
Bitln 35 (4,690 (3,437
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 4,000 |0,191
Pargalanmus (1 (9,000 |0,000
AABE - Aile lyelerinden Uzak |Butln 35 (3,910 |3,284
7,000 10,309
Kalamama Pargalanmig |1 {1,000 {0,000
Bitln 351,860 |2,046
AABE - Okul Fobisi 2,000 |0,126
Pargalanmus (1 (6,000 |0,000
Butun 35110,460 |7,110
AABE 7,000 |0,311
Pargalannmus (1 (16,000 |0,000
Bitln 35 (26,430 |14,486
YAA 11,000 {0,531

Pargalanmus (1 (17,000 |0,000

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimeilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin ¢ocuklugunda aile
durumu degiskenine gdére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=2,000;
p=0,137>0,05) (Tablo 23).

Katilimcilarin  YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin  ¢ocuklugunda aile
durumu degiskenine gdére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=0,000;
p=0,092>0,05) (Tablo 23).

KatilimcilarmAABE - ayrilma anksiyetesi puanlart  ortalamalarinin
cocuklugunda aile durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=4,000; p=0,191>0,05) (Tablo 23).
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Katilimcilarin  AABE - aile 1iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklugunda aile durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir.(Mann Whitney U=7,000; p=0,309>0,05) (Tablo 23).

KatilimcilarinAABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda aile
durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=2,000;
p=0,126>0,05) (Tablo 23).

KatilimeilarnAABE  puanlart ortalamalarinin  ¢ocuklugunda aile durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistir.(Mann ~ Whitney  U=7,000;
p=0,311>0,05) (Tablo 23).

Katilimeilarin  YAA puanlar1 ortalamalarinin  ¢ocuklugunda aile durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=11,000;
p=0,531>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Olceklerin Yetistirilme Bicimi Yasamdaki Sorunlarla Basa
Cikma Degiskenine Gore Dagilimi
N [Ort |Ss MW |p

) Evet (29 76,550 (10,398
YIYE Kagingan 52,000 {0,125
Hayir [6 (69,170 (8,377

) Evet |29 (73,450 (17,198
YIYE Kaygili 62,000 0,274
Hayir |6 |65,830(17,770

Evet (304,870 (3,246
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 75,000 (0,521
Hayir (6 |4,500 (4,764

AABE - Aile Uyelerinden Uzak |Evet |30 (3,830 |3,007

78,500 10,623
Kalamama Hayir [6 |3,830 |4,750

Evet |30(2,000 |2,244
AABE - Okul Fobisi 85,000 /0,828
Hayir |6 1,830 |1,602

Evet |30 (10,700 |6,603
AABE 76,500 10,566
Hayir |6 10,170 (9,827

Evet |30 (26,330 (15,091
YAA 89,000 |0,966
Hayir [6 |25,330 (11,057

[statistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimcilarin ' YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin yetistirilme bigimi
yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir.(Mann

Whitney U=52,000; p=0,125>0,05) (Tablo 24).

Katilmcilarin  YIYE kaygili puanlari ortalamalarmin  yetistirilme bigimi
yagamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=62,000; p=0,274>0,05) (Tablo 24).

73



Katilimcilarin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin
yetistirilme bi¢imi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamh bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamustir.(Mann Whitney U=75,000; p=0,521>0,05) (Tablo 24).

Katilimcilarin  AABE - aile iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin yetistirilme bigimi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir.(Mann Whitney U=78,500; p=0,623>0,05) (Tablo
24).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin yetistirilme bi¢imi
yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=85,000; p=0,828>0,05) (Tablo 24).

Katilimcilarin AABE puanlart ortalamalarinin yetistirilme bigimi yasamdaki
sorunlarla basa c¢ikma degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=76,500; p=0,566>0,05) (Tablo 24).

Katilimcilarin ' YAA puanlart ortalamalarinin yetistirilme big¢imi yasamdaki
sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=89,000; p=0,966>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Olgeklerin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort |[Ss MW p

Kadn |21 |76,860 (11,217
Yiye Kagingan 117,000 (0,312
Erkek |14 (72,930 |8,783

Kadin |21 |75,710 |16,944
Yiye Kaygili 94,000 |0,074
Erkek |14 (66,790 |16,953

Kadm (22 15,590 (3,763
Aabe - Ayrilma Anksiyetesi 104,500 |0,106
Erkek |14 3,570 |2,593

Aabe - Aile Gyelerinden Uzak [Kadin 22 (4,320 3,213

113,500 0,186
Kalamama Erkek (14 {3,070 |3,339

Kadin |22 (2,000 (2,138
Aabe - Okul Fobisi 146,000 (0,790
Erkek |14 {1,930 |2,200

Kadin |22 111,910 |7,263
Aabe 106,500 |0,122
Erkek |14 (8,570 16,477

Kadim |22 126,500 |11,799
Yaa 125,500 10,355
Erkek |14 (25,640 |18,168

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimcilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=117,000; p=0,312>0,05) (Tablo
25).

Katilimcilarin YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=94,000; p=0,074>0,05) (Tablo 25).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gbre anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=104,500;
p=0,106>0,05) (Tablo 25).
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Katilimcilarin  AABE - aile 1iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=113,500; p=0,186>0,05) (Tablo 25).

Katilimcilarin  AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=146,000;
p=0,790>0,05) (Tablo 25).

Katilimcilarin AABE puanlart ortalamalariin cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir.(Mann Whitney U=106,500; p=0,122>0,05) (Tablo 25).

Katilimcilarin YAA puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamustir.(Mann Whitney U=125,500; p=0,355>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Olgeklerin Medeni Durum Degiskenine Gére Dagilim

N |Ort |Ss MW  |p

) Evli |23|73,870 11,287
YIYE Kagingan 49,500 (0,128
Bekar |7 180,000 (9,434

) Evli |23]70,650 (18,681
YIYE Kaygili 78,500 0,922
Bekar |7 |70,710 |15,424

Evli |24]4,580 |3,348
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 72,000 |0,567
Bekar |7 |3,570 (2,637

AABE - Aile yelerinden Uzak [Evli |24 4,170 {3,595

60,500 {0,263
Kalamama Bekar |7 12,430 |2,637

Evli |2412,120 |2,346
AABE - Okul Fobisi 74,500 10,644
Bekar |7 |1,710 |2,215

Evli |24110,880 (7,748
AABE 68,500 (0,463
Bekar |7 |7,710 |5,090

Evli [24]26,420 (16,600
YAA 81,000 0,887
Bekar |7 {25,140 10,351

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimeilarin - YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin  medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=49,500;
p=0,128>0,05) (Tablo 26).

Katilmcilarin - YIYE kaygili puanlart  ortalamalarinin  medeni  durum
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=78,500;
p=0,922>0,05) (Tablo 26).

Katilimcilarin AABE- ayrilma anksiyetesi puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=72,000;
p=0,567>0,05) (Tablo 26).
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Katilimcilarin  AABE - aile 1iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=60,500; p=0,263>0,05) (Tablo 26).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=74,500;
p=0,644>0,05) (Tablo 26).

Katilimcilarin AABE puanlart ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir.(Mann Whitney U=68,500; p=0,463>0,05) (Tablo 26).

Katilimcilarin YAA puanlar ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=81,000; p=0,887>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Olgeklerin DSM-VAAB Tam Kriterleri Degiskenine Gore Dagilim
N |Ort |[Ss MW p

] 2vealt1 |15(76,270 (11,126
YIYE Kagingan 142,500 {0,802
3 ve Ustii |20 |74,550 (9,976

) 2vealtr [15(63,070 (17,762
YIYE Kaygili 69,500 (0,007*
3 ve Ustll (20 | 78,950 (13,705

AABE - Ayrilma |2 ve alt1 |16 12,500 |2,066
37,500 |0,001*

Anksiyetesi 3 ve (stii |20 (6,650 |3,265

AABE - Aile Uyelerinden (2 ve alt1 |16 1,940 |1,806

60,000 |0,001*
Uzak Kalamama 3 ve Ustll [20 |5,350 (3,422

2vealt1 |16]0,880 |1,544
AABE - Okul Fobisi 54,000 |0,001*
3 ve st |20 12,850 (2,159

2vealtn |1615,310 (3,572
AABE 21,500 |0,001*
3 ve (st |20 114,850 16,277

2 vealtt |16 14,560 |7,527
YAA 11,500 |0,001*
3 ve Ustl |20 (35,450 |11,455

* . jstatistiksel olarak anlaml

Katilimeilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin AAB tanikriterleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=142,500;
p=0,802>0,05) (Tablo 27).

