ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

COCUKLUK VE YETIiSKINLIK DONEMINDE AYRILIK
ANKSIYETESININ YETiSKINLIK DONEMINDE GORULEN
ANKSIYETE BOZUKLUKLARIYLA ILiSKiSi

UZMANLIK TEZIi

Dr. Basak OZSAYIN KILIC

ANKARA, 2018



A,
QY

\

&
RasTirmd
—

193 4

e
%

iy
,( K\

NEs) WO

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

COCUKLUK VE YETIiSKINLIK DONEMINDE AYRILIK
ANKSIYETESININ YETISKINLIK DONEMINDE GORULEN
ANKSIYETE BOZUKLUKLARIYLA ILiSKiSi

UZMANLIK TEZIi

Dr. Basak OZSAYIN KILIC

TEZ DANISMANI

Do¢. Dr. Murat ilhan ATAGUN

ANKARA, 2018



ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleri ile yol gdsteren, her sorunda
asistanlarmin arkasinda duran, sevgi dolu Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Aile

Hekimligi Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Mehmet UGURLU’ya,

Bir¢ok konudaki bilgi ve tecriibesini paylasip sabr1 ve nezaketiyle tez yazma siirecinde
hep destek olan, istatistigi de iistlenerek degerli vaktini ayiran tez danismanim Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’'ndan Dog. Dr.
Murat {lhan ATAGUN’ e,

Egitim siirecimizde bilgisini bizden esirgemeyen, yaklasimi ve tecriibesiyle ufkumuzu

genisleten Prof. Dr. Yusuf USTU’ ye,

Asistanlik egitimimin her asamasinda bana yol gosteren, degerli katkilar1 olan
saygideger hocalarim Uzm. Dr. Aylin BAYDAR ARTANTAS, Uzm. Dr. Irep
KARATAS ERAY, Do¢. Dr. Ahmet KESKIN, Dr. Ogr. Uyesi B. Furkan
DAGCIOGLU’ya,

Tez siirecimde yardimlari olan tiim arkadaslarima ve asistanlik siirecinde birlikte vakit
gecirmekten ve ¢alismaktan mutluluk duydugum, asistanligi daha keyifli kilan tim Aile
Hekimligi Asistani arkadaglarima,

Bugiine kadar hayatimin her déneminde bana her tiirlii destegi saglayan degerli annem
ve babama, agabeyime ve biricik esine, hayir dualartyla hep yanimda olan anneanneme,
her konuda anlayis gosteren ve tez siirecindeki her tiirlii yardimi saglayan canim esime,
Sevgi, sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Basak OZSAYIN KILIC

Ankara, 2018

il



OZET

Giris ve Amag: Anksiyete iceriden veya disaridan gelebilecek bir tehlike beklentisinin
neden oldugu kaygi ve endise durumudur. Fizyolojik olan ve stresle bas etmeye yarayan
anksiyete, siddetli ve uzun yasanmasi veya kisinin yasamini olumsuz etkilemesi
durumunda anksiyete bozuklugu olarak degerlendirilir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
kisinin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya veya ayrilma riskine karsi asir1 ve yaygin
bir korkuyla karakterize bir durumdur. Gegmiste ¢ocukluk cagina 6zgii bir bozukluk
olarak kabul edilirken DSM-5 ile tiim yaslarda goriilebilen bir bozukluk olarak
tanimlanmigstir. Literatiirde ¢ocukluk c¢agi ayrilik anksiyetesinin; yetiskin donemde
goriilebilecek anksiyete (Orn; yetiskin ayrilik anksiyetesi, panik bozuklugu gibi) ve
anksiyete dis1 (major depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi) psikiyatrik bozukluklar
icin risk faktorii olabilecegi yoniinde c¢aligmalar mevcuttur. Biz de c¢alismamizda
cocukluk caginda sik gordiigimiiz ayrilik anksiyetesinin yetiskin dénem anksiyete

bozukluklariyla iligkisi olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 18-35 yas aras1 herhangi bir ruhsal hastalig1 olmayan 311
katilimcr alindi. Tarafimizca hazirlanmig sosyodemografik verilerden olusan bir anket
formunu, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanterini, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketini, Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI FORM-1) ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI
FORM-2) anketlerini uygun bi¢imde yanitlayan 311 katilimciyla ¢aligma tamamlanarak

istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz verilere gore c¢ocukluk ayrilik anksiyetesi
belirtilerini karsilayan 166 kisinin 123’iinde (%74,09) ayrilik anksiyetesi belirtilerinin
yetiskinlikte de devam ettigi goriildii. Katilimcilarin 43’iinde (%13,03) sadece ¢ocukluk
donemi, 42’sinde (%12,7) sadece yetiskinlik donemi ayrilik anksiyetesi puani yiiksek
saptandi. Cocukluk donemi ayrilma anksiyetesi puani yiiksek bireylerin siiregen
anksiyete puanlarim istatistiksel olarak yiiksek bulundu (F= 46,21, p<0,001 Adjusted
R?=0,13). Yetiskin ayrilik anksiyete puanlar1 yiiksek olan bireylerin hem durumsal hem
de siiregen anksiyete puanlarin istatistiksel olarak yiiksek bulundu (F=46,50, p<0,001,
Adjusted R?=0,23).
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Sonug ve Oneriler: Calismamizda; ¢ocukluk ¢agi ayrilik anksiyetesinin yetiskin donem
ayrilik anksiyetesiyle yiiksek oranda iliskili oldugunu ayni zamanda yetiskinlik donemi
ayrilik anksiyetesinin ¢ocukluk ¢agi ayrilik anksiyetesinden bagimsiz olarak da ortaya
cikabilecegini saptadik. Calismamizda elde ettigimiz bir diger 6nemli sonug; cocukluk
cag1 ayrilik anksiyetesinin siiregen anksiyete ile iliskili olmasidir. Bu durum ¢ocukluk
cag ayrilik anksiyetesinin kronik anksiyete i¢in onemli bir risk faktorii olabilecegini
gosterir. Siiflama sistemlerine yeni girmis olan yetiskinlik donemi ayrilik anksiyetesi
durumsal ve siiregen anksiyeteyle iliskili olmas1 sebebiyle bu kategorinin anksiyeteye
yatkinligin  bir goriinlimii olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu konuda yapilan
caligmalarin iilkemizde az olmasi ve farkli sonuglar elde edilmis olmasi nedeniyle daha

biiylik 6rneklemlerle yapilacak ileriye doniik izlem caligsmalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik anksiyetesi, siiregen anksiyete, durumsal anksiyete
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY DISORDERS IN ADULTHOOD AND
SEPARATION ANXIETY IN CHILDHOOD AND ADULTHOOD

Introduction and Objectives: Anxiety is a state of unease and nervousness caused by
anticipation of a danger which will possibly come from inside or outside. Being
physiological, and beneficial to cope with stress; anxiety is evaluated as anxiety
disorder in the case of being experienced fiercely and in long terms; or affecting life of
the person in a negative way. Separation anxiety disorder is a state characterized by
excessive and extensive fear towards the risk of separation or separation of the
individual from major attachment figure. Acknowledged as a disorder peculiar to
childhood in the past, it is now defined as a disorder which can be present at all ages
with the version of DMS-5. In previous literature, there are some studies dealing with
the fact that childhood separation anxiety may be a risk factor for adulthood anxiety
(e.g. adult separation anxiety, panic disorder) and psychological disorders except for
anxiety (e.g. major depressive disorder and bipolar disorder). In this study, we aim to
research whether there is a relationship between separation anxiety, which we encounter

commonly in childhood, and adulthood anxiety disorders or not.

Materials and Methods: 311 participants aged between 18-35 years and who have no
mental illnesses were involved in this study. Statistical analyses were performed in
accordance to completion of the study with 311 participants responding properly to a
questionnaire form compiling sociodemographic data prepared by ourselves, Separation
Anxiety Symptoms Inventory, Adult Separation Anxiety Questionnaire, State Anxiety

Inventory (STAI FORM-1) and Trait Anxiety Inventory (STAI FORM-2).

Results: According to the data acquired in our study, it is seen that 123 of 166 subjects
(74.09 %) corresponding to the symptoms of childhood separation anxiety also continue
to have the symptoms of separation anxiety in adulthood. 43 (13.03 %) of the
participants have been detected to have only high childhood and 42 (12.7 %) of the
participants to have only high adulthood separation anxiety score. Chronic anxiety

scores have been found out to be high statistically in the subjects with high scores of



childhood separation anxiety (F= 46.21, p<0.001, Adjusted R?>= 0.13). Both situational
and chronic anxiety scores have been out to be high statistically in the subjects with

high scores of adult separation anxiety (F=46.50, p<0.001, Adjusted R?>= 0.23).

Conclusions and recommendations: Being highly related to adulthood separation
anxiety, childhood separation anxiety may be also seen in adulthood independent from
adulthood separation anxiety. Childhood separation anxiety is a significant risk factor
for chronic anxiety. Adulthood separation anxiety newly embarking into classification
systems is taken into consideration in terms of being a possible presentation of
susceptibility of this category to anxiety due to its relation to situational and chronic
anxiety. Owing to the fact that there are few studies in this field and various results have
been reached in our country, further monitoring studies which will be performed with a

larger number of samplings is needed.

Keywords: separation anxiety, chronic anxiety, state anxiety.
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1. GIRIS VE AMAC

Ayrilma kaygisi, kisinin annesinden ya da baglanma figiiriinden ayrilmasi
halinde veya ayrilma beklentisine girdigi hallerde endise duymasi durumudur|[1].
Ayrilma kaygis1 bozuklugunun tani olarak konabilmesi i¢in; ayrilma kaygisinin uzun
stirmesi, siddetli ve gelisimsel acidan uygunsuz olmasi ya da islevselligi bozmasi

gerekmektedir| 1, 2].

Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi’nin karakteristik 6zelligi, baglanma figiiriiniin
zarar goreceginden ve/veya kendisinin zarar gorecegi bir durum sonucunda baglanma
figiirlinden ayrilacagina dair devamli ve asir1 bir kaygi duyulmasidir. Bu anksiyete
bozukluguna sahip ¢ocuklar, baglandiklar1 kisilerin nerede olduklarini bilmeye ihtiyag
duyarlar ve baglandiklar1 kisilerle devamli iligki halinde olmaya ¢alisirlar. Okul reddi
onemli ve sik goriilen bir sorundur. Ayrilma gergeklestiginde ya da ayrilma beklentisi
halinde daha ¢ok mide bulantisi, kusma, karin agris1 gibi gastrointestinal semptomlar ve
halsizlik, ¢arpint1 gibi belirtiler yasayabilirler[3]. Ergenler ayrilmayla ilgili kaygilarini
genellikle belli etmemekle birlikte daha ¢ok evden ayrilirken huzursuzluk sergileme, tek
basina etkinliklere katilmak istememe, toplumsal etkinliklerde annelerini yanlarinda

isteme gibi davraniglar ile gosterebilirler[3].