Katilimcilarin YIYE kaygili puanlari ortalamalarmin AAB tami kriterleri
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmustur(Mann ~ Whitney = U=69,500;
p=0,007<0,05). 2 ve alt1 tan1 kriterlerini karsilayanlarin YIYE kaygili puanlari
(x=63,070), 3 ve iistii tam kriterlerini karsilayanlarin YIYE kaygili puanlarmdan
(x=78,950) diisiik bulunmustur (Tablo 27).
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Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin AAB tani
kriterleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=37,500;
p=0,000<0,05). 2 ve alt1 tam kriterlerini karsilayanlarmn AABE - ayrilma
anksiyetesi puanlar (x=2,500), 3 ve istii tan1 kriterlerini karsilayanlarin AABE -

ayrilma anksiyetesi puanlarindan (x=6,650) diisiik bulunmustur (Tablo 27).

KatilimcilarmAABE - aile (yelerinden uzak kalamama puanlarn
ortalamalarinin AAB tan1 kriterleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann
Whitney U=60,000; p=0,001<0,05). 2 ve alt1 AAB tani kriterlerini karsilayanlarin
AABE - aile iiyelerinden uzak kalamama puanlar1 (x=1,940), 3 ve {istii AAB tani
kriterlerini karsilayanlarin AABE - aile iiyelerinden uzak kalamama puanlarindan

(x=5,350) diisiik bulunmustur (Tablo 27).

KatilimcilariAABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin AAB tani kriterleri
degiskenine gbre anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ acidan  anlamli  bulunmustur(Mann ~ Whitney  U=54,000;
p=0,001<0,05). 2 ve alt1 AAB tani kriterlerini karsilayanlarin AABE - okul fobisi
puanlar1 (x=0,880), 3 ve tstii AAB tani kriterlerini karsilayanlarin AABE - okul
fobisi puanlarindan (x=2,850) diisiik bulunmustur (Tablo 27).

Katilimcilarin AABE puanlari ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=21,500; p=0,000<0,05). 2 ve alt1
AAB tam kriterlerini karsilayanlarin AABE puanlarn (x=5,310), 3 ve iistii AAB
tan1  kriterlerini  karsilayanlarin - AABE  puanlarindan  (x=14,850) diisiik
bulunmustur (Tablo 27).
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Katilimcilarin YAA puanlar ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=11,500; p=0,000<0,05). 2 ve alt1
tan1 kriterlerini karsilayanlarin  YAA puanlan (x=14,560), 3 ve {istii tam
kriterlerini karsilayanlarin YAA puanlarindan (x=35,450) diisiik bulunmustur
(Tablo 27).

Tablo 28. Olgeklerin Anne Cahsma Durumu Degiskenine Gore Dagilim

N Ort Ss Mw p

. ev hanim 27 76,481 11,029

YIYE kagingan 29,000 0,140
calisan 4 69,250 4573
. ev hanim 27 73,333 15,978

YIYE kaygilt 34,000 0,238
calisan 4 60,500 22,694
) . ev hanimi 28 4,821 3,163

AABE - Ayrilma anksiyetesi 38,000 0,302
calisan 4 3,250 3,403
_ Aile i) i h 28 3,821 3,221

,I?ABE Aile Uyelerinden uzak | €v hanimi 35,500 0,239
alamama calisan 4 2,000 2,160
- ev hanimi 28 2,036 2,333

AABE - Okul fobisi 43,000 0,446
calisan 4 1,000 1,155
ev hanimi 28 10,679 6,982

AABE 31,500 0,162
calisan 4 6,250 5,965
ev hanimi 28 26,821 14,937

YAA 32,000 0,171
calisan 4 16,000 14,306

Istatistiksel olarak anlamli degil.

Hastalarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamistir. (Mann Whitney U=29,000; p=0,140>0,05) (Tablo 28).

Hastalarin YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir. (Mann Whitney U=34,000; p=0,238>0,05) (Tablo 28).
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Hastalarin AABE - Ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=38,000; p=0,302>0,05) (Tablo
28).

Hastalarin AABE - Aile iiyelerinden uzak kalamama puanlar1 ortalamalarinin
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir. (Mann Whitney U=35,500;
p=0,239>0,05) (Tablo 28).

Hastalarin AABE - Okul fobisi puanlart ortalamalarinin degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir. (Mann Whitney U=43,000; p=0,446>0,05) (Tablo 28).

Hastalarin AABE puanlar1 ortalamalarinin degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir. (Mann Whitney U=31,500; p=0,162>0,05) (Tablo 28).

Hastalarin YAA puanlar1 ortalamalarinin degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=32,000; p=0,171>0,05) (Tablo 28).
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1.2. Normal Grubunda Kisisel Ozellikler ile Ol¢eklerin Karsilastirilmasi

Tablo 29. Olgeklerin Cocuklugunda Disiplin Degiskenine Gére Dagilimi

N |Ort |Ss KW |p

Asir1 Kontrol 5 171,800 |14,550

YIYE Kagingan Yeterince Kontrol |28 169,110 |11,246 (1,984 |0,371

Az Kontrol 4 163,000 (9,055

Asirt Kontrol 5 156,000 (19,519

YIYE Kaygili Yeterince Kontrol |28 |57,110 |16,507 (3,745 |0,154
Az Kontrol 4 140,500 |11,619
Asir1 Kontrol 5 12,400 |2,510

AABE - Ayrilma _

. . Yeterince Kontrol |28 |13,110 (2,740 |0,446 (0,800

Anksiyetesi
Az Kontrol 4 12,250 |2,217

AABE - Aile |Asir1 Kontrol 5 12,200 (2,280

tyelerinden Uzak |Yeterince Kontrol |28 12,320 |1,611 {1,631 0,442

Kalamama Az Kontrol 4 (1,250 |1,893

Asir1 Kontrol 5 10,200 |0,447

AABE - Okul Fobisi |Yeterince Kontrol (28 {1,610 |1,707 |4,768 |0,092

Az Kontrol 4 (2,000 |1,633

Asir1 Kontrol 5 14,800 |3,834

AABE Yeterince Kontrol (28 |7,040 |4,460 |1,348 (0,510

Az Kontrol 4 (5500 |5,447

Asir1 Kontrol 5 115,000 |8,124

YAA Yeterince Kontrol {28 |16,250 |7,163 |0,344 0,842

Az Kontrol 4 (14,750 (8,421

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Aragtirmaya katilan bireylerin  YIYE kagingan puanlar1 ortalamalarmin
cocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farkliik g0sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (p>0.05) (Tablo
29).
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Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin
cocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo
29).

Arastirmaya katilan bireylerinAABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin ¢ocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 29).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi  sonuglarina gére; grup ortalamalart arasindaki  fark  anlamh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 29).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
cocuklugunda disiplin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo
29).

Aragtirmaya katilan bireylerin AABE puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda
disiplin degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 29).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar ortalamalarmin ¢ocuklugunda
disiplin degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Olgeklerin Cocuklugunda Tlgi Diizeyi Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort |Ss KW |p

Asri Ilgiyle 3 (63,330 (9,609

YIYE Kagingan Yeterince Ilgi ile |32 {69,470 11,900 |1,422 (0,491

Ilgisiz 2 166,500 10,707

Asri Ilgiyle 3 (43,670 (4,163

YIYE Kaygili Yeterince Tlgi ile |32 |56,090 |17,766 |2,137 |0,343
Ilgisiz 2 157,500 0,707
Asir Tlgiyle 3 10,330 0,577
AABE - Ayrilma —
] . Yeterince Ilgi Ile |32 |3,000 |2,615 |5,846 0,054
Anksiyetesi _
Ilgisiz 2 |5,500 0,707
AABE - Aile |Asir Tlgiyle 3 12,670 (2,517
uyelerinden Uzak |Yeterince ilgi Ile [32 {2,030 [1,656 (3,371 (0,185
Kalamama Igisiz 2 4,000 |0,000

Asin Ilgiyle 3 (0,670 1,155

AABE - Okul Fobisi Yeterince flgi ile |32 1,440 |1,664 |3,032 (0,220

Mlgisiz 2 |3,000 |1,414

Asirt Tlgiyle 3 (3,670 (2,082

AABE Yeterince Ilgi Ile |32 (6,470 |4,421 |5,106 (0,078

Ilgisiz 2 12,500 )0,707

Asiri Hgiyle 3 (12,000 |6,928

YAA Yeterince Ilgi ile |32 (15,910 {7,310 |2,864 |0,239

ilgisiz 2 22,000 |1,414

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Aragtirmaya katilan bireylerin  YIYE kagingan puanlar1 ortalamalarmin
cocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

30).
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Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kaygili puanlari ortalamalariin
cocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamstir.(p>0.05) (Tablo
30).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 30).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (lyelerinden uzak kalamama
puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark  anlamh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 30).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin
cocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

30).

Aragtirmaya katilan bireylerin AABE puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda
ilgi dizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 30).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar ortalamalarin ¢ocuklugunda
ilgi dizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Olgeklerin Cocuklugunda Yetistiren Kisi Degiskenine Gore Dagilin

k

N |Ort |Ss KW |p

Anne 17164,120 (12,767

YIYE Kagingan Anne-baba |18 171,940 (8,091 (6,583 |0,037*
Diger 2 (80,500 (12,021
Anne 17149,590 {11,959

YIYE Kaygih Anne-baba |18 |59,060 (18,819 (3,481 0,175
Diger 2 (67,500 (28,991
Anne 173,530 (2,787

AABE - Ayrilma

Anksiyetes Anne-baba |18 [2,560 |2,479 |2,301 0,316
Diger 2 (1,000 |1,414

AABE - Aile |Anne 172,410 |1,770

Uyelerinden Uzak [Anne-baba |18 2,060 [1,697 |0,625 (0,732

Kalamama Diger 2 |1,500 (2,121
Anne 171,410 |1,372

AABE - Okul Fobisi |Anne-baba (18 |1,670 {1,910 (2,413 0,299
Diger 2 |0,000 |0,000
Anne 177,350 (4,443

AABE Anne-baba |18 (6,280 |4,535 |2,348 (0,309
Diger 2 (2,500 |0,707
Anne 17117,880 16,421

YAA Anne-baba |18 {14,940 |7,696 (3,439 (0,179
Diger 2 (8,000 |0,001

. istatistiksel olarak anlamli
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Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kagingan puanlar1 ortalamalarinin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=6,583;
p=0,037<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuklugunda yetistiren kisi anne-baba
olanlarn YIYE kagingan puanlari (71,940 + 8,091), cocuklugunda yetistiren
kisi anne olanlarin YIYE kagingan puanlarindan (64,120 + 12,767) yiiksek
bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan bireylerin  YIYE kaygili puanlart ortalamalarmin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo
31).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi  sonuglarina  gore; grup ortalamalarn arasindaki fark anlamh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 31).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar1 ¢ocuklugunda yetistiren kisi kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 31).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

31).
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Arastirmaya katilan bireylerinAABE puanlari ortalamalarinin ¢ocuklugunda
yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 31).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda
yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Ol¢eklerin Kacine1 Cocuk Degiskenine Gore Dagilimi

N |Ort Ss KW |p
1 16 (64,310 |11,723
2 8 73,120 |11,495
YIYE Kagingan 3 7 72,430 |10,784 |4,659 (0,324
4 3 69,670 |4,619
5 Ve Gstd [3 [72,000 (13,528
1 16 (50,750 16,139
2 8 160,750 |23,347
YIYE Kaygih 3 7 155,570 |16,481 (2,783 |0,595
4 3 162,330 15,132
5 Ve Gsti [3 [55,670 (8,145
1 16 (2,690 |2,869
2 8 (3,250 |2,053
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 3 7 13,290 |2,289 |1,050 |0,902
4 3 12,330 |3,215
5 Ve Ustu |3 (3,000 |4,359
1 16 (2,060 |2,016
) 2 8 12,250 |1,669
AABE - Aile Upyelerinden Uzak
Kalamal 8 7 12,570 |1,618 (0,445 0,979
4 3 12,000 |2,000
5 Ve Ustli |3 |2,000 (0,000
1 16 (1,440 (1,931
2 8 (1,380 |1,408
AABE - Okul Fobisi 3 7 10,710 |0,951 |4,937 (0,294
4 3 2,670 |1,155
5 Ve Usti |3 (2,330 |2,082
1 16 (6,190 |5,564
2 8 16,880 |3,796
AABE 3 7 16,570 |3,599 (0,808 [0,937
4 3 {7,000 |5,000
5 Ve usti |3 7,330 |2,517
1 16 (16,620 |7,284
2 8 |14,250 |9,004
YAA 3 7 114,140 7,034 (2,199 |0,699
4 3 |17,330 15,508
5 Ve Ustu |3 {19,330 |5,508

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.
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Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kacingan puanlari ortalamalarinim kaginci
cocuk degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 32).

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kaygili puanlar1 ortalamalarmin kaginci
cocuk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 32).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin kaginci ¢ocuk degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo
32).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar1 ortalamalarinin kaginci ¢ocuk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 32).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
kacinct ¢ocuk degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 32).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE puanlari ortalamalarinin kaginci ¢ocuk
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 32).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlari ortalamalarinin kaginci ¢ocuk
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarma gore; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33. Ol¢eklerin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Dagilin

*

N |Ort |Ss KW |p
ilkokul 2 163,000 (5,657
] Lise 7 180,000 ({10,182
YIYE Kagingan | 10,011 |0,018*
On Lisans (8 |63,250 (7,421
Lisans 20167,700 (11,319
ilkokul 2 154,000 (5,657
) Lise 7 160,430 (19,121
YIYE Kaygili _ 1,191 |0,755
On Lisans (8 49,750 {15,791
Lisans 20 55,600 (17,545
Ilkokul 2 13,000 (4,243
AABE - Ayrilma |Lise 7 13,000 (2,828
] ] _ 2,071 (0,558
Anksiyetesi On Lisans |8 |1,750 (1,832
Lisans 203,350 (2,739
Ikokul 2 13,000 (1,414
AABE - Aile |—
B Lise 7 12,430 (1,512
Uyelerinden Uzak | 1,742 10,628
On Lisans [8 |1,620 |1,408
Kalamama
Lisans 20 (2,250 (1,943
Ilkokul 2 12,500 (0,707
AABE - Okul [Lise 7 (1,000 |1,528
o _ 2,529 (0,470
Fobisi On Lisans [8 |1,380 |1,768
Lisans 201,550 (1,731
Tlkokul 2 18,500 (4,950
Lise 7 16,430 (3,599
AABE _ 2,189 (0,534
On Lisans [8 [4,750 |4,432
Lisans 20 (7,150 (4,760
Tlkokul 2 123,000 (0,000
Lise 7 113,000 (8,944
YAA _ 6,333 (0,096
On Lisans [8 |12,500 |6,949
Lisans 20 (17,600 |6,269

. istatistiksel olarak anlamli
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Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kacingan puanlari ortalamalarinm
O0grenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=10,011; p=0,018<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; 6grenim durumu lise olanlarin YIYE kagingan puanlar
(80,000 * 10,182), grenim durumu 6n lisans olanlarm YIYE kagingan
puanlarindan (63,250 + 7,421) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu lise
olanlarin YIYE kagmngan puanlar1 (80,000 = 10,182), dgrenim durumu lisans
olanlarin YIYE kagingan puanlarindan (67,700 + 11,319) yiiksek bulunmustur
(Tablo 33).

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kaygili puanlar ortalamalarinin &grenim
durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 33).

Arastirmaya katilan bireylerin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo

33).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar ortalamalarinin ogrenim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 33).

Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin
ogrenim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 33).
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Arastirmaya katilan bireylerin  AABE puanlar1 ortalamalarinin - 6grenim
durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.(p>0.05) (Tablo 33).

Arastirmaya katilan bireylerin YAA puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.(p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 34. Olgeklerin Anne Calisma Durumu Degiskenine Gore Dagihim

N [Ort |Ss MW [p

) Ev Hanim |30 169,400 |10,963
YIYE Kagingan 42,500 (0,875
Calisan 3 (69,670 8,083

) Ev Hanimi (30 (53,930 (14,971
YIYE Kaygili 28,500 10,301
Calisan 3 168,000 |29,206

AABE = Ayrilma |Ev Hanimm (30 (2,870 (2,556
. . 35,500 (0,547

Anksiyetesi Calisan |3 [3,670 |[3,055

AABE - Aile lyelerinden [Ev Hanim (30 (2,170 (1,704
44,000 (0,949

Uzak Kalamama Calisan |3 {2,000 |1,000

Ev Hanimi |30 {1,270 |1,337
AABE - Okul Fobisi 31,000 {0,357
Calisan 3 |3,000 (3,464

Ev Hanimi (30 (6,300 (3,993
AABE 39,000 (0,706
Calisan 3 18,670 16,351

Ev Hanim |30 {15,100 |7,136
YAA 7,000 |0,017*
Calisan 3 (23,330 (1,155

* . jstatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin YIYE kagingan puanlar1 ortalamalariin anne ¢alisma durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=42,500;
p=0,875>0,05) (Tablo 34).
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Katilimeilarm YIYE kaygili puanlari ortalamalarmin anne ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=28,500;
p=0,301>0,05) (Tablo 34).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin anne
calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney
U=35,500; p=0,547>0,05) (Tablo 34).

Katilimecilarin - AABE - aile {yelerinden wuzak kalamama puanlar
ortalamalarinin anne calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamuistir.(Mann Whitney U=44,000; p=0,949>0,05) (Tablo 34).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin anne c¢alisma
durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=31,000;
p=0,357>0,05) (Tablo 34).

Katilimcilarin  AABE puanlart  ortalamalarinin  anne ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=39,000;
p=0,706>0,05) (Tablo 34).