DSM-4-TR Cocukluk Ayrilma Kaygisi Bozuklugu’nun ergenlik donemine
sarkabilecegini, kaygi ve ayrilifi iceren durumlardan kac¢inma davraniglarinin uzun
yillar devam edebilecegini belirtmektedir. DSM-4’teki yas simirlamast Cocukluk
Ayrilma Kaygist olan olgularda belirtilerin yetiskinlik doneminde de devam etmesinde
ve ayrilma kaygisi belirtilerinin erigkin donemde ilk kez ortaya ¢ikmasi durumlarinda ne
yapilacagl sorununu ortaya cikartmistir[4,5]. DSM-5’te Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
icin yas smir1 kaldirilmistir[2].Baz1 arastirmacilar yetiskinlerde ayrilma kaygisinin
sanildigindan daha yaygin oldugunu ifade etmistir[6,7]. Seligman ve arkadaslar
tiniversitenin ilk doneminde okuyan 6grencilerde yaptiklar1 ¢calismada yetiskin ayrilik

anksiyete bozuklugu sikligin1 %21 olarak saptamiglardir[8].

Silove ve arkadaglarinin yapmis oldugu retrospektif ¢alismalarda Cocukluk

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu’nun, erigskin donemde Panik Bozuklugu (PB), agorafobi ve



agorafobili PB gelistirme potansiyeli oldugu gosterilmistir [9]. Klein, Cocukluk
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu ve PB’de ayrilmaya yanitin kontroliinde bozukluk
oldugunu One siirmiistiir[10]. Lipsitz ve arkadaslari, Cocukluk Ayrilma Kaygisi’nin
PB’ye ek olarak diger kaygi bozukluklarina da yatkinlik olusturdugunu ifade
etmiglerdir[11]. Retrospektif olarak 252 hastada Cocukluk Ayrilma Kaygisi’nmi
aragtirdiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore, yetiskinlik doneminde iki ya da daha fazla
sayida “yasam boyu kaygi bozuklugu tanisi” almis olan hastalarda, tek bir kaygi
bozuklugu tanist almis olanlara gore Cocukluk Ayrilma Kaygisi’nin anlamli dlgiide
daha fazla goriildiigii bulunmustur[11]. Cocukluk Ayrilma Kaygisi ile PB iligkisinin
0zgiil olmayabilecegi, fakat cocukluktaki ayrilma kaygisinin yetiskinlikte ¢ogul kaygi

bozukluklar1 gelisimi icin bir risk etkeni olabilecegini 6ne stirmiislerdir[11].

Aschenbrand ve arkadaslarinin, ¢ocuklar ve ergenler lizerinde yaptiklar1 yedi
yillik prospektif calismada, Cocukluk Ayrilma Kaygisi Bozuklugu’nun varliginin, PB
gelistirme riski agisindan diger ¢ocukluk cagi kaygi bozukluklariyla benzer etkide
oldugunu; PB, yaygin kaygi bozuklugu, sosyal fobi ve major depresyon disindaki kaygi
bozukluklarinin gelismesinde Oncii olabilecegi bildirmislerdir[12]. Biederman ve
ekibinin yaptig1 bes yillik prospektif calismada da Cocukluk Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu’nun ileriki yillarda olusabilecek 06zgiil fobi, agorafobi, PB ve major
depresyon gelisimi i¢in Onciiliik ettigi belirtilmistir[13]. Lewinsohn ve arkadaslari,
Cocukluk Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu olan bireyleri 16 yasindan 30 yasina kadar
izlediklerinde hem PB hem de depresif bozukluk gelisme riskinin arttigim

gozlemlemislerdir[14].

Sonu¢ olarak ¢ocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri ile
yetiskinlikteki anksiyete degiskenlerinin birlikte ele alindigi az sayida calismaya
rastlanmistir. Bu sinirli sayida olan caligmalar ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri
gosteren ¢ocuklarin yetiskinlik donemlerinde farkli anksiyete bozukluklar1 yasadiklarina
dair bulgularla sonu¢lanmistir. Bu c¢aligmanin amaci ayrilma anksiyetesi bozuklugu
belirtileri gosteren goniillillerin (¢cocukluk ve/veya yetigkinlik) anksiyeteye yatkinlik
gosterip gostermediklerinin incelenmesidir. Ayrica anksiyetenin siiregen (trait)/ duruma

bagl (state) olarak mi ortaya ¢iktiginin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bilissel, somatik, duygusal ve davranigsal bilesenleri olan fizyolojik
bir durumdur. Bu bilesenler huzursuzluk, kaygi, korku ve tasalanmayla iliskili hos
olmayan bir his olusturur. Patolojik anksiyete, kalici ve yaygin nitelikte olup ka¢inma,
Oznel stres ve fonksiyonel bozulma ile karakterizedir. Genellikle tetikleyici bir unsur
tanimlanamaz. Bu 6zelligiyle gozlenebilen tehlikenin varliginda ortaya ¢ikan korkudan

ayrimi yapilabilir[3,15].

Fizyolojik anksiyetenin organizmayt uyarici, koruyucu ve motive edici
ozellikleri vardir. Kisinin stresle basa cikabilmesine yardimci olur. Anksiyetenin
patolojik olarak degerlendirilmesi i¢in, uyaranin siddeti ile olusan anksiyetenin orantisiz
olmasi, zamanla azalmasi beklenirken degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya
agirliklt olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin hakim olmast ve islevselligin
bozulmasi1 gerekir[4]. Bu durumda anksiyete kisinin mesleki ve ailevi yasantisini
etkilemeye baslar, sosyal iliskilerinde bozulmalara neden olur ve kisi bu durumu kontrol
edemez ve basa ¢ikamaz hale gelir. Bu belirtilerin yaninda huzursuzluk, gerginlik,
tedirginlik, sikinti, daralma, ¢abuk yorulma, odaklanma gii¢liigli, kolay irkilme ve
tetikte olma da gozlenebilir. Anksiyetede goriilebilecek psikosomatik reaksiyonlar
arasinda bas agrisi, bag donmesi, agiz kurulugu, carpinti, nefes darligi, cesitli agrilar,
kas giigsiizliigii, yorgunluk ve gastrointestinal yakinmalar sayilabilir[3, 4]. Normal ile
patolojik olami ayirt etmede Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 'Mental Bozukluklarin
Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1 (The Diagnosticand Statistical Manual of Mental
Disorder; DSM) ve/veya Diinya Saglk Orgiiti'niin Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamas: (International Classification of Diseases; ICD)' taniflama ve smiflandirma

Olgiitleri esas alinmaktadir[16].

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM siniflandirmasinin ilk uyarlamasi 1952
yilinda olusturulmustur. DSM-1’1 1968 yilinda DSM-2 izlemistir. DSM-2’de DSM-
1’deki reaksiyon terimi kaldirilmig, nevroz teriminin kullanilmasina devam

edilmistir. DSM-2 ile aym y1l Uluslararas1 Saglik Orgiitii de ICD’nin 8. uyarlamasini



yayimlamistir. DSM-2’de DSM-1"de oldugu gibi tami Olgiitlerinin giivenilir olmadigi
gerekgesiyle elestirilmis, 1980 yilinda DSM-3 yaymlanmistir. Cok eksenli
degerlendirme DSM-3’te olusturulmus olup 1987 yilinda DSM-3’iin DSM-3-R ismiyle
diizeltilmis (revize edilmis) bir uyarlamasi basilmistir. Bunul994 yilinda DSM-4 ve
2000 yilinda DSM-4-TR takip etmistir. 2013 yilinda DSM-5 kullanima girmistir.[2].

DSM-5te anksiyete bozukluklart;

e Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

e Secici konusmama (mutizm)

e Toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)

e Panik bozuklugu

e Agorofobi

e Yaygin anksiyete bozuklugu

e Maddenin/ilacin yol actig1 anksiyete bozuklugu

e Bagska bir saglik durumuna bagl anksiyete bozuklugu
e Tanmimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu

e Tanimlanmamis anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmistir.[2,17]

2.1.1. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma kaygisi, kisinin annesinden ya da baglanma figiirlinden ayrilma
durumunda veya ayrilma beklentisine girdigi durumlarda endise duymasi halidir. Alt1 ay
ile 3 yas arasinda fizyolojik bir tepki olarak degerlendirilmektedir.[18] Ayrilma
kaygisinin uzun siirmesi, siddetli ve gelisimsel ag¢idan uygunsuz olmasi ya da
islevselligi bozmas1 durumunda ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanis1 konmaktadir. Ilk
olarak DSM-3’te tanimlanmig olup 18 yas Oncesi baslayan cocukluk/ergenlik c¢agi
bozuklugu olarak degerlendirilmistir. DSM-4-TR’de tani i¢in gereken siire dort haftaya
uzatilmigtir.  DSM  4-TR  ¢ocukluk doneminde goriilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun ergenlik doneminde de devam edebilecegi,e§er semptomlar panik
bozuklugu veya agorafobi i¢in daha uygun ise bu taninin konulmamasi gerektigi
belirtilmistir. DSM-4 ve ICD-10'nun getirdigi yas sinirlamasi bazi  olgularin

tanimlanmasinda sorun olusturmustur. Ozellikle ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ilk



kez yetigkin donemde ortaya ¢iktig1 olgularda, bu belirtilerin siklikla bagka bir taniya
ikincil olarak gelistigi varsayilmistir. Bu simirliliklar, ayrilma anksiyetesi belirtilerinin

varligin yetiskin donemde degerlendiren arastirmalara temel olmustur[19].

Manicavasagar ve Silove 1997 yilinda ayrilma anksiyetesi belirtileri gdsteren {i¢
eriskin hasta tanimlamistir[5]. Ayrilik anksiyetesi bozuklugunun cocukluk caginda
baslayip yetiskinlik donemine uzayabilecegini, hatta ilk yetigkinlik doneminde
baslayabilecegini ifade etmislerdir[5, 20, 21].Shear ve arkadaslarinin yayimladigi Ulusal
Es tan1 Calismas1 Replikasyonu’nda eriskinlik doneminde goriilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugu prevalanst %6.6 olarak saptanmig, ¢ocukluk doneminde goriilen ayrilma
anksiyetesi prevelanst %4.1 olarak sunulmustur[22]. Bu ¢aligmada ¢ocukluk doneminde
ayrilma anksiyetesi bozuklugu saptanan kisilerin %36’sinda belirtilerin yetiskinlikte de

devam ettigi gdsterilmistir[22].