Katilimcilarin YAA puanlari ortalamalarinin anne ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=7,000; p=0,017<0,05). Annesi ev
hanimi olanlarin YAA puanlart (x=15,100), annesi calisan olanlarin YAA
puanlarindan (x=23,330) diisiik bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 35. Olgeklerin Ayrilik veya Kayip Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort |Ss MW p

_ Evet (14 (68,710 |8,334
YIYE Kagingan 150,500 (0,742
Hayir {23 (68,870 (13,119

) Evet [14]61,360 (17,943
YIYE Kaygili 106,500 (0,088
Hayir |23 |51,390 |15,382

Evet |14(2,930 |2,464
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 155,500 |0,862
Hayir |23 (2,910 |2,762

AABE - Aile (yelerinden Uzak [Evet |14(2,000 |1,664
Kalamama Hayir |23 (2,300 |1,769

149,000 |0,700

Evet |14(1,860 |1,916
AABE - Okul Fobisi 128,500 |0,286
Hayir |23 [1,220 |1,445

Evet (146,790 |4,758
AABE 159,000 {0,950
Hayir |23 (6,430 |4,347

Evet |14 (19,290 |5,483
YAA 92,000 |0,030*
Hayir |23 (13,870 |7,473

* . jstatistiksel olarak anlamli

Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin ayrilik veya kayip
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=150,500;
p=0,742>0,05) (Tablo 35).

Katilmcilarin  YIYE kaygili puanlart ortalamalarinin ayrilik veya kayip
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=106,500;
p=0,088>0,05) (Tablo 35).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari ortalamalarimin ayrilik
veya kayip degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney
U=155,500; p=0,862>0,05) (Tablo 35).
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Katilimcilarin  AABE - aile 1iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=149,000; p=0,700>0,05) (Tablo 35).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin ayrilik veya kayip
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney U=128,500;
p=0,286>0,05) (Tablo 35).

KatilimcilarinAABE puanlart ortalamalarmin ayrilik veya kayip degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=159,000; p=0,950>0,05) (Tablo
35).

Katilimcilarin YAA puanlari ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=92,000; p=0,030<0,05). Evet
diyenlerin  YAA puanlart (x=19,290), hayir diyenlerin YAA puanlarindan
(x=13,870) yiiksek bulunmustur (Tablo 35).
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Tablo 36. Olgeklerin Baba Calisma Durumu Degiskenine Gore Dagilinm

N |Ort |Ss MW  |p

] Calisan 23 70,350 {9,393
YIYE Kagingan 64,500 |0,213
Emekli |8 (65,880 (11,128

) Calisan (23 |56,740 16,688
YIYE Kaygili 57,500 10,119
Emekli |8 46,380 |13,617

Calisan 233,390 {2,500
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 67,000 |0,254
Emekli |8 (2,250 |2,659

AABE - Aile (yelerinden Uzak |Calisan |23 (2,170 [1,723
Kalamama Emekli |8 |2,250 |1,488

87,000 |0,817

Calisan (23 1,610 |1,699
AABE - Okul Fobisi 81,500 (0,621
Emekli |8 |1,250 |1,488

Calisan (23 (7,170 |4,345
AABE 79,000 |0,555
Emekli (8 (5,750 (3,454

Calisan (23 (17,090 6,882
YAA 66,000 |0,238
Emekli |8 (14,250 |7,960

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimeilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalariin baba calisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney = U=64,500;
p=0,213>0,05) (Tablo 36).

Katilimcilarin YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin baba calisma durumu
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=57,500;
p=0,119>0,05) (Tablo 36).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari ortalamalarimin baba
calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney
U=67,000; p=0,254>0,05) (Tablo 36).
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Katilmcilarm  AABE - aile (yelerinden uzak kalamama puanlar
ortalamalarinin baba calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir.(Mann Whitney U=87,000; p=0,817>0,05) (Tablo 36).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin baba calisma
durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=81,500;
p=0,621>0,05) (Tablo 36).

Katilimcilarin  AABE puanlari ortalamalarinin  baba ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=79,000;
p=0,555>0,05) (Tablo 36).

Katilimcilarin YAA puanlari ortalamalarinin baba ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=66,000; p=0,238>0,05) (Tablo
36).
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Tablo 37. Olgeklerin Yetistirilme Bicimi Yasamdaki Sorunlarla Basa
Cikma Degiskenine Gore Dagilimi

N |Ort |Ss MW |p

) Evet |34 68,970 (11,907
YIYE Kagingan 43,500 10,676
Hayir |3 67,000 |0,000

) Evet |34 55,530 (16,773
YIYE Kaygili 47,000 (0,824
Hayir (3 (51,000 (21,378

Evet |3412,970 (2,611
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 43,000 |0,652
Hayir |3 (2,330 |3,215

AABE - Aile uUyelerinden Uzak [Evet (342,260 (1,675
Kalamama Hayir |3 (1,330 {2,309

34,500 10,347

Evet |3411,470 (1,692
AABE - Okul Fobisi 49,000 (0,907
Hayir |3 (1,330 |1,155

Evet (3416,710 |4,366
AABE 39,500 (0,520
Hayir (3 (5,000 (6,083

Evet |34 115,790 (7,401
YAA 44,000 (0,696
Hayir |3 {17,330 |5,508

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimcilarin ' YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin yetistirilme bicimi
yagamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir.(Mann

Whitney U=43,500; p=0,676>0,05) (Tablo 37).

Katilimcilarin  YIYE kaygili puanlari ortalamalarmin yetistirilme bigimi
yagamdaki sorunlarla basa ¢ikma degigskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=47,000; p=0,824>0,05) (Tablo 37).
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Katilimcilarin  AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin
yetistirilme bigimi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmamustir.(Mann Whitney U=43,000; p=0,652>0,05) (Tablo 37).

Katilimcilarin  AABE - aile iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin yetistirilme bigimi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=34,500; p=0,347>0,05) (Tablo
37).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin yetistirilme bigimi
yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=49,000; p=0,907>0,05) (Tablo 37).

Katilimcilarin AABE puanlart ortalamalarinin yetistirilme bigimi yasamdaki
sorunlarla basa c¢ikma degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=39,500; p=0,520>0,05) (Tablo 37).

Katilimcilarin ' YAA puanlart ortalamalarinin yetistirilme big¢imi yasamdaki
sorunlarla basa ¢ikma degiskenine gore anlamhi bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=44,000; p=0,696>0,05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Olgeklerin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim

N |Ort |[Ss MW p
] Kadin |25 |69,720 |11,574
YIYE Kagingan 126,000 |0,435
Erkek |12 (66,920 {11,325
) Kadin |25 |59,760 |15,522
YIYE Kaygili 73,500 (0,013*
Erkek |12 (45,580 {16,076
Kadin (253,400 {2,828
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 108,000 |0,168
Erkek {12 (1,920 |1,832
AABE - Aile Uyelerinden Uzak [Kadmn (25 (2,240 |1,615
133,000 |0,572
Kalamama Erkek |12 {2,080 |1,975
Kadimn |25 (1,520 (1,610
AABE - Okul Fobisi 132,500 10,552
Erkek {12 (1,330 |1,775
Kadin |25 (7,160 |4,516
AABE 119,000 0,312
Erkek {12 (5,330 |4,207
Kadin |25 (17,920 (6,570
YAA 77,000 (0,017*
Erkek {12 (11,750 (6,943

* . jstatistiksel olarak anlamli

Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin cinsiyet degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=126,000; p=0,435>0,05) (Tablo

38).

Katilimcilarin YIYE kaygili puanlar ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=73,500; p=0,013<0,05). Kadmnmn YIYE
kaygili puanlart (x=59,760), erkekin YIYE kaygili puanlarindan (x=45,580)

yiiksek bulunmustur (Tablo 38).
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Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir.(Mann  Whitney  U=108,000;
p=0,168>0,05) (Tablo 38).

Katilimcilarin  AABE - aile iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.(Mann

Whitney U=133,000; p=0,572>0,05) (Tablo 38).

Katilimeilarin  AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin  cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney U=132,500;
p=0,552>0,05) (Tablo 38).

Katilimcilarin AABE puanlar1 ortalamalariin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=119,000; p=0,312>0,05) (Tablo 38).

Katilimcilarin YAA puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(Mann Whitney U=77,000; p=0,017<0,05). Kadinn YAA puanlar
(x=17,920), erkegin YAA puanlarindan (x=11,750) yiiksek bulunmustur (Tablo
38).
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Tablo 39. Olgeklerin Medeni Durum Degiskenine Gére Dagilim

N |Ort |[Ss MW p

] Evli |19 (65,370 (12,513
YIYE Kagingan 85,000 (0,080
Bekar {14 172,360 (10,020

) Evli |19]52,000 (12,490
YIYE Kaygili 84,500 10,077
Bekar |14 160,790 [18,502

Evli (193,050 (2,549
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 120,000 |0,632
Bekar {14 12,790 (2,887

AABE - Aile iyelerinden Uzak |EVli [19(2,580 |1,805

102,000 |0,244
Kalamama Bekar |14 11,710 |1,326

Evli [19]1,790 (1,548
AABE - Okul Fobisi 92,500 (0,124
Bekar |14 11,140 |1,875

Evli 197,420 |4,087
AABE 95,000 |0,164
Bekar |14 |5,640 |4,551

Evli (19 ]15,790 {7,099
YAA 115,000 (0,510
Bekar |14 |17,000 |6,714

Istatistiksel olarak anlaml1 degil.