Seligman ve arkadaslar1 anlamli ve uzun siireli bir ayrilma deneyimi yasayan 1.
sOmestr kolej 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmada ayrilma anksiyetesi semptomlarinin %21
oraninda goriildiigiinii saptamistir[8]. Anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 olan
hastalarda yapilan ¢aligmalarda ayrilma anksiyetesi belirtilerinin olgularin %20-30’unda
bulundugu gosterilmistir[8].Ayaktan izlenen panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, distimik bozukluk ve majordepresif bozukluk tanilart olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada erkeklerin %24’{inde, kadinlarin %30’unda erigkin
donemde ayrilma anksiyete bozuklugu saptanmistir[6].Tiim bu arastirmalara dayanarak,
DSM-5’te kismen de olsa ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin tanisal bir esneklik
saglanmig ve bozuklugun 18 yas oncesinde baslamasi kosulu kaldirilarak, belirtilerin
cocuklarda en az 4 hafta, eriskinlerde en az 6 ay ve ilizerinde varligi kosulu

getirilmistir[2,16] (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin DSM- 5 tam olgiitleri

A. Asagidakilerden en az iigliniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde korku ya

da anksiyetenin olmas1

1. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda
tekrarlayan asir1 sikinti duyma

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin hastalik, yaralanma, felaket,
6liim gibi zarar gorecegi ile ilgili siirekli ve asir1 endise duyma

3. Baglandig1 baglica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay
(6rnegin kaybolma, kagirilma, kaza gegirme, hastalanma) ile ilgili olarak siirekli ve agiri
endise duyma

4. Ayrilma korkusundan dolay1 okula, ise, ya da baska bir yere gitmek icin evden disar1
cikmay1, evden uzaklasmaya isteksizlik ya da buna kars1 koyma

5. Tek bagina kalmaktan ya da ya da baska ortamlarda tek ya da baglandig1 baglica
kisiler olmadan ev de ya da baska ortamlarda bulunmaktan siirekli, asir1 korku duyma
ya da isteksizlik gosterme

6. Evin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadiginda uyuma
konusunda isteksizlik gostereme ya da buna kars1 koyma

7. Yineleyici bigimde ayrilma konusunda kabus gérme

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilik beklendiginde
yineleyici bi¢cimde fiziksel yakinmalar ya da belirtilerin olmasi bas agrilari, karin

agrilari, bulant1 ya da kusma gibi

B. Bu korku, anksiyete ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az

4 hafta, erigskinlerde 6 ay ya da daha uzun stirer

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,okulla ilgili, isle

ilgili alanlarda ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur

D. Bu bozukluk, otizm spektrum bozuklugunda oldugu gibi degisiklige asir1 direng
gosterme nedeni ile evden ayrilmay1 reddetme, psikotik bozukluklarda, ayrilma ile ilgili
sanr1 ve varsanilar , agorafobide gilivenilen biri olmaksizin disar1 ¢ikmaya karst koyma,
yaygin anksiyete bozuklugunda 6nem verdigi kisilerin basina bir hastalik yada kotii bir
olay gelecegi ile ilgili endise, hastalik anksiyetesi bozuklugunda bir hastaliginin

olduguna dair endise duyma gibi baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz




Cogu arastirmaci c¢ocukluk c¢agi1 ayrilik anksiyetesi bozuklugunu baglanma
kuramiyla agiklanmaktadir[23]. Bowlby, ¢cocugun baglanma figiiriinden ayrilmasi veya
stres yasamasi gibi durumlarda ¢ocugun kaygi ve korkuyla yanit verecegini, ancak
giivenli baglanan cocuklarda gilivensiz baglananlara gore kaygi seviyesinin daha az
olacagini one slirmiistiir[24]. Bakim verenden tutarsiz yanit alan ambivalan baglanmasi
olan ¢ocuk, bakim verenle birlikte olabilmek i¢in yiiksek diizey baglanma davranislari
gosterebilir ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu gelistirebilir. Bakimveren tarafindan ilgi
gosterilmeyen kagingan baglanmasi olan ¢ocuk sikintili hissettigi durumlarda bakim
vereni arama davranigi gostermez. Brumariu kagingan baglanmanin anksiyeteyle iliskili
olmadigini ancak dezorganize baglanmanin somatik semptomlar, sosyal fobi ve okul
fobisiyle iligkili oldugunu, ambivalan baglanmanin ise ayrilma anksiyetesiyle iliskili

oldugunu saptamistir[18].
Baglanma kurami

Baglanma kurami Bowlby tarafindan ortaya atilmistir. Ikinci Diinya Savast
sirasinda bebekler ile birincil bakim veren ebeveynleri arasindaki etkilesim bigimlerinin
gbozlemlenmesiyle olusturulmustur[18, 24]. Kuramin gelistirilmesinde psikanaliz,
norobiyoloji ve gelisim kuramlar1 gibi bir¢ok farkli goriisiin etkileri mevcuttur. Kuramin
temel varsayimina gore, bebek dogdugu anda hayatta kalabilmek icin bir yetiskinin
bakimina muhtagtir. Dolayisiyla bu bakimin olusmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bebegin
yakinlig1 korumaya yonelik birtakim ic¢giidiisel tepkiler gostermesi gerekmektedir. Buna
gore bebek agladiginda annenin onunla ilgilenmesi, ya da aciktifinda meme arama
davranisi gibi davranissal tepkiler anne-cocuk arasinda karsilikli etkilesimin olusmasini

saglamaya yoneliktir[24].

Psikanalitik diigiinceye gore, eger cocuk yasamin ilk yilinda annesi veya bakim
veren kisiyle anlamli bir iligki kurabiliyor, sicakligini ve sevgisini hissedebiliyorsa
kendini giivende hissedecektir. Bu giiven duygusu ile yabancilarin yaninda iken bile
kendini rahat ve glivende hissedecek, onlarla olumlu iligkiler kuracaktir[25]. Temel
giiven duygusu gelistirememisse giiclii bir “ben” olgusu gelistiremeyecek ve ileride asir1
bagimli ya da tamamen baglanma duygusundan yoksun olacaktir. Freud, eriskinlik
kisiligini anlamak i¢in bireyin ¢ocukluk yillarindaki iliski ve deneyimlerini analiz etmek

gerektigini savunur. Psikanalitik kuram cergcevesinde, yasamin ilk yilinda bebeklerin



icglidiisel haz almalarinin merkezinde oral bolgenin olduguna dikkat cekilerek
baglanmanin ortaya c¢ikisinda annenin bebegi emzirmesinin, aghigmi gidermesinin
onemi vurgulanmaktadir. Freud'un diirtii kuramina gore, bebekler “birincil narsisizm”
denilen ben merkezci bir diinyada yasarlar. Bu baglamda sahip olduklart fiziksel
enerjilerinin bosaltilmas1 ve kaygilarinin azaltilmasi i¢in anne aract konumundadir[26].
Bebegin bu siirecteki rolii temelde pasif olarak kabul edilmekle birlikte, anne, bebegin
beslenmesi sirasinda aldig1 zevkle yakindan iligkili oldugundan, bir haz kaynagi olarak
goriilmekte ve bebek i¢in bir baglanma nesnesi haline gelmektedir. Bunun yani sira,
bebegin aglik gereksiniminin giderilmesiyle ortaya ¢ikan hosnutluga, annenin duyarli,
sevgi dolu bakimimin eslik etmesiyle, bebekte giiven duygusunun olusmasi ve genel
kaygi durumunun azalmasi olanakli hale gelmektedir. Bu siiregte anne ile kurulan
baglanma iligkisiyle kazanilan gilivenlik hissi ¢ocugun dikkatini dis diinyaya
yoneltmesine ve egosunun gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu dogrultuda, yasanan
giivenlik hissiyle birlikte giderek cocugu annesinden ayiran bir benlik hissi olugmakta
ve bu anlayis sonraki yasaminda saglikli duygusal iliskiler kurabilmesine yardimci

olmaktadir[26, 27].

Davranigsal Baglanma Sistemi’nde baglanma davranisi, tehlike igerikli uyaranlar
karsisinda gilivenli bir siginak olarak algilanan kisiye fiziksel yakinlagmayi seklinde
gelisen iggiidiisel bir egilimdir. Baglanmanin davranigsal sistemi aglama, giilme, izleme
gibi bebegin hayatta kalmasini saglamaya yonelik birtakim davranislardan olusur.
Bebek baslangicta ulasilabilir bir bakim verenle yakinlik kurarken, yedinci aydan
itibaren yakinlik kuracagi kimseyi se¢mektedir[25]. Buna gore, kendisine yakinlik
kurmak isteyen ve yoklugunda sikint1 duyabilecegi bir kisiye yonelir. Burada kuram bir
baglanma figiirlinden bahseder. Bu figiirin se¢iminde bebek i¢in 6nemli olan stres
durumunda onu rahatlatacak tepkiler verebilen bir kisinin olmasidir. Baglanilan
kimsenin stresli yagantilar karsisinda ii¢ temel goérevi vardir. Bunlar yakinlik saglama,
giivenlik tssli ve giivenli bir siginak olma islevleridir. Baglanilan kimseye karsi
yakinlik ve duyarlilik kisinin gelisiminde ve daha sonraki yasantilarinda digerleriyle
kuracag iliskilerin sekillenmesinde onemlidir[24]. Kisi, bakim verenle tekrarlayan bir
sekilde kurdugu iliskiyi bellekte kodlamakta, semalar olugturmakta ve her yeni gelen
bilgiyi bu sema iginde uygun bir yere yerlestirmektedir. Daha sonra bakim verenle

kurdugu iliski oOriintiisii, tekrarlayan bir sekilde, kisinin dis diinyada digerleriyle de



iliskilerinde islevini siirdirmeye devam eder. Boylelikle anne-bebek arasindaki
etkilesim daha sonra kisi ve ¢evre arasindaki etkilesimin bi¢imini belirler. Buna bagl

olarak da kisinin yasam boyu kullanacagi semalar1 olusur[24, 27, 28].

Baglanma bigimleri bircok farkli sekilde smiflandirilmis olup c¢alismalarin
cogunda Shaver tarafindan gelistirilen siniflama kullanilmaktadir[28]. Bu smiflamada
ilk ayirim, giivenli baglanma iliskisi (secureattachment) ve giivensiz baglanma iliskisi
(insecureattachment) seklindedir. Giivensiz baglanma ise kaygili baglanma
(anxiousattachment) ve kagingan (avoidantattachment) baglanma olarak iki alt gruba
ayrilmistir.Glivenli baglanma iligki bigimine sahip olan kisi baglanma figiirlerinin
(baslangigta ebeveynler, sonra es veya yakin iligkide oldugu kisiler) tehdit aninda etkili
ve giivenilir olacag1 inancina gore davranis sergiler. Toplumun yaklasik %55’inde bu
tiir baglanma bicimi goriiliir[28]. Glivensiz baglanma iligski bigimine sahip olan kisiler
stresle basa ¢ikmada kendilerine ve cevrelerine inanglar1 yetersiz olup cevrelerine
kaygili ve saplantili tutunma seklinde yaklasirlar. Gelisimsel deneyimlerinde ihtiyag
sinyallerini devamli siirdiirmeleri halinde baglanma figiiriiniin yanlarinda bulundugunu
deneyimlemislerdir. Bundan dolayr kompiilsif bakim arayan davranislar
gelistirmislerdir[28]. Bu baglanma iliski bi¢imi i¢in kaygili, bagimli, impulsif, onay
arayan terimleri de kullanilmaktadir. Giivensiz baglanma iliski bi¢iminin prevalansi
yasla birlikte azalmakta olup yapilan calismalarda yaklasik %20 olarak ifade
edilmektedir[28].

2.1.2. Panik bozuklugu

Panik bozuklugu (PB) kiside spontan ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan,
siddetli i¢ sikintist ile buna eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan ve
ataklarla seyreden bir bozukluktur[29]. Belirtiler pek ¢ok durumda ve hastalikta
goriilebildiginden, panik bozuklugu tanisinin koyulabilmesi i¢in bu ataklarin
kendiliginden ve bir anda ortaya ¢ikiyor olmasi ve yineleyici bir karakter sergilemesi

gerekmektedir [2, 30].