Katilimeilarin - YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin  medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney — U=85,000;
p=0,080>0,05) (Tablo 39).

Katilmcilarin - YIYE kaygili puanlart  ortalamalarinin  medeni  durum
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yaptlan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney = U=84,500;
p=0,077>0,05) (Tablo 39).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=120,000;
p=0,632>0,05) (Tablo 39).
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Katilimcilarin  AABE - aile 1iyelerinden wuzak kalamama puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir.(Mann

Whitney U=102,000; p=0,244>0,05) (Tablo 39).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=92,500;
p=0,124>0,05) (Tablo 39).

Katilimcilarin AABE puanlart ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir.(Mann Whitney U=95,000; p=0,164>0,05) (Tablo 39).

Katilimcilarin YAA puanlar ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=115,000; p=0,510>0,05) (Tablo 39).
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Tablo 40. Olgeklerin DSM-V AAB Tam Kriterleri Degiskenine Gore Dagilim
N |Ort |Ss MW |p

] 2vealtr (35(69,770 (10,432
YIYE Kagingan 11,000 (0,106
3 ve Ustu [2 52,000 (19,799

) 2 vealt1 |35(55,090 (17,241
YIYE Kaygili 32,000 (0,840
3 ve st |2 156,500 112,021

2vealtt [35]2,860 (2,499
AABE - Ayrilma Anksiyetesi 32,500 |0,865
3ve Ustu [2 4,000 (5,657

AABE - Aile Uyelerinden Uzak (2 ve altt (352,140 (1,593

32,000 {0,836
Kalamama 3ve lstl |2 (3,000 (4,243

2vealt1 |35]1,430 |1,668
AABE - Okul Fobisi 23,500 (0,418
3ve st |2 12,000 (1,414

2vealtn |35(6,430 (4,097
AABE 31,500 (0,813
3ve lstu |2 (9,000 |11,314

2 ve alt1 |3515,260 (6,831
YAA 0,001 |(0,018*
3veustd |2 (27,500 (2,121

* - jstatistiksel olarak anlamli

Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin AAB taniKriterleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~a¢idan anlamli  bulunmamistir.(Mann ~ Whitney  U=11,000;
p=0,106>0,05) (Tablo 40).

Katilmcilarin ' YIYE kaygili puanlari ortalamalarinin AAB tani kriterleri
degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan  anlamli  bulunmamustir.(Mann ~ Whitney  U=32,000;
p=0,840>0,05) (Tablo 40).

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin AAB tant
kriterleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann Whitney U=32,500;
p=0,865>0,05) (Tablo 40).
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Katilmcilarm  AABE - aile (yelerinden uzak kalamama puanlar
ortalamalarinin AAB tan1 kriterleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.(Mann

Whitney U=32,000; p=0,836>0,05) (Tablo 40).

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin AAB tan1 kriterleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ~agidan anlamli  bulunmamustir.(Mann  Whitney  U=23,500;
p=0,418>0,05) (Tablo 40).

Katilimcilarin AABE puanlar ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir.(Mann Whitney U=31,500; p=0,813>0,05) (Tablo
40).

Katilimeilarin YAA puanlart ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=0,000; p=0,018<0,05). 2 ve alt1
tan1 kriterlerini karsilayanlarin ' YAA puanlan (x=15,260), 3 ve {sti tam
kriterlerini karsilayanlarin YAA puanlarindan (x=27,500) diisiik bulunmustur
(Tablo 40).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu bélimde; BKI agisindan, 36 obezitesi olan ve 37 normal kiloya sahip olan
bireylerin olusturdugu 6rneklemde cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, yas,
kilo, boy, anne g¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu, ailede kaginci ¢ocuk
durumu, g¢ocukluk Oykiisii ve ayrilik veya kayip oykiisii degiskenlerinin obezite
grubunda ayrilma anksiyetesi ile ilgili iligskisine ait bulgular tartisilmistir ve

yorumlanmigtir.

Literatir bilgilerinde AAB ve obezite iliskisi lzerine sl kaynak
bulunmaktadir. Bu arastirmada ise, obezite grubunda ayrilma anksiyetesi goriilme

sikliginin oldukea yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Ozdel vd.’nin (2011) yaptig1 arastirmanin 6rneklemini; 55 obez, 55 normal
kilolu olmak iizere 110 kadin olusturmaktadir. Gegirilmis psikiyatrik bozukluk
siklig1, obez grupta kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Obez grupta, 2. en
sik goriilen tan1 grubunun anksiyete bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir. Giirkan’
m (2012) obezitenin semalar ve bas etme yollarinda depresyon, kaygi, benlik
saygisi, yeme tutumu ve intihar etkilerini inceledigi arastirmada; asir1 kilolu ve
obezler ile normal kilolu bireylerden olusan iki grubu Kkarsilastirilmstir.
Arastirmanin 6rneklemini toplam 349 kisi olusturmaktadir. Arastirmada; asiri
kilolu ve obezite grubunun Kkarsilastirma grubuna gore, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 ve
daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme tutumuna sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Literatir bilgisinde de obezite grubunda anksiyete bozukluklarinin gorildigi

bulgular bulunmaktadir.
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Bu aragtirmanin 6rneklemini olusturan obez ve normal grup, DSM-V AAB
Tam Olgiitleri'ne goére degerlendirildiginde; obez grubun %55,6’s1 3 ve iizeri
oOl¢iitii karsilarken; normal grubun %5,4’1 3 ve lizeri dlgiitii karsilamaktadir. Bu
dogrultuda, obez grubun AAB ozellikleri olabilecegi hipotezi desteklenmektedir.
Yal¢in’in (2013) yaptig1 arastirma grubunu, obez tanisi konulan 85 kisi (66 kadin,
19 erkek) veobez olmayan 60 (41 kadin, 19 erkek) kontrol grubu katilimcilari
olusturmaktadir. Arastirmada; obez ve kontrol gruplari Kkarsilagtirildiginda,
obezlerde psikopatolojinin Ozellikle de depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bulgular, literatir bilgileri ile

ortiismektedir.

Tav vd.’nin (2010) yaptig1 arastirmanin orneklemini; Baskent Universitesi
Adana Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne basvuran 64 obez birey (39 kadin,
25 erkek) olusturmaktadir. Katilimcilara, anksiyete ve depresyona yonelik HAD
Olgegi uygulanmustir. Obez bireylerde HAD-anksiyete puanlart  esik iistii
bulunmustur. Eren ve Erdi’ nin (2003) yaptig1 ¢alismaya 53 obez birey katilmistir.
Bu c¢alisma; katilimcilarin psikiyatrik bozukluklarini, depresyon ve anksiyete
diizeylerini arastirmayr amaglamaktadir. Katilimcilarda; %81.3 oraninda major
depresif bozukluk, %71.7 oraninda son ayda major depresif epizod, %22.6
oraninda sosyal fobi ve %5.7 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu bulunmustur.
Bu aragtirmada ise, obez grubundaki katilimcilarin AABE, YAA ve YIYE
Kaygili-Kagingan puanlari, normal grubundaki katilimcilarin AABE, YAA ve
YIYE Kaygihi-Kagingan puanlarindan yiiksek bulunmustur. Obezitesi olan
bireylerin %52,8’inde YAA puanlarinin yiiksek oldugu gortlmektedir. Arastirma
bulgulart ile elde edilen sonug, literatlirdeobezite grubunda anksiyete bozuklugu
gorilmesi  agisindan  Ortiismektedir.  Arastirmanin  korelasyon analizlerinin
sonucuna gore, obez grubu ile YIYE ve YAA arasinda da giiglii bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda; YAA artttkca YIYE Kaygili da artmaktadir.
Bulgulara gore; obez grubun, ayrilma anksiyetesi ve yakin iliskilerde kaygi

yagsama Ozellikleri gosterebilecegi hipotezi desteklenmektedir.
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Degirmenci’nin (2006) yaptigi ¢calismanin 6rneklemini; 52 obez ve 43 kontrol
olmak tizere 95 birey olusturmustur. SCID goériismesinde obez bireylerin; 16’sinda
(%30.8) anksiyete ile giden uyum bozuklugu saptanmistir. Stresor tanimlayan
obez bireylerin, daha sik psikiyatrik tani aldiklari degerlendirilmistir. Literatr
bulgularinda, obezite grubunda normal gruba gore anksiyete ile giden uyum
bozuklugu goriilmektedir. Bu arastirma ise; obez grubundaki katilimcilarin AABE
ve YAA puanlari, normal kilolu grubundaki katilimcilarimn AABE ve
YAApuanlarindan yiiksek bulunmustur. Bu agidan, obezite grubununayrilma

anksiyetesi Ozelliklerini karsiladigi bulgusuna ulasilmistir.

Deveci vd.’nin (2005) yaptigi arastirmanin Orneklemini; 25 obezitesi olan
cerrahi aday grubu (CAG) ile 25 obezitesi olmayan ve cerrahi aday olmayan
kontrol grubu (KG)olusturmaktadir. Calismada CAG katilimcilarimin %641, |.
Eksen’ de en az 1 tami almistir. En yaygmn goriilen psikiyatrik tanilar; %52 ile
gegmis donem MD, %20 ile simdiki donem MD ve %16 ile distimik bozukluk
olarak tespit edilmistir. Bu bozukluklarin ardindan sirasiyla %8 oraninda simdiki
donem YAB, %8 oraninda ge¢gmis YAB ve %4 oraninda panik bozuklugun geldigi
belirtilmektedir. Bu arastirma ile AAB;DSM-Vtanm1 Olgiitleri  agisindan
degerlendirildiginde, obez ve normal grup arasinda anlamh fark
bulunmustur. Obezite grubundaki katilimcilarin ayrilma anksiyetesi puanlari,
normal gruba gore daha yiikksek bulunmustur. Literatlr bilgisinde, ayrilma
anksiyetesi ve obezite iligkisi bulunmamasma ragmen anksiyete bozukluklar

yoniinden bu arastirma ile ortiismektedir.
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Bellibas vd.’nin (2005) yaptig1 ¢alismada, AAB tanili ¢ocuklarin okul dncesi
donemde taninmasi ve bu durumun ortaya ¢ikisindaki risk faktorleri kapsaminda
cocugun mizag Ozelliklerinin  belirlenmesi amaclanmaktadir. Calismanin
orneklemini, 4-6 yas aras1t AAB tanili 60 ¢ocuk olusturmustur. Kontrol grubunda
ise galisma grubuyla yas, cinsiyet, smif, aile tipi, ailenin sosyoeckonomik diizeyi
acisindan eslestirilmis, herhangi bir ruhsal yakinmasi olmayan 60 ¢ocuk
bulunmaktadir. Her iki grup i¢in de annelere sosyodemografik veri formu ve BSQ
uygulanmistir. AAB tanili cocuklarin, degisik ya da yeni bir gevresel uyarana ilk
tepkilerinin ¢ekingenlik seklinde oldugu ve yasadiklari uyum zorlugunun uzun
stire devam ettigi belirtilmektedir. Bu taniya sahip ¢ocuklarin kontrol grubundaki
cocuklara gore tepkilerinin daha siddetli oldugu, daha huzursuz ve keyifsiz
davraniglar gosterdikleri ve dikkatlerini dagitici 6gelerin varliginda yaptiklart isi
sirdurmekten daha cabuk vazgectikleri goriilmiistiir. Bu arastirmada ise, obez
katilimecilarin AABE - ayrilma anksiyetesi ve AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlarinin normal gruba goére ylksek bulundugu bulgular arasindadir.
Bu durumda, cocukluk ddoneminde yasanan ayrilma anksiyetesinin yeme
davranisina etkide bulunabilecegi ve obezite ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler literatlirde yer alan AAB arastirmalarina katki saglayabilecektir.

Erermis vd.’nin (2009) yaptig1 calismanin 6rneklemini; AAB tanisi konan, 4-7
yas arasi, 32’si kiz, 28’ i erkek olan 60 ¢ocugun annesi ile herhangi bir hastalik
nedeniyle tedavi gormeyen, sosyodemografik o&zellikler agisindan birebir
eslestirilmis, 60 ¢ocugun annesi olusturmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik
veri formu, CDDO, TEMPS-A uygulanmistir. AAB tamli grubun, CDDO’ de tiim
davranis sorunlar1 skorlarmin, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulgular
arasindadir. AAB olan ¢ocuklarin annelerinin, kontrol grubuna oranla depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiydz miza¢ alanlarinda daha yliksek puanlar1 oldugu
belirtilmektedir. Bu arastirmada da, anne tarafindan yetistirilencocuklarin okul
fobisi puanlari, anne-baba tarafindan yetistirilen ¢ocuklarin okul fobisi
puanlarindan yuksek bulunmustur. Bu durumda anne tarafindan yetistirilen obez
bireylerin, okul fobisi yasamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmada
obez grupta; Ogrenim durumu ilkokul ve lise olanlarin AABE - ayrilma
anksiyetesi puanlari,  6grenim durumu lisans olanlarin AABE - ayrilma

anksiyetesi puanlarindan yiliksek bulunmustur.
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Sonuclar ve Oneriler

Bu béliimde arastirma ile elde edilen sonuglar belirtilmis ve sonuglarla iliskili

olarak gelecek arastirmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

Sonuclar

Obezite grubunda ayrilma anksiyetesi iliskisini belirlemek amaciyla yapilan

aragtirmanin bulgularindan asagidaki sonuglar elde edilmistir;

>

Cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, anne ¢alisma durumu, baba c¢alisma
durumu, ailede kaginct ¢ocuk durumu agisindan obez ve normal grup arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

0-1 yas aras1 bakimini yapan kisi sorusunun yanitlari agisindan obez ve normal

grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz, ¢ocuklugunuzda kim tarafindan
yetistirildiniz, ¢ocuklugunuzda nasil bir disiplin ile blyiitiildiniiz, yetistirilme
bigimi, yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma farki agisindan obez ve normal grup

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Cocuklugunuzda ailenizin durumu agisindan obez ve normal grup arasinda
anlamli fark bulunmustur. Obez grubundaki katilimcilarin 35" biitiin, 1'i
par¢alanmis; normal grubundaki katilimcilarin  32'si biitiin, 51 bosanmis

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Obezite
grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari, normal grubundaki katilimcilarin

yas ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin boy ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

Obez grubundaki katilimcilarin  kilo ortalamalari, normal grubundaki

katilimcilarin kilo ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

Obez grubundaki katilimecilarm BMI ortalamalari, normal grubundaki

katilimeilari BMI ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

Ayrilma Anksiyetesi DSM-V Kiriterleri degerlendirildiginde obez ve normal
grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Obezite grubundaki katilimecilarin
16'simin 2 ve altt Kriteri, 20'sinin 3 ve Ustl kriteri; normal grubundaki
katilimeilarin 35'inin 2 ve altt kriteri, 2'sinin 3 ve st kriteri karsiladigi

gorulmektedir.

Katilimeilarin YIYE kacingan baglanma ve YIYE kaygili baglanma puanlart
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi ve AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlari ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir.

Obez grubundaki katilimcilarin AABE puanlari, normal grubundaki
katilimcilarin AABE puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Obez grubundaki katilimcilarin  YAA puanlari, normal grubundaki

katilimcilarin YAA puanlarindan yiliksek bulunmustur.

AABE acisindan obez ve normal gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Obez grubunda olanlarin 23'linde (%63,9) ayrilma anksiyetesi yok, 13'linde
(%36,1) ayrilma anksiyetesi var; normal grupta olanlarin 31'inde (%83,8)

ayrilma anksiyetesi yok, 6'sinda (%16,2) ayrilma anksiyetesi vardir.

YAA acisindan obez ve normal gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Obez grupta olanlarin 17'sinde (%47,2) ayrilma anksiyetesi yok,
19'unda (%52,8) ayrilma anksiyetesi var; grup normal olanlarin 35'inde

(%94,6) ayrilma anksiyetesi yok, 2'sinde (%5,4) ayrilma anksiyetesi vardi.

Obez grubunda YAA ile YIYE kaygili arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda  anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore obez olgularda YAA arttik¢a YIYE kaygili
artmaktadir. Ancak normal grubundaki olgularda YAA ile YIYE kaygili

arasindaki iliski anlamli bulunamamustir.

Obez grubunda YIYE kagingan, YIYE kaygili, AABE - ayrilma anksiyetesi,
AABE - aile tyelerinden uzak kalamama, AABE - okul fobisi, YAA ile BKI
arasindaki iligki belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Normal kilolu grubunda YIYE kagingan, YIYE kaygili, AABE - ayrilma
anksiyetesi, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama, AABE - okul fobisi,
YAA ile BKI arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan regresyon analizi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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4.1.1. Obez Grubunda Kisisel Ozellikler ile Olceklerin Karsilastirilmas:

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE - kagingan puanlari, YIYE - kaygih
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE toplam puanlari,
YAA puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda disiplin degiskeni acgisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamastir.

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA
puanlar1 ortalamalarinin ¢gocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygih
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile tiyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE puanlari, YAA puanlart ortalamalarinin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

» Arastirmaya katilan bireylerin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; cocuklugunda yetistiren kisi anne olanlarin
AABE - okul fobisi puanlari, ¢ocuklugunda yetistiren kisi anne-baba olanlarin
AABE - okul fobisi puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygih
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA
puanlari ortalamalariin kacinci ¢gocuk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kacingan puanlari, YIYE kaygih
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA
puanlari ortalamalarinin kardes sayisi1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygih
puanlari, AABE - aile liyelerinden uzak kalamama puanlari, AABE - okul
fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlart puanlart ortalamalarinin
O0grenim durumu degiskeni acisindan anlamli  bir farklihk gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.