Psikoanalitik goriis panik ataklarinin anksiyete uyarici diirtiilere kars1 basarisiz
bir savunmadan kaynaklandigini savunur. Ayrilik anksiyetesinin varligi ve ¢ocukluk

caginda bir aile {liyesinin kaybiin panik bozuklugu ve agorofobi gelismesinde etkili



oldugu belirtilmektedir[29]. Tweed ve arkadaglar1 1989 yilinda yaptiklar1 bir calismada
10 yas altinda annesini kaybeden ya da ailesinden ayrilan kisilerde panik bozuklugu
riskinin arttigin1 gostermislerdir. Erken donem ayrilik anksiyetesi ya da yasanmis
gercek ayriligin panik bozuklugun gidisi tizerine de etkisi oldugu gosterilmistir[31].
Panik bozuklugu hastalar1 panik ataklarin baglangicindan 6nce 6zellikle ebeveyn kaybi
basta olmak {izere stresli yasam olaylar1 bildirirler. Arastirma bulgular1 panik
bozuklugunun 17 yas dncesinde aileden ayrilma ve aileden birinin 6liimiinii yasamayla
kuvvetli bir iligkisinin bulundugunu gostermistir. Yasamin erken donemlerinde anneden
ayrilma, babadan ayrilmaya gore daha fazla panik bozuklugu gelismesiyle
sonuglanmaktadir[30]. Bandelow ve arkadaslar1i anksiyete klinigine bagvuran 520
hastay1 inceledikleri ¢calismada PB hastalarinda ¢cocuklukta yasanan travmatik olaylari
ve ayrilma deneyimlerini kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmuslardir[32]. Sonug
olarak, ¢ocukluk ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile yetiskin PB arasindaki iligski heniiz
tam olarak anlagilamamistir. Eldeki bulgulara gore ¢ocukluktaki ayrilik anksiyetesi

bozuklugu sanki PB’nin dnciilil ya da risk etkeni gibidir.

2.1.3. Agorofobi

Agorafobi; kisinin, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da
yetersizlestiren ya da utang veren diger belirtilerin olmast durumunda yardim
alamayabilecegini diisiindiigii i¢in ¢esitli durumlardan korkmasi ya da kaginmasi olarak
tanimlanmaktadir[33]. Agorafobiye en sik panik bozukluk eslik etmektedir. Bu nedenle
agorafobi, DSM-4’ te ‘panik atak ya da panik benzeri belirtilerin olmasindan korku’
olarak tanimlanmigtir ve sadece panik bozukluk iceriginde agorafobi varligi kabul

edilmistir[34, 35].

Klein ve Fink 1962’de tedavi géren agorafobik hastalarin %50’sinde siddetli
erken ayrilma anksiyetesi ve okul devamsizligi oldugunu gozlemlemisler ve ayrilma
anksiyetesi, PB ve agorafobi arasinda iligki oldugunu 6ne siirmiislerdir[36]. Silove ve
arkadaslarinin AABE ile retrospektif olarak ¢ocukluk ayrilik anksiyetesi bozuklugunu
taradiklar1 ¢aligmalarinda, ¢ocukluktaki ayrilik anksiyetesi bozuklugunun yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklari ile 6zellikle de agorafobili PB ile iliskili
oldugu bulunmustur[37]. Benzer sekilde bir anksiyete bozukluklari polikliniginde tedavi
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goren 136 yetiskin kadinda AABE ile geriye doniik ¢ocukluk ayrilik anksiyetesi
bozuklugu belirtileri sorgulandiginda, agorafobili PB olan kadinlarda AABE puaninin,
yaygin anksiyete bozuklugu ya da fobik bozukluk olan kadinlara gére anlamli dlcilide

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir[9].

2.1.4.Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), diger adiyla sosyal fobi, kisinin tanimadigi
insanlarla  karsilastigi, baskalarinin  gdziiniin {izerinde olabilecegi toplumsal
durumlardan belirgin ve siirekli bir korku duymasi, kiigiik duruma diisecegi ya da utang
duyacagi bir bicimde davranacagindan korkmasi ve anksiyete Dbelirtileri
gostermesidir[38]. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. SAB genellikle
uzun seyirlidir ve zamanla kroniklesebilir. Siire¢ icerisinde bu tabloya depresyon, alkol
kotiiye kullanimi gibi davraniglar eklenebilir[2, 39]. SAB’1n popiilasyondaki prevalansi
yaklasik %5-10, yasam boyu prevalansi ise yaklasik %10-15 arasindadir. SAB’1n
kadinlarda, yalmz yasayanlarda, issiz, diisiikk gelir ve egitim diizeyinde daha sik
goriildiigii bildirilmektedir [39]. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde diger bir
kayg1 bozuklugu goriilme sikligi %40, duygudurum bozuklugu sikligi %40 ve madde
kotiiye kullanimi siklig1 %16 olarak bildirilmistir[38]. Ozellikle yaygin tip sosyal kaygi
bozuklugunun siklikla daha erken yasta basladigi, siireklilik gosterme egiliminde
oldugu bildirilmektedir[39]. Yapilan ¢aligmalarda anksiyete bozukluklarinin es zamanl
olarak diger anksiyete bozukluklar1 goriilme sikligini arttirdigi, bu iliskinin 6zellikle
sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi
bozuklugu arasinda gergeklestigi ifade edilmektedir. Bu iliski nedeniyle bu ii¢ anksiyete
bozuklugu triad olarakta adlandirilmaktadir. Anksiyeteli ¢cocuklarda bu {i¢ anksiyete
bozuklugunun %60 oraninda birlikte goriilebilecegini veren yayinlar mevcuttur. Okul
reddi olan bir ¢ocuk ailesinden ayrilacagi i¢in ayrilik anksiyetesi gosteriyor olabilir.
Sinif arkadaglar1 6niinde utanacagi ya da kiigiik diisecegi endisesi gibi sosyal anksiyete
bozuklugu belirtileri de okuldan uzaklagmasina neden olabilir. Benzer sekilde okul
basarisinin diisiikliigli ¢ocukta yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri gostermesine
neden olabilir. Bu nedenle bu ii¢ anksiyete bozuklugu ayirici tanmist dikkatle

yapilmalidir[40].
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2.1.5.Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) en az 6 ay boyunca hemen hemen her giin
ortaya ¢ikan bircok olay ya da etkinlik hakkinda asir1 anksiyete ve gerginlik duyma,
kisinin tiziintiisiinii kontrol etmeyi giic bulmasi ve bunlara ek olarak huzursuzluk, kolay
yorulma, zihinsel yogunlasma giicliigii, irritabilite, kas gerginligi, uyku bozukluklar
gibi bulgularin eslik edebildigi bir bozukluk olarak tanimlanir[29]. Diger psikiatrik
bozukluklarla YAB estanisi yapilan calismalarda %90 oranlarina kadar ¢ikabilmektedir.
Diger anksiyete bozukluklarina nazaran siklikla depresyonla iliskilendirilmistir[41].
Hannesdottir ve arkadaglarinin kliniklerine konsiilte edilen 315 kiside Childhood
Anxiety Sensitivity Index (CASI) olgegini kullanarak anksiyete duyarliliginm
degerlendirmislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore ayrilik anksiyetesi ve yaygin
anksiyete bozuklugu olan bireylerin anksiyete duyarliliklar1 diger anksiyetelere gore
oldukea yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore yaygin anksiyete bozuklugununda ayrilik
anksiyetesi  bozuklugu gibi ileride PB gelisiminde etken olabilecegini
bildirmislerdir[42]. Rapee ve arkadaslar1 erken ¢cocukluk donemi ayrilik anksiyetesinin ,
okul ¢cag1 doneminde yaygin anksiyete bozuklugu, eriskin donemde ise sosyal anksiyete

bozuklugu seklinde devam edebilecegini ifade etmistir[43].

2.1.6.Secici konusmama (Selektif Mutizm)

Selektif Mutizm, konusabilme yetisinin olmasmma ragmen konusmanin
beklendigi bazi ortam ve durumlarda konusmama olarak tanimlanir[44]. Selektif
Mutizm olan ¢ocuklar kendi evlerindeyken veya ebeveynleri ile birlikteyken normal
olarak konusurlar ancak, okulda, evleri digindaki bir ortamda veya tanimadiklari
insanlarin yaninda konusmazlar[45]. Erken donemde diisiik 6z saygi, giivensiz ev
ortami, duygusal sorunlar ve ge¢gmiste yasanan travmatik deneyimlerin Selektif Mutizm
nedenleri arasinda goriilmektedir. Bu kisiler anksiyeteyi mutistik semptomlara
cevirmekte ve olusan bu durum kisiyi sosyal etkilesimden dogacak anksiyeteye karsi
koruyan 6grenilmis bir davranis olarak tekrarlanmaktadir[45, 46]. Selektif Mutizm ile
diger anksiyete bozukluklar1 birlikteligini arastiran ¢alismalarda sosyal anksiyetesi olan

cocuklarin benzer mizag¢ ve cevresel Ozellikler gosterdigi gosterilmistir. Literatiirde

12



Selektif Mutizm’in erigskin yasamdaki sosyal fobinin erken belirtisi oldugunu belirten

aragtirmalara da rastlanmaktadir[47].

2.1.7.Maddenin/ilacin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu

Madde kullanimina bagl anksiyete bozuklugunun temel o6zelligi, kullanilan
maddenin ki bu bir ila¢ ya da toksin olabilir, dogrudan yol ag¢tig1 anksiyete belirtilerinin
olmasidir[48]. Madde kullanimina ya da yoksunluguna bagl olarak bir miktar anksiyete
goriilmesi normaldir. Beklenenden daha fazla diizeyde anksiyetenin ortaya c¢ikmasi,
islevsellikte bozulmalara yol agmasi ve kullanilan maddenin boyle bir etki
olugturdugunun daha Onceki arastirmalarla bilinmesi gibi sartlarin karsilandigi
durumlarda, madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu tanist konulur[2, 49].
Anksiyetenin sadece madde kullanimi ya da yoksunlugu durumu ile sinirli olmasi, bazi
maddelerin uzun etkili olmasindan dolayi, madde kullanimina ara verdikten sonraki 4
hafta icerisinde ortaya ¢gikmamasi ya da 4 haftadan uzun stirmemesi, ge¢ yaslarda ortaya
cikmasi, belirtilerin gercek vertigo, denge, biling bozuklugu gibi atipik ozellikler
tasimast madde kullanimina baglh anksiyete bozuklugu lehine degerlendirilmelidir[48].
Literatiirde cocukluk cagi ayrilik anksiyetesi ile madde kullanimina bagli anksiyete
bozuklugunu arastiran az sayida calisma mevcut olup ¢ocukluk ve eriskinlik ayrilik

anksiyetesinin madde kullanimini kontrol grubuna gore arttirmadigi gosterilmistir[50].

2.1.8.Baska bir saghk durumuna bagh anksiyete bozuklugu

Genel tibbi bir duruma bagl anksiyete bozuklugunun baslica 6zelligi, genel tibbi
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl, klinik acidan belirgin anksiyete
semptomlarinin olmasidir. Anksiyete bozuklugu diisiindiirecek belirtilere neden olan
bir¢ok tibbi hastalik vardir. Genel tibbi duruma bagli gelisen anksiyete, tiim anksiyete
bozukluklarini taklit edebilmekle birlikte, siklikla yaygin anksiyete bozuklugu, panik
atak ya da obsesif-kompulsif bozukluk seklinde klinik goriiniim verir[2, 51].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Calisma 15.11.2017 tarihli ve 212 sayil1 Etik
kurul onay1 alindiktan sonra, 01.12.2017- 01.03.2018 tarihleri arasinda calismaya
katilmaya yazili onam veren, 18-35 yas araliginda iiniversite 6grencisi saglikli
goniilliilerle yapildi. Katilimcilarin gogunlugu Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencisi olup Ankara’daki diger tiniversitelerden de katilimci alinmustir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri 18 yas {istli ve 35 yas alt1 olmak, iiniversite 6grencisi
olmak, herhangi bir ruhsal hastalig1 olmamak olarak belirlendi. Toplamda 415 goniillii
kisiye ulagilmis olup uygun bicimde yanitlayan 377 kisi ile ¢aligma sonlandirildi.
Suanda ve/veya ge¢miste ruhsal rahatsizligi olan 46 kisi ¢alisma disinda tutularak 331

kisi ile istatistiksel analizler yapildi.

3.2. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Calismamizda tarafimizca hazirlanmis sosyodemografik verilerden olusan bir
anket formu, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE), Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi (YAA), Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM-1) ve Siirekli Kayg1
Olgegi (STAI FORM-2) uyguland.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada kullanilan sosyodemografik veri formunda kisinin; yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, O6grenim durumu ve siiresi, kiminle yasadigi, bulundugu sehirde
yasayan yakini olup olmadigi, yasaminin ¢ogunun gectigi yer, aile ile goriisme sikligi
(telefon/ziyaret), her zaman yaninda tasidig1 bir nesne olup olmadig, alkol, sigara ve

ilag kullanimi, ge¢miste ve/veya suanda bedensel yada ruhsal bir rahatsizligi olup
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olmadigi, aileden uzun siireli (1 ay ve daha uzun) ilk ayrilis yasi ve nedeni

sorgulanmistir(EK -1).

3.2.2. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)

AABE, Silove ve arkadaglar1 tarafindan yetiskinlerin, 18 yasindan 6nceki
ayrilma anksiyetelerine iliskin anilarim1 6l¢meyi amacglamak iizere gelistirilmis bir
Olgektir. Dort puanlik bir likert 6lgegi lizerinde siniflandirilan maddeler hem konuya
iliskin literatirden hem de DSM 3-R’nin cocukluk c¢ag1 “Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu” olgiitlerine dayanarak olusturulmustur.Her bir madde, yetiskinlerde,
gecmise yonelik olarak 0 “hi¢ hissetmedim”, 3 “cok sik hissettim” arasinda dagilim
gosterecek bicimde, ¢ocuklukta yasanmasi muhtemel ayrilik anksiyetesi belirtilerini
sorgulamaktadir. Kesme puani 12 olarak belirlenmistir. AABE olusturulurken, ayrilma
anksiyetesinin ¢evresel belirleyicileri ya da davranigsal goriiniimlerinden c¢ok 6znel
yasantilara iligkin bilgi toplanmasi amag¢lanmistir. Bu nedenle, dlgek ile anksiyetenin
olas1 davranigsal ya da kisilerarasi sonuglarinin degil, kisinin 6znel yasantilarinin elde
edilmesi hedeflenmistir[21, 27].

AABE’nin, yetiskinlikteki ayrilma anksiyetesini standardize sekilde Slgmede
yararli bir Ol¢iim araci oldugu ortaya konulmustur. AABE’nin gelistirilmesinde
uygulanan psikometrik analizler, 6lgegin uyumlu bir faktor yapisina, yiiksek bir igsel
tutarliliga (Cronbach’s Alfa>.80), ve yiiksek test-yeniden test gilivenirligine sahip
oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e ¢evirisinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Diridz

ve arkadaglari tarafindan2012 yilinda yapilmistir[21, 52](EK-2).

3.2.3.Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA)

Yetiskin Ayrilma Anksiyete Olgegi, Manicavaser, Silove, Wagner ve Drobny’in
2003 yilinda gelistirdigi bir dlgektir. 27 maddeden olusmaktadir. Her madde 0 “hig
hissetmedim” ile 3 “cok sik hissettim” olarak belirlenmis ve 4’li likert tip Olciim
modelinde uygulanmakta olup kesme puani 25 olarak belirlenmistir. Bu dlgek ister
cocuklukta baslayip yetiskinlikte devam etsin, ister ilk kez yetigkinlikte ¢iksin ayrilma
kaygist belirtilerini sorgulamakta ve siddetini belirleyebilmektedir. Yetiskin Ayrilma
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Anksiyetesi Olgeginin gecerlik, giivenilirlik ¢alismasi Diridz, Alkin, Yemez, Onur ve
Eminagaoglu tarafindan yapilmistir. Yetiskin Ayrilma Kaygis1 Anketi’nin test tekrar

test glivenirligi 0,90 olarak bulunmustur[52](EK-2).

3.2.4.Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI FORM -1, STAI FORM -2)

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi Spielbergerve arkadaslari tarafindan 1970’te
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamas:
yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lg¢en likert tipi bir
Olcektir[53, 54]. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiikk puan ise diisiikk kaygi seviyesini belirtir.
“Hig¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir 6lg¢ektir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, ters ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki ters ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi
Envanterindeki ters ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu 13 maddeleri olusturur.
Dogrudan ve ters ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani
cikarilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
Kaygi Envanteri (STAI -1) i¢in bu degigsmeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI-2) icin 35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi
Olgegi, ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukga
duyarli bir aractir. Envanterin ikinci bdliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan
Siirekli Kaygi Olgegi, kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kaygmnin siirekliligini
O0lcmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (disiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete)
arasindadir[54](EK-3).

3.3. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanildi. Frekans, yilizdelik, ortalama hesaplari,
bireylerin tanimlayici1 6zellikleri ile Olgeklerin sosyodemografik 6zelliklere gore puan

ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi ya da Mann-Whitney U testi ve olgekler
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arasindaki iligski hesaplamasinda da Pearson’in ya da Spearman’inRank Korelasyon
Analizi testleri kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklar
KolmogorovSmirnov Testiyle degerlendirilmistir. Ek olarak kategorik degiskenlerde
Ki-Kare Testi yapilmistir. Kategorilerdeki degiskenler yilizde (%) ve say1 (n) olarak
belirtildi. Ayrilik anksiyetesi Olcekleriyle diger kaygi testleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Dogrusal Regresyon Analizi Testi uygulandi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p degeri 0.05’in altinda olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

3.4. Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligmanin etik kurul onay1 Yildirim Beyazit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.11.2017 tarih ve 212 sayili olarak verilmis ve
ekte sunulmustur (EK-4).

17



4. BULGULAR

Caligmamizda 18-35 yas aralifindaki ¢ogunlugu iiniversite 6grencisi sagliklt 415

gontlli  kisiye ulasilmis olup uygun bi¢imde yanitlayan 377 kisi ile calisma

sonlandirildi. Suanda ve/veya ge¢miste ruhsal rahatsizligi olan 46 kisi ¢alisma disinda

tutularak 331 kisi ile istatistiksel veriler hesaplandi.

Calismamizda 230 kadin (%69,5), 101 erkek (%30,5) toplam 331 kisi

degerlendirildi. Katilimcilarin yas degerlendirmesi, minimum 18, maksimum 32 olmak

lizere yas ortalamast 20.92 + 2.34 wyil seklindeydi. Medeni durum acgisindan
degerlendirildiginde katilimcilarin 7’si evli (%2,1), 324’1 bekar (%97,9) idi. Egitim
stiresi incelendiginde 14.75 + 1.82 yil seklinde bulundu.61 kisinin (%18,4) alkol, 59

kisinin (%17,8) sigara, 44 kisinin (%13,3) ila¢ kullanim 6ykiisii mevcuttu. 17 kisinin

(%5,1) suanda, 20 kisinin (%6) gecmiste bedensel hastalik Gykiisii mevcuttu.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik degiskenler

Ortalama + Standart Sapma / Frekans (Yiizde)

Cinsiyet (Kadin/Erkek)

230(%69.5) / 101 (%30.5)

Yas 20.92 +2.34
Medeni durum (Evli / Bekar) 7 (%2.1) /324 (%97.9)
Egitim Siiresi (Toplamyil) 14.75+1.82

Sigara kullanan / kullanmayan

59 (% 17.8) / 272 (%82.2)

Alkol kullanan / kullanmayan

61 (%18.4) /270 (%31.6)

flac kullanan / kullanmayan

44 (% 13.3) / 287 (%86.7)

Bedensel hastalik(Suanda)
var/yok

17 (% 5.1) / 314 (% 94.9)

Bedensel hastalik(Gec¢cmiste)
var/yok

20 (% 6) /311 (% 94)
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Katilimcilarim 40’1 (%12,1) yalmz, 120°si (%36,3) ailesiyle birlikte, 171’1
(%51,7) arkadaslariyla yasamaktaydi. Birlikte yasanilan kisilerin dagilimlart Sekil

4.1°de sunulmustur.

YALNIZ
40 Kisi

ARKADAS/DIGER

DI AiLE
171 Kisi

120 KiSi

Sekil 4.1. Birlikte yasanilan kisiler

6 kisinin (%1,8) bulundugu sehirde herhangi bir yakini yoktu. 109 kisinin (%
32,9) bulundugu sehirde aile tiyesi, 108 kisinin (%32,6) bulundugu sehirde akrabasi, 108
kisinin (%32,6) bulundugu sehirde diger yakinlar1 (dost, arkadas vb.) mevcuttu. Bu soru
katilimcilarin yakinlik derecesi baz alinarak degerlendirilmistir. 153 kisinin (%46,2)
yasamiin ¢ogu metropolde (Istanbul,Ankara,izmir), 144 kisinin (%43,5) sehirde, 34
kisinin (%10,3) koy/kasaba’da gegmisti. Katilimeilarin yasadiklart yerler Sekil 4.2°de

sunulmustur.
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SEHIR
144 KISi

KOY/KASABA
34 Kisi

153 Kisi

METROPOL

Sekil 4.2. Yasaminin ¢ogunun gectigi yer

Kisilerin aileleriyle telefonla goriigme siklig1 incelendiginde 269 kisi (%81,3)
giinde bir, 59 kisi (%17,8) haftada bir-iki, 3 kisi (%0,9) ayda bir ve daha az seklindeydi.

Kisilerin aileleri ile ziyaretle goriisme sikligi incelendiginde 117 kisi (%35,3) her giin,

12 kisi (%3,6) haftada bir-iki, 202 kisi (%61) ayda bir ve daha az seklindeydi. Aile ile

goriisme siklig1 Tablo 4.2°te sunulmustur.

Tablo 4.2. Aile ile goriisme sikhig1

Telefon (n) % Ziyaret (n) %
Giinde 1 269 81.3 117 35.5
Haftada 1-2 59 17.8 12 3.6
Ayda 1 ve daha az 3 09 202 61
Toplam 331 100.0 331 100.0

Aileden uzun siireli (1 ay ve daha fazla) ilk ayrilis nedenleri incelendiginde 234

kisi ( % 70,7) egitim nedeniyle, 42 kisi (%12,7) egitim dis1 nedenlerle ayrildigi

goriildi.55 kisi (%16,6) ailesinden uzun siireli hi¢ ayrilmamisti. Aileden uzun siireli (1

ay ve daha fazla) ilk ayrilis nedenleri Sekil 4.3’°te sunulmustur.