» Aragtirmaya katilan bireylerin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni agisindan anlamlhi bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; 6grenim durumu ilkokul olanlarin AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, 6grenim durumu lisans olanlarin AABE - ayrilma
anksiyetesi puanlarmdan yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu lise olanlarin
AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, 6grenim durumu lisans olanlarin AABE

- ayrilma anksiyetesi puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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> Katilimcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile 0yelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlar, YAA puanlar
ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamastir.

> Katilimcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlar
ortalamalarinin baba c¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamastir.

> Katilimcilarin YIYE kagmngan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklugunda aile durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir.

> Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlar
ortalamalarinin  yetistirilme bi¢cimi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.
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> Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlar
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklililk gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

> Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlar, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlarn
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda

grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

> Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari ortalamalarnin AAB tani kriterleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

> Katilimcilarin YIYE kaygili puanlari ortalamalarmin AAB tani kriterleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. 2 ve alt1 tani
kriterlerini karsilayanlarm YIYE kaygili puanlari, 3 ve iistii tami kriterlerini

karsilayanlarin YIYE kaygili puanlarindan diisiik bulunmustur.

» Katilimcilarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlart ortalamalarinin AAB tani
kriterleri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 2 ve alt1
tan1 kriterlerini karsilayanlarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, 3 ve {istii
tan1 kriterlerini karsilayanlarin AABE - ayrilma anksiyetesi puanlarindan

diisiik bulunmustur.
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» Katilimcilarin  AABE - aile iyelerinden uzak kalamama puanlar

ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. 2 ve alti AAB tami kriterlerini karsilayanlarin AABE - aile
iiyelerinden uzak kalamama puanlari, 3 ve iisti AAB tami kriterlerini
kargilayanlarin AABE - aile iiyelerinden uzak kalamama puanlarindan diisiik

bulunmustur.

Katilimcilarin AABE - okul fobisi puanlar1 ortalamalarinin AAB tani kriterleri
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amacityla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 2 ve alti AAB tani
kriterlerini karsilayanlarin AABE - okul fobisi puanlari, 3 ve {isti AAB tani
kriterlerini karsilayanlarin AABE - okul fobisi puanlarindan disiik

bulunmustur.

Katilimcilarin AABE puanlar ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. 2 ve altt AAB tani kriterlerini karsilayanlarin
AABE puanlari, 3 ve isti AAB tani kriterlerini karsilayanlarin AABE

puanlarindan diistiik bulunmustur.

Katilimcilarin YAA puanlart ortalamalarinin AAB tami kriterleri degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. 2 ve alt1 tan1 kriterlerini karsilayanlarin YAA
puanlari, 3 ve istii tan1 kriterlerini karsilayanlarin YAA puanlarindan diigiik

bulunmustur.
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4.1.2. Normal Grubunda Kisisel Ozellikler ile Olceklerin Karsilastiriimasi

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili

puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile yelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA
puanlar1 ortalamalariin ¢ocuklugunda disiplin degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml

bulunmamastir.

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA
puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklugunda ilgi diizeyi degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari ortalamalarmin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U-
testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuklugunda yetistiren kisi anne-baba
olanlarin YIYE kagingan puanlari, cocuklugunda yetistiren kisi anne olanlarin

YIYE kagingan puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kaygili puanlari, AABE - ayrilma
anksiyetesi puanlari, AABE - aile iiyelerinden uzak kalamama puanlari,
AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlar1 ortalamalarinin
cocuklugunda yetistiren kisi degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlan, YIYE kaygilhi
puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak
kalamama puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA
puanlar1 ortalamalarmin kacineci ¢ocuk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

> Arastirmaya katilan bireylerin YIYE kagingan puanlari ortalamalarinin
O0grenim durumu degiskeni acisindan anlamli  bir farklihk gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U-
testi uygulanmistir. Buna gére; 6grenim durumu lise olanlarin YIYE kagingan
puanlari, 6grenim durumu 6n lisans olanlarin YIYE kagingan puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu lise olanlarin YIYE kagingan puanlari,
ogrenim durumu lisans olanlarmn YIYE kagingan puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

> Arastirmaya katillan bireylerin YIYE kaygili puanlari, AABE - ayrilma
anksiyetesi puanlari, AABE - aile liyelerinden uzak kalamama puanlari, AABE
- okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlar1 ortalamalarinin 6grenim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklihik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir.

> Katilmcilarin YIYE kagmgan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari ve AABE puanlari, ortalamalarinin anne
calisma durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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» Katilimcilarin YAA puanlart ortalamalarinin anne ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=7,000; p=0,017<0,05). Ev
Hanimi olanlarin  YAA puanlarnt (x=15,100), calisan olanlarin YAA
puanlarindan (x=23,330) diisiik bulunmustur.

> Katilmcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile (yelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlar1 ve AABE puanlari, ortalamalariin
ayriik  veya kayip degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda

grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

» Katilimcilarin YAA puanlart ortalamalarinin ayrilik veya kayip degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Evet diyenlerin YAA puanlari, hayir diyenlerin

Y AA puanlarindan yiiksek bulunmustur.

> Katilmcilarin YIYE kagmngan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlar
ortalamalarinin baba caligma durumu degiskenine gdre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamastir.
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» Katilimcilarin YIYE kagmngan puanlar;, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile 0yelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlar, YAA puanlar
ortalamalarinin  yetistirilme bi¢imi yasamdaki sorunlarla basa ¢ikma
degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

> Katilimcilarin YIYE kagingan puanlari, AABE - ayrilma anksiyetesi puanlari,
AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama puanlari, AABE - okul fobisi
puanlari, AABE puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney
U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamustir.

> Katilmcilarin YIYE kaygili puanlar ortalamalarimin cinsiyet degiskenine gore
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Kadinmn YIYE kaygili puanlari, erkegin YIYE

kaygili puanlarindan ytiksek bulunmustur.

» Katilmcilarin YAA puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur. Kadinin YAA puanlar, erkegin YAA

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

> Katilimcilarin YIYE kagingan puanlari, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlar, AABE - aile Uyelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari, YAA puanlan
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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» Katilimcilarin YIYE kagmngan puanlar;, YIYE kaygili puanlari, AABE -
ayrilma anksiyetesi puanlari, AABE - aile 0yelerinden uzak kalamama
puanlari, AABE - okul fobisi puanlari, AABE puanlari ortalamalarinin AAB
tan1 kriterleri degiskenine goére anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.

» Katilimcilarin YAA puanlar ortalamalarinin AAB tani kriterleri degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. 2 ve alti tam1 kriterlerini karsilayanlarin YAA
puanlari, 3 ve Ustli tan1 kriterlerini karsilayanlarin YAA puanlarindan diistik

bulunmustur.
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Oneriler

Arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak;

>

Aragtirmaya istenilen oranda katilimin gergeklestirilmesinin nedenlerinden
biri, katilimcilarin birgok sorudan olusan 6l¢ek ve anketleri doldurmay1 yorucu

bulmalar1 olabilir.

Arastirmaya destek olmak iizere klinikler veya hastanelerden olumlu yanit
almamamast  sebebi ile yeterli sayida katilimci  bulunamamasini
etkilemektedir. Bu ag¢idan, kliniklerin ve hastanelerin desteginin literatiire

katki agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrilma Anksiyetesi ile ilgili gerceklestirilen arastirmalara literatiir

kapsaminda ihtiya¢ duyulacagi diistiniilmektedir.

DSM-V’den o6nce Ayrilma Anksiyetesi sadece c¢ocuklarda gorilen bir
bozukluk iken; DSM-V’den sonra yetiskinlerde de goriilen bir bozukluk
olarak tanimlanmistir. Bu durum, literatiirde yetiskin ayrilma anksiyetesi ile
ilgili bilgi bulmayr sinirlamaktadir. Bu konu ile ilgili yeni arastirmalarin

yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmaya istenilen oranda katilimin gergeklestirilmemesinin nedenlerinden
bir digeri ise, katilimcilarim onam formunda bulunan ad, soyad ve imza
kismin1t  doldurmak istememelerinden  kaynaklanmaktadir.  Gelecek
arastirmalarda katilimcidan ad, soyad ve imza bilgisinin istenmemesinin

aragtirmaya katilim sayis1 agisindan fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Obezite grubunda ayrilma anksiyetesini inceleyen gelecek arastirmalarda;

sosyal destegin incelenmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.
Ulkemizde ayrilma anksiyetesi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin ¢ok

sinirl sayida oldugu dikkat ¢gekmektedir. Gelecek arastirmalarda bu durumun

g6z ard1 edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ekler
EKk. 1 Kisisel Bilgi Formu

Tarih:
KiSISEL BILGIi FORMU

Admiz-Soyadiniz:

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

Ogrenim Durumunuz:

a) Okur-Yazar Degil b) Tlkokul c) Lise d)On Lisans e)Lisans
Medeni Haliniz:

Boy:

Kilo:

Annenizin Meslegi:

Babanizin Meslegi:

Kag Kardessiniz? :

Ailede Kaginc1 Cocuksunuz? :

0-1 yas aras1 bakiminizi kim yapmis?

a)Anne b)Baba c)Bakici d)Anne-Baba e)Diger..............
Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?

a)Anne b)Baba c)Bakici d)Anne-Baba e)Diger..............
Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?

a)Asir1 ilgiyle b)Yeterince ilgi ile c)llgisiz

Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biyiitiildiiniiz?

a)Asir1 kontrol b)Yeterince kontrol c¢)Az kontrol

Yetistirilme bi¢ciminizin yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmanizda katkis1 oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?

a)Biitlin b)Bosanmis c)Parcalanmis

Ayrnilik veya kayip yasadiniz m1? Olduysa yakinlik dereceniz nedir?