20




EGITIMDISI
42 Kisi

AYRILMAMIS
55 KiSi
EGITIM
234 KiSi

Sekil 4.3. Aileden uzun siireli ilk ayrilis nedenleri

Bedensel hastaligi olan ve olmayan bireylerin anksiyete 6l¢ekleri bakimindan
karsilagtirmalariyla ilgili sonuglar Tablo 4.3’te sunulmustur. Bedensel hastaligi olan
bireylerin STAI-1 06lgeginden bedensel hastaligi olmayan bireylere gore anlamli

derecede daha yiiksek puanlar aldiklar1 tespit edildi (t=-2.01, p=0.045).

Tablo 4.3. Bedensel hastalig1 olan ve olmayan katihmcilarin anksiyete puanlarinin

karsilastirmasi
Bedensel Hastalig1 | Bedensel Hastahig: ¢/ 7 p
Olmayan (n=314) Olan (n=17)
AABE 12.78 + 6.66 10.82 +7.83 1.17 0.244
Cocukluk Déonemi
Ayrilma Anksiyetesi
YAA 26.25+13.02 24.18 + 13.17 0.64 0.522
Yetiskin Ayrihk
Anksiyetesi
STAI -1 38.06 + 9.56 42.88 + 10.65 -2.01 0.045
Durumluk anksiyete
STAI -2 43.61 + 8.74 46.94 £7.03 -1.55 0.123
Siirekli anksiyete
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Katilimcilarin anksiyete puan dagilimlar1 Tablo 4.4’te sunulmustur. Aileden ilk
ayrilma yas1 minimum 0, maksimum 25, ortalama 16.42 + 3.57 yas olarak hesaplandi.
AABE o0lgek puanlart incelendiginde, minimum AABE puani 0, maksimum 33,
ortalama 12.68 + 6.720larak bulundu. YAA 0l¢ek puanlart incelendiginde, minimum
YAA puani 2, maksimum 65, ortalama 26.15 + 13.01 olarak bulundu. STAI Form-1
Olcek puanlart minimum 20, maksimum 74, ortalama 38.31 + 9.66; STAI Form-2 6l¢ek

puanlart minimum 21, maksimum67, ortalama 43.78 + 8.68 olarak bulundu.

Tablo 4.4. Anksiyete olcek puanlari

Ortalama +
n Minimum | Maksimum
Standart Sapma
Aileden ilk ayrilma
278 0 25 16.42 + 3.579
yasi

AABE 331 0 33 12.68 £ 6.728

YAA 331 2 65 26.15 £13.014

STAI Form-1 331 20 74 38.31 £ 9.660

STAI Form-2 331 21 67 43.78 £ 8.679

Ailesiyle veya arkadasiyla yasayan bireylerin yalniz yasayan bireylerle ansiyete
puanlar1 acisindan karsilastirilmast Tablo 4.5’te  sunulmustur. Yalniz yasayan
katilimcilarin AABE oOlgek puani 11.98+6.96, YAA OoOl¢ek puani 25.68+13.15 ti.
Ailesiyle yasayan katilimcilarin AABE 6l¢ek puanmi 12.17+7.06,YAA Olgek puani
24.25+12.30 du. Arkadaglariyla yasayan katilimcilarin AABE 6lgek puani 13.20+6.42,
YAA élgek puani 25.59+13.36 oldugu goriildii. Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi puani
degerlendirmesinde yalniz yasayan katilimcilarin STAI Form-1 puani 37.15+10.44,
STAI Form-2 puani 41.13+10.06 olarak hesaplandi. Ailesiyle yasayan katilimcilarin
STAI Form-1 puanmi1 27.53£9.46 , STAI Form-2 puani 43.52+8.21 olarak hesaplandi.
Arkadaslariyla yasayan katilimcilarin STAI Form-1 puani 39.12+9.59, STAI Form-2
puani 44.58+8.56 olarak hesaplandi.
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Bu sonuglara gore yetiskin ayrilik anksiyetesi 6lgegi puanlari bakimindan
gruplar arasinda anlamli derecede fark saptanmistir (F=2.37, p=0.09), ancak post-hoc
karsilagtirmada gruplar arasinda fark anlamli degildir (p>0.05). Benzer bicimde STAI-2
Olcegi bakimindan gruplar karsilastirildiklarinda anlamli derecede fark saptanmistir
(F=2.67, p=0.07) ancak post-hoc karsilastirmada anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Ozetle ailesi ile birlikte yasayan grupta; yalniz veya arkadaslariyla yasayan gruba gore
YAA o0lgek puanlari ve STAI-1 (durumluk kaygi) puanlart diisiik bulunmugtur fakat

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.5. Ailesiyle yasayan ve yasamayan bireylerin anksiyete ve ayrihik
anksiyetesi diizeyleri bakimindan karsilastiriimasi

Yalmz Ailesiyle
samanar | uanir | NI
AABE 11.9846.96 12.17+7.06 13.2046.42 1.07 | 0.34
YAA 25.68+13.15 24.25+12.30 25.59+13.36 237 | 0.09
STAIIF"“‘" 37.15£10.44 27.53+9.46 39.129.59 129 | 027
STAIZF"““' 41.13£10.06 43.5248.21 44.58+8.56 2.67 | 0.07

Bonferroni Testi ile yapilan post-hoc karsilastirmalarda YAA ve STAI-2 degiskenleri

bakimindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Yetigkinlik ayrilik anksiyete bozuklugu ile ¢ocukluk ayrilik anksiyete bozuklugu
belirtileri olan bireylerin sayilar1 Tablo 4.6’da sunulmustur. 330 bireyin 166’s1
AABE’ye gore ¢ocukluk ayrilik anksiyetesi belirtilerini, 165’1 YAA’ya gore yetiskinlik
ayrilik anksiyetesi belirtilerini karsilamaktadir. 123 bireyde ¢ocukluk ve yetiskinlik
ayrilik anksiyete bozuklugu belirtileri izlenmis olup 122 bireyde izlenmemistir. 42
kiside sadece yetiskinlik ayrilik anksiyete bozuklugu belirtileri, 43 kiside sadece
cocukluk ayrilik anksiyete bozuklugu belirtileri oldugu goriildii. Cocukluk ayrilik
anksiyetesi belirtilerini karsilayan 166 kisiden 123 @ (%74,09) yetiskinlik ayrilik

anksiyetesi belirtilerini de gdstermektedir.
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Tablo 4.6. Yetiskinlik ayrilik anksiyetesi ve cocukluk ayrilik anksiyetesi dagilim

Yetiskin ayrilma anksiyetesi
YAA’ya gore Toplam
yok var
ocukluk ayrilma 0
Cocukluk ayril yok 122 42 164
anksiyetesi
AABE’ye gore var 43 123 166
Toplam 165 165 330

P<0.001, Ki-kare= 77.58. Odds oran1=8.31 (%95 GilivenAraligi: 5.07-13.61)

Cocukluk donemi ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bireylerin karsilastirilmasi
Tablo 4.7°de sunulmustur. AABE 6l¢egine gore kesme puani 12 baz alinarak ¢ocukluk
donemi ayrilik anksiyetesi olan 165 kisi incelendiginde; STAI-1 6lgek puani 40.54 +
9.45, STAI-2 o6l¢ek puami 46.13 + 8.38 olarak bulunmustur. Grubun yas ortalamasi
20.63 + 1.99 yil, ortalama egitim siiresi 14.54 + 1.62 yil, aileden uzun siireli ilk ayrilik
yasindan bu zamana kadar gecen siire 4.38 + 3.79 yil idi. Cocukluk donemi ayrilik
anksiyetesi olan 165 kisinin 32’si sigara kullanmaktaydi. Cocukluk donemi ayrilik
anksiyetesi olmayan 166 kisi incelendiginde; STAI-1 6l¢ek puani 36.08 = 9.40, STAI-2
Olcek puan1 41.45 + 8.34 olarak bulunmustur. Grubun yas ortalamasi 21.24 + 2.61 yil,
ortalama egitim siiresi 14.98 + 1.98 yil, aileden uzun siireli ilk ayrilik yasindan bu
zamana kadar gecen siire 4.88+ 3.83 yil idi. Cocukluk donemi ayrilik anksiyetesi
olmayan 166 kiginin 27’si sigara kullanmaktaydi. Bu sonuglara gore ¢cocukluk dénemi
ayrilik anksiyetesi olan bireyler cocukluk dénemi ayrilik anksiyetesi olmayan bireylere
gore STAI-1 (t=-4.30, p<0.001) ve STAI-2 (t=-5.08, p<0.001) Sl¢eklerinden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin ¢ocukluk donemi ayrilik anksiyetesi acisindan
ozelliklerinin dagilimi

Cocukluk
Cocukluk donemi | donemi ayriik
ayrilik anksiyetesi anksiyetesi t p
olan (n=165) olmayan
(n=166)
STAI -1 40.54 +9.45 36.08 + 9.40 -4.30 <0.001
STAI-2 46.13 + 8.38 41.45 + 834 -5.08 <0.001
Yas 20.63 = 1.99 2124 +2.61 2.41 0.016
Egitim siiresi 14.54 4+ 1.62 14.98 + 1.98 2.20 0.028
Ayrilik siiresi 0.027
+ + :
the276) 438 £3.79 4.88+ 3.83 1.10
Sigara (n=59) 32 27 0.59 0.441

Yetigkinlik donemi ayrilik anksiyetesi olan ve olmayan bireylerin
karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de sunulmustur. YAA 0Olgegine gore kesme puani 25 baz
almarak yetiskinlik donemi ayrilik anksiyetesi olan 165 kisi incelendiginde; STAI-1
Olcek puani 41.68 + 9.56, STAI-2 6l¢ek puani 46.92 £7.84 olarak bulunmustur. Grubun
yas ortalamasi 20.93 + 2.30, ortalama egitim siiresi 14.81 + 1.69, aileden uzun stireli ilk
ayrilik yasindan bu zamana kadar gecen yil siiresi 4.49 +4.10 idi. Yetiskinlik donemi
ayrilik anksiyetesi olan 165 kisinin 29’u sigara kullanmaktaydi. Yetiskinlik donemi
ayrilik anksiyetesi olmayan 166 kisi incelendiginde; STAI-1 dlgek puani 34.95 +8.55,
STAI-2 o6lgek puani 40.66 +8.350larak bulunmustur. Grubun yas ortalamasi 20.92 +
2.38, ortalama egitim siiresi 14.68 £ 1.94, aileden uzun siireli ilk ayrilik yasindan bu
zamana kadar gecen yil siiresi 4.76 + 3.50 idi. Yetiskinlik donemi ayrilik anksiyetesi
olmayan 166 kisinin 30’u sigara kullanmaktaydi. Bu sonuglara gore yetiskinlik donemi
ayrilik anksiyetesi olan bireyler ayrilik anksiyetesi olmayan bireylere gore STAI-1 (t=-
6.75, p<0.001) ve STAI-2 (t=-7.02, p<0.001) 6lceklerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekdir.
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Tablo 4.8. Katimcilarin yetiskin donemi ayrihik anksiyetesi acisindan
ozelliklerinin dagilimi

Yetiskinlik Yetiskinlik
" . donemi ayrihk
donemi ayrihk . . 2
. . anksiyetesi t/ X p
anksiyetesi olan olmayan
(n=165) (n=166)
STAI -1 41.68 +9.56 34.95 48.55 -6.75 <0.001
STAI-2 46.92 +7.84 40.66 + 8.35 -7.02 <0.001
Yas 20.93 +£2.30 20.92 +£2.38 -0.02 0.983
Egitim 14.81 +1.69 14.68 £ 1.94 -0.65 0.514
Ayrilik siiresi
(n=276) 4.49 £4.10 4.76 £ 3.50 0.61 0.543
Sigara (n=59) 29 30 0.03 0.866

Degiskenler arasi korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur. Buna
gore YAA puaniyla AABE puani (r=0.71, p<0.01), STAI-1 (r=0.35, p<0.01), arasinda
anlamli derede korelasyon saptandi. AABE 6l¢egi ile STAI-1 (r=0.23, p<0.01), STAI-2

(r=0.35, p<0.01) arasinda istatistisel olarak anlaml1 derecede korelasyon saptandi.