EK. 2 Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI

Asagidaki ciimleler cocuklugunuzda (18 yas altinda) yasayabileceginiz bazi korkulara iliskindir; liitfen hatirlamaya
calisarak, “tiim sorular1” yanitlayiniz.
Ben 18 yasindan kiiciikken...

Cok
Hissettim

Siklikla
Hissettim

Nadiren
Hissettim

Hic
Hissetmedim

1. Okula gitmek istemezdim.

2. Evde olmadigim zaman ebeveynlerimden birinin basina koétii bir
sey gelebileceginden korkardim.

3. Evde tek basima birakilmak istemezdim.

4. Okula gitmeden once bas agrisi, bulanti, mide agris1 gibi
bedensel sikayetlerim olurdu.

5. Onlarin yaninda olmadigimda, ailemden birilerinin basina kaza
gelebilecegine dair korkularim vardi.

6. Yabanci yerlerde bulundugumda, kaybolmaktan korkardim.

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

8. Tek bagimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok korkardim.

9. Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldig1 seklinde kabuslar
gorirdum.

10. Ailemden ayrildigimda ¢ok mutsuz olurdum.

11. Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya da zarar gérecegimden
korkardim.

12. Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu hayal ederdim.

13. Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14. Okula gitmeden 6nce ¢ok gergin olurdum.

15. Karanliktan korkardim.




Ek. 3 Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

YETiSKiN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz bazi belirtilere yoneliktir. Liitfen bu
belirtileri yasayip yasamadiginiza gore sorunun karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari

yamtlayiniz.

Cok
siklikla

Siklikla

Nadiren

Hig

1.Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken kendinizi daha
glivende hissettiniz mi?

2. Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3. Cantanizda veya ciizdaninizda size giiven ya da huzur veren bir
seyler tagir misiniz?

4. Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmazdan 6nce asiri
stres yasadiniz mi?

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

6. Bir yolculuga ¢ikmazdan 6nce size yakin olan birinden ayrilmakla
ilgili agir1 stres yasadiniz mi1?

7. Guinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz?

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

9. Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslariniz icin evinizden
ayrilmadan dnce bag agrisi, mide agrisi ya da bulanti gibi (veya bagka)
belirtiler oldu mu?

10. Insanlar1 yakinimzda tutmak icin ¢ok fazla konustugunuzu fark
ettiginiz oldu mu?

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

12. Gece tek basiniza uyumakta giicliik ¢eker misiniz? Ornegin bir
yakininiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13. Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da televizyonun
veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha kolay uyudugunuzu fark
ettiniz mi?

14. Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginizi diistindiigiiniizde ¢ok
sikint1 yasadiniz m1?




YETiSKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz bazi belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri
yasayip yasamadigimiza gore sorunun karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlaymz.

Cok Siklikla Nadiren Hic
siklikla

15. Evinizden uzakta olmayla ilgili k&buslar ya da rilyalar gordiiniz mi?

16. Yakinlarimizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla
endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi1 gegirmeleri veya dliimciil bir
hastaliga yakalanmalar1 gibi.

17. Ginlik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kisilerle baglanti
kurmaniz1 engelleyecek degisimlerin olmasi sizi ¢ok huzursuz eder mi?

18. Onemsediginiz insanlarn sizi terk edecegi konusunda cok fazla
endigelenir misiniz?

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

20. Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek basiniza kalmaktan
kaginmaya calisir misiniz?

21. Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi terk ettigini
diisiindiigiiniizde, aniden gelen sikinti ndbetleri ya da panik ataklariniz
(6rnegin, aniden titreme, terleme, garpinti, nefes darligi gib) oldu mu?

22. Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin) telefon
goriismeleri yapamadiginizda sikint1 yasadiginizi fark ettiniz mi?

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

24. Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikinti ndbetleri
ya da panik ataklariniz (6rnegin, aniden titreme, terleme, ¢arpinti, nefes
darlig1 gib) oldu mu?

25. Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel olaylar
hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle ilgili gereklilikler
gibi.

26. Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla konustugunuzu” soylediler mi?

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




Ek. 4 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri

YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI

Azafidaki her bir ifadenin sizi ne derecede ammliadidin yaniarnindaki oigek Gzerinde
igarelleyiniz. Olgedi isaretarkan litfen asajidaki anahlar goz eninde bulundurunuz,

AMAHTAR:

1= Beni hig tanimlamiyor

2= Gok az tammhyor

3= Az tammbliyor

4= Qrta derecede tammliyor
5= Ortanin ustunde amimliyor
6= Epey tanimhyor

7= Beni tamamen tammliyor

1. Gergekle ne hissatligimi birlikle oldudum kigive
| goslermemeyi tercih ederim.

2. Terk edilmekben korkarim.

3. Romantk iligkide oldugum Kisilere yakin olmak kenusunda
cok rahatirmdir.

4. lliskilerim konusunda cok kaygiliyim.

4. Birlikte aldugum kigi bana yakinlagmaya baslar baglamaz
kandirmi ger gekiyorum.

6. Romantik iligkde oldugum kigilerin beni banim anlarn
urmursadifim kadar urnursamayacaklan ndan andesalenirem.

T. Romantk iliskide oldugum Kisi gok yakin olmak isledinde 1lzlalals
rahalsizhk duyanm.

&, Birlikte oldugurm Eisivi Kavbedecegim dive ¢ok
kayqilaninim. 1121345

4. Birlikte oldugum kigilere agiima konusunda Kendimi rahat
hissalmanm.

10. Ganellikla, birlikte aldugum Kisirin banim icn
hisseliklerinin benim onun ign hissetliklerm kadar gogl 112345
almasin arzu ederim.

11. Birlikte aldugjum Kigiye yakin almak stenm, ama surekli
kendimi ger gekenim.

12. Genellikle birlixle oldugum kigivle tamamen botinlegmek
mlerim va bu bazen onlan korkulup benden wzaklagtinr.

13. Birdikbe eldugum kigilerin banimle gok yakinkagmas: beni

garginleslirir.
14, Yalniz kalmaklan endigekanirm. 11213145
15. Qe duygu ve disincelerimi birikte oldugum Kisiyle 1lzlalals

oaylagmak konusunda aldukga rahatimdir.

16. Cok yakin olma arzurn bazen insankar kerkutup
wrakliastinr

17. Birlikbe eldugum kigiyle cok yvakinlagmakian Kagnmaya 1l=2lalals
cAlsinm.

18. Birlikte oldugum kisi arafindan sevildigimin surekli fade
edilmesine gereksinim duyanm. 1121345

19, Birlikte aldudum Kigivie kolaylikla yakinlagabilirim.




20. Birlikle cldudum kisileri bazen fazla duyqu ve baghilik
gaslermeler igin zorladigimi hissederim.

21. Birlikbe aldugum Kigilera glvenip dayanma kenwsunda
kardimi rabal birakmakla zoraninm.

22, Terk adilmexien pek kerkmam.

23. Birlikbe aldugum kigilera fazla yakin almamay lercih
adarim.

24. Birlikte cldudum kisinin bana ilgi gostermesini
safjlayamazsam lziilir ya da kizarim.

25. Birlikle oddugum kigiye haman hamean har ey anlatinm.

26. Birlikte cddudum kiginin bana isledim kadar yakin
almadigin ddgunurem.

27 . Borunlanim va kaygilanmi genallikle bidikbe oldugum
kiziyle tartigirm.

28. Bir iligkide olmadifim zaman kendimi biraz kaygih ve
guvensiz hissedernm.

29, Birlikte eldujum Kigilere givenip dayanmakta rabatimdir,

30. Birlikte cddudum kigi ledidim kadar vakinimda
almadiginda kendimi engellenmis hissedarirm.

31, Birlikte eldudum Kigilerden tesell, 0gul va da yardim
slemeklen rahatsiz glmam.

32. |htivag duydudumda, birikle oldudum kisive
ulagamazsam kendimi engellenmig hissaedernm.

3. [htiyacim oldugunda birlikte aldugum kisiden yardim
mlamek ige yarar.

34, Birlikte oddudum kisiler beni onaylamadiklan zaman
Rendirmi gergekben kotd hissaderim.

435, Rahatlama ve guvencanin yam sira ok ey igin birlikte
aldugurm Kisiyi ararnm.

36. Birikte cddudum kigi benden ayn zaman gegirdidinde
Enbirim.
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