Tablo 4.9. Korelasyon analizleri

Ayrilma anksiyetesi | Ayrilma anksiyetesi
- STAI-1
cocukluk yetiskin
Ayrilma anksiyetesi yetiskin 0.71°"
STAI-1 0.23" 0.35"
STAI-2 0.35" 0.45" 0.55"

Pearson’in korelasyontesti, p<0.001

Yetigkinlik donemi ayrilma anksiyetesinin belirleyicileri dogrusal regresyon

analiziyle incelenmistir (Tablo 4.10). Dogrusal regresyon analizinde yetiskinlik donemi
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ayrilma anksiyetesinin belirleyicilerine bakildiginda STAI -1 (p<0.001) ve STAI -2’nin
(p=0.010) ayrilik anksiyetesinin belirleyicisi oldugu tespit edildi (F=46.50, p<0.001).

Tablo 4.10. Yetiskinlik donem ayrilma anksiyetesinin belirleyicileri

Standla(rtilze (l)lmayan Standardize Katsayilar
Model atsayilar ¢ p

B Standart Hata B
STAI -2 0.56 0.09 0.38 6.36 | <0.001
STAI -1 0.21 0.08 0.15 2.59 | 0.010

Dogrusal Regresyon analizi. Bagimli Degisken: Ayrilma anksiyetesi yetigkin, Bagimsiz

Degiskenler: STAI-1 ve STAI-2. F=46.50, p<0.000001, Adjusted R*= 0.23

Durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin  Cocukluk Donemi Ayrilma
Anksiyetesinin belirleyicileri dogrusal regresyon analiziyle incelenmistir (Tablo 4.11).
Buna gore Regresyon analizinde ¢ocukluk donemi ayrilma anksiyetesinin degiskeni
STAI-2 (p<0.001) tarafindan belirlendigi tespit edildi (F=46.50, p<0.001, Adjusted
R?*=0.23).

Tablo 4.11. Cocukluk donemi ayrilma anksiyetesinin belirleyicileri

Standardize Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar t p
B Standart Hata B
STAI-2 274 .040 359 6.798 .000

Bagimli Degisken: Ayrilma anksiyetesi cocukluk, Bagimsiz Degiskenler: STAI-1 ve
STAI-2. F=46.21, p< 0.000001, Adjusted R>=0.13
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5. TARTISMA

Anksiyete bozukluklar1 erigkinlerde en sik izlenen psikiyatrik hastalik grubunu
olusturmaktadir ve gesitli ¢alismalarda goriilme siklig1 %20-25 olarak belirtilmektedir.
Genellikle cocukluk caginda baslamakta olup ortalama baslangic yas1 6 yas olarak kabul
edilir. Tedavi edilmedigi takdirde kronik bir seyir izleyerek depresyon, madde kullanma,
okul basarisinda diigme gibi olumsuz durumlar eklenebilmektedir[55]. Ayrilma
anksiyetesi, kisinin temel baglanma figiiriinden ayrilmasi ya da ayrilma ihtimali oldugu
durumlarda yogun bir anksiyete duymasi halidir[3]. Normal bir tepki olarak goriilen bu
korku, siddet ve siireklilik agisindan uyum bozucu o6zellikler gdsterdiginde ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu DSM-
5’ ten 6nce ‘Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanis1t Konan Bozukluklar’ grubunda
yer alirken, DSM-5 ile birlikte yas sinir1 kaldirilmistir[2]. Literatiirde ¢ocukluk ayrilik
anksiyetesinin erigkin anksiyete bozukluklari ile olan iliskisini inceleyen bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Manicavasagar ve ekibinin anksiyete klinigine bagvuran hastalarda yaptiklar
kesitsel ¢alismada anksiyete bozuklugu tanisi olan erigkinlerin %75’ inde ¢ocukluk ¢agi
ayrilik anksiyetesi bulgularma rastlandigi belirtilmistir[56]. Robertson ve arkadaslari
cocukluk ayrilik anksiyetesi ile PB arasinda genetik bir yatkinlik oldugunu
savunmuglardir[57]. Kimi c¢aligmalar ¢ocukluk ayrilik anksiyetesini eriskin PB igin
spesifik bir risk etmeni olarak goriirken, kimi ¢alismalarda anksiyete ve anksiyete disi
bozukluklar i¢in genel bir risk etmeni olarak degerlendirmektedir[12, 14]. Aschenbrand
ve sonrasinda Hayward’in yaptiklar1 prospektif caligmalarda erigkin major depresif
bozukluk tanili hastalarin ¢ogunda ¢ocukluk donemi ayrilik anksiyetesinin bulundugu

vurgulanmigtir[12,58].

Anksiyete, durumluk ve siirekli kaygi seklinde davranigsal belirtiler gosterebilir.
Durumluk kaygi, akut gelisen durumsal odakli anksiyete atagi seklinde adlandirilir ve
tetikleyici durumun o&tesinde kalici degildir. Siirekli kaygi, bir kisilik 6zelligi olarak
kabul edilebilen bir anksiyete durumudur[59]. Yiiksek bulunan durumluk kaygi diizeyi
degerlendirme anindaki yiiksek kaygi diizeyine isaret ederken, yliksek bulunan siirekli
kayg1 diizeyi endiseli bir kisilik 6zelligini gdstermektedir. Durumluk kaygi simdiki an
ile ilgili kaygiy1 gosterirken siirekli kaygi kisiligin degismez bir boyutunu gosterir[53].
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Spielberger'in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 6znel benlik-6l¢iim testleri arasinda
en sik kullanilan anksiyete testlerinden birisidir. Oncelikle, ortalama saglikli insanlarda
kaygi diizeyini Olgmek i¢in gelistirilmis olsa da daha sonra hasta gruplarinda
anksiyetenin Ol¢giilmesinde faydali bulunmustur. 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch
tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan envanter ile normal ve normal olmayan
bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6lgiilmesi amacglanmistir. STAI
durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini 6lger. Tiirk toplumunda gegerliligi Necla Oner
tarafindan gosterilmistir[54]. Tiirkceye Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri olarak
cevrilmistir. Yirmiser maddeden olusan iki ayr1 dlgegi vardir ve bireyin kendi kendine
yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir envanterdir. Her iki 6lgek de ayni zamanda
uygulanabilir. Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda,
maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan
form {izerinde isaretlenir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez. STAI , 14 yas ve
iistiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir [54]. Biz de bu avantajlarindan dolay1

calismamizda STAI 6l¢egini kullanmayn tercih ettik.

Cocuklukta gozlenen ayrilma anksiyetesi belirtileri bazi1 yonleri ile degisiklik
gostermesine  karsin  yetigkinlikte de tamimlanabilmektedir. Yetigkin Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu, c¢ocukluk doneminde tani konan AAB’ nin yetiskinlik
donemine uzanim gosteren bir formu olabilecegi gibi, baslangici yetiskin donemde de
olabilmektedir[20]. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklukta baslayip yetiskinlikte devam eden
AAB’ nin daha fazla izlendigi, toplum Orneklemli ¢alismalarda ise bu durumun tam
tersi olarak Yetiskin AAB olgulariin biiyiik boliimiiniin yetiskinlikte basladig1 ifade
edilmektedir[60]. Manicavasgar ve Ark yaptiklar1 calismada, ayrilik anksiyetesi
belirtilerinin katilimcilarin yanlizca 1/3’linde yetiskin donemde basladigi gosterilmistir.
Benzer sekilde Silove ve ark. Yaptigi calismada ise ayrilik anksiyetesi bulgulari
katilimcilarin 1/4’{inde yetiskin donemde basladigi, 3/4’tinde gibi biiyiik bir boliimiiniin
ise c¢ocukluk baglangicli oldugu raporlanmistir[5,20]. Toplum &rneklemli biiyilik bir
epidemiyolojik caligma olan Shear ve ark. Tarafin dan yapilan ¢aligmada, Yetiskin AAB
olgularmin  %77,5’inin  yetiskin donemde basladig1 saptanmistir[22]. AAB’nin
yetigkinlik doneminde ortaya c¢ikabilecegi goriisiinii destekleyen bir baska calisma da
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Seligman ve ark.’nin evden ilk defa ayrilmaya hazirlanan kolej 6grencileri ile yaptigi

calismadir. Bu caligmada Yetiskin AAB sikligini1 %21 olarak saptamiglardir[8].

Calismamizda (AABE ve YAA o6lcekleri) elde ettigimiz verilere gore cocukluk
ayrilik anksiyetesi belirtilerini karsilayan 166 kisinin 123’tinde (%74,09) ayrilik
anksiyetesi belirtilerinin yetiskinlikte de devam ettigi izlenmistir. Bu durum ¢ocukluk
cag1 ayrilik anksiyetesinin yetiskinlik donemi ayrilik anksiyetesi ile iliskili oldugu
goriisiinii desteklemektedir. Elde ettigimiz oranlar Manicavasgar ve ark. yaptiklar1 genis
kapsamli ¢alismadaki verilere ¢ok yakindir. Benzer sekilde 42 kiside ayrilik anksiyetesi
bulgular1 sadece yetiskinlik doneminde izlenmis olup bu durum ilk defa yetiskinlik
doneminde ayrilik anksiyetesinin ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir. Yetiskin
anksiyete Ol¢egi puani katilimcilarin 150°sinde (%49.8) yiiksek saptanmis olup bu
durum grubumuzun ¢ogunlugunu iiniversite 6grencilerinin olugturmasina baglanabilir.
Calismamizda 42 kisi (%12.7) de sadece yetiskinlik ayrilik anksiyete puanlar1 yiiksek
saptanmig olup bu oran literatiir verilerini desteklemektedir. Yetiskinlik donemi ayrilik
anksiyetesi yetiskin donemde baslayabilecegi gibi biiyiik oranda ¢ocukluk doénemi
ayrilik anksiyetesinin devami seklinde ortaya ¢iktig1 goriisiindeyiz. ABD’de Ulusal Es
Tan1 Aragtirma ve Veri Toplama Merkezi tarafindan yapilan ¢alismada, Yetiskinlik
donemi ayrilik anksiyetesi’nin yagam boyu goriilme sikligr %6,6 olarak bulunmus ve
anksiyetenin biliylik oranda (yaklasik 2/3) yetiskinlikte basladigi gosterilmistir[22].
Calismamizda yetigkin donemde ayrilik anksiyetesi oranlarinin bu ve benzeri
caligmalara gore yliksek bulmamizin bir diger nedeni iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi
olabilir. Birbirine giiglii baglarla bagl olan, akraba iliskilerinin daha 6nemli oldugu
toplumlarda; bireyselligin daha 6n planda oldugu bireyci toplumlara goére daha sik
ayrilik anksiyetesi bulgular1 goriilmesi tahmin edilebilir bir durum olup bu toplumlarda

bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile ortak kabul edilen goriis ¢evresel sartlardan
etkilendigi seklindedir. DSM-5’te ayrilma kaygisinin ¢ogunlukla stres olusturan bir
olayin ardindan gelistigi belirtilmistir. Bu stresli olaylar1 okul degisimi, ebeveynlerin
bosanmasi, yeni bir eve tasinma, go¢ etme ya da baslica baglanma figiirlerinden birinin

uzun siireli bir hastalik gecirmesi gibi ¢cogunlukla ¢evresel etmenler olusturmaktadir[8].
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Calismamizda ayrilik anksiyetesi puanlarimi literatiir oranlarina gore yiiksek
bulmamizin nedeni ¢alismamizi olusturan grubun cogunlugunun; iiniversiteye yeni
baslayan, sehir degistiren ve ailesinden ayrilan {niversite dgrencilerinden olusmasi
olabilir. Calismamizda ailesi ile birlikte yasayan grupta; yalniz veya arkadaslariyla
yasayan gruba gore YAA 0Olgek puanlart ve STAI-1 (durumluk kaygi) puanlart diisiik
bulunmustur fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bedensel hastaliklar;
fiziksel semptomlarin yani sira kisilerin ruhsal ve sosyal hayatlarini da 6nemli 6lciide
etkiler. Bedensel rahatsizliklara en sik goriilen psikiyatrik komorbiditeler depresyon ve
anksiyetedir[41]. Bu psikiyatrik komorbiditelerin hastalarin yasam kalitesini anlaml
Olclide olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Hastalik siirecinin ilerlemesiyle bagimliligin
artmasi, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, hastalarin aile ve toplum icinde beklenen
rollerini yerine getirmekte zorlanmalarina, bu durum sosyal destek gereksinimlerinin
artmasina ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak anksiyete
ve depresyon goriilme siklig1 artmaktadir[61]. Calismamizda elde ettigimiz verilere gore
bedensel hastaligi olan katilimcilarin STAI-1 puanlan istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur ve bu durum literatiir verilerini desteklemektedir.

Cocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile eriskin donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklar arasinda iliski oldugu o6ne siiren c¢esitli calismalar mevcuttur[52]. AAB
olusumu i¢in en ¢ok kabul goren goriis Bowlby’nin baglanma kuramidir[24]. Birincil
baglanma figiiriine (genellikle anneye) karsi gelistirilen duygusal baglarin, ¢ocugun
psikolojik gelisiminde diger bakicilarina goére daha kritik bir Onem tasidigi
bilinmektedir. Cocukluk déneminde giivenli baglanmanin olusamamasinin erigkinlikte
kronik anksiyete i¢in bir risk olusturabilecegi diisliniilmektedir[4, 6]. Ulusal Estani
Calismasinda Cocukluk Ayrilma Kaygist Bozuklugu ve Yetiskin Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu olan olgularin en az 2/3’iinde bir baska ruhsal bozukluk varligi
belirlenmistir[22]. Bu ruhsal bozukluklar kaygi bozukluklarindan madde kullanim
bozukluklarina kadar genis bir spektrum olusturmaktadir. Manicavasagar ve arkadaslari,
Yetigkin Ayrilma Kaygisi Bozuklugu hastalarinda major depresif bozukluk, PB,
agorafobi ve bagiml kisilik bozuklugu varligimi SCID-P ve SCID-II kullanilarak
taramislar ve alt1 olguda (%17) bagiml kisilik bozuklugu saptamistir[20]. Yasam boyu

PB,agorafobi ve major depresif bozukluk es tanilar1 olduk¢a yaygin izlenmis olup,

31



olgularin ¢ogunda  Once ayrilma kaygisi belirtileri izlenmis, diger Eksen I
bozukluklarinin ise daha sonra ortaya c¢iktigini bildirmistir[62]. Klinik calismalarda
Yetiskin Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu hastalarinda da es tan1 oranlar1 oldukca yiiksektir.
Pini ve arkadaslarinin yaptig1 calismada PB estanisi, Cocukluk Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu ile Yetiskin Ayrilma Kaygisi Bozuklugu olan grupta, ayrilma kaygisi
olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir[63]. Pini ve arkadaslar1 yaptigi
bir diger calismada PB es tanisi olmayan bipolar hasta grubunda kontrollere gore
ayrilma kaygis1 puanlarint anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Bipolar bozukluk
olgulart ile Yetiskin Ayrilma Kaygist Bozuklugu ve Cocukluk Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu Oykiisii arasinda,PB ile oldugundan daha giiclii bir baginti bulundugu
belirlenmigtir. Ek olarak, Yetigkin Ayrilma Kaygist Bozuklugu’nun varligi erken
baslangicli bipolar bozuklugunun gelisiminde etkin oldugu bulunmustur[64]. Silove ve
arkadaslarinin savas magduru Bosnali gogmenlerle yaptiklari ¢alismada, travma sonrasi
stres bozuklugu ile Yetiskin Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptamistir (OR=4.8). Major depresif bozukluk ve komplike olmus yasla benzer
bir iligski bulunan hemen tiim Yetigkin Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu olgularinda travma
sonrast stres bozuklugu es tanisinin bulunurken, travma sonrasi stres bozuklugu
olgularinin  ancak yarisinda Yetigkin  Ayrilma Kaygist  Bozuklugu oldugu

saptanmugtir[65].

Calismamizda cocukluk ayrilma anksiyetesi puani yiiksek bireylerde siiregen
anksiyete puanlarmi (STAI-2) istatistiksel olarak yiiksek bulduk. Yetiskin ayrilik
anksiyete puanlar1 yiliksek olan bireylerin hem anlik hem de siiregen anksiyete
puanlarin1 (STAI-1 ve 2) istatistiksel olarak yiiksek bulduk. Elde ettigimiz bu veriler
1s181inda ¢ocukluk donemi ayrilik anksiyetesi kronik anksiyete igin bir risk faktorii
olusturabilir. Sonug olarak ¢cocukluk ayrilma anksiyetesinin, erigkinlikte ¢ogul anksiyete

bozuklugu tanilarinin gelisebilme riskini artirabilecegini soyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR

1) Calismamizda yetiskin donemde ayrilik anksiyetesi puanlari yiliksek bireylerin
yaklagik dortte Tliclinde cocukluk c¢ag1 ayrilik anksiyetesi puanlari da yiiksek
bulunmustur. Yetiskin donem ayrilik anksiyetesi biiyiik oranda ¢ocukluk dénemi ayrilik

anksiyetesinin devami seklinde goriiliir goriistindeyiz.

2) Cocukluk cag1 ayrilik anksiyetesi puanlar1 yiiksek bireylerde siiregen aksiyete
puanlart yiiksek bulunmustur. Cocukluk c¢agi ayrilik anksiyetesi, yetiskin donemde
siiregen anksiyete gelismesine neden olabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi ayrilik
anksiyetesi erken taninip tedavi edilirse ileride yasanabilecek uyum sorunlarinin
azalabilecegi/engellenebilecegi diisiiniilebilir ve bdylece yetiskin dénemde daha az

anksiyete goriilebilir.

3) Yetiskin donem ayrilik anksiyetesi puanlart yiiksek bireylerin hem anlik hem de
siiregen anksiyete puanlari yiiksek bulunmustur. Bu durum yetiskin donem ayrilik
anksiyetesinde ¢ocukluk ayrilik anksiyetesine gore durumluk anksiyetenin 6n plana
ciktigini gostermistir. Bu bulgu yetiskin donem ayrilik anksiyetesinde fenomenolojik
olarak anksiyeteye genel bir yatkinliga isaret etmektedir. Bu nedenle ayri bir tani olarak
gelmis olsa da bu tanmin gegerliliginin diisiik olabilecegine ve diger anksiyete

bozukluklarinin gdlgesinde kalabilecegine isaret etmektedir.

4) Cocukluk cag1 ayrilik anksiyete puanlar1 diigiik olup, yetigskin ayrilik anksiyetesi
puanlar1 yiiksek kisilerin varligi ayrilik anksiyetesinin yetiskin donemde c¢ocukluk
anksiyetesinden bagimsiz sekilde de gelisebilecegini gostermistir. Bu bakimdan DSM-

5’teki degisiklik caligma sonucumuza gore de uygundur.
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7. ONERILER

Calismamizda demografik degiskenler yas, cinsiyet, egitim siiresi vb.
degiskenler ile sinirh tutulmustur. Arastirmalarda gelir diizeyi, kardes sayisi, dogum
sirasi, anne-babaya iliskin 6zellikler, annenin i durumu (ev hanimi/¢alisan), ge¢mis
travma Oykiileri (fiziksel/ruhsal) gibi bircok demografik degiskenin de incelemelere
dahil edildigi ve bu degiskenlerin farklilagsmaya yol a¢tigin1 ortaya koyan bulgulara
ulagildig1 goriilmektedir. Her zaman yaninizda tasidiginiz nesne sorusunu katilimeilar
telefon, ciizdan gibi sorgulanmak istenenin disinda algiladigindan istatistiksel verilerden
cikarilmistir. Alkol kullanimu ile ilgili soru diizenli kullanimin disinda anlasildig: fark
edilmistir. Bu aragtirmanin bulgularindan hareketle demografik degiskenleri
cesitlendirerek karsilastirmali arastirmalarin  yapilmasinin  ayrilma anksiyetesinin
cocukluk ve yetiskinlik donemleri ile ve diger anksiyete ¢esitleri ile arasindaki iliskinin
cok boyutlu olarak anlasgilmasinda Onemli yararlarinin olacaginmi diisiinmekteyiz.
Arastirmaya katilan katilimcilarin psikiyatrik hastalik oykiisii kendilerinin verdigi
cevaba gore gecmiste ve suanda var/yok seklinde degerlendirilmis olup katilimcilarla
herhangi klinik bir gériisme yapilmamistir. AABE’ yi yanitlarken katilimcilarin 18 yas
altindaki donemi hatirlamas1 gerekti§inden hafiza faktorii etkilemis olabilir.
Katilimeilarin tiimii Ankara ilindeki tiniversite dgrencileri olup ¢ogu Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileridir. Bu durum da arastirmanm bir diger

sinirliligidir.
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9. EKLER

EK-1. Sosyodemografik veri formu

COCUKLUK VE YETISKINLIK DONEMINDE AYRILIK ANKSIYETESININ YETISKINLIK
DONEMINDE GORULEN ANKSIYETE BOZUKLUKLARIYLA iLigKisi

Sayin katiimei;

Bu anket calismasinda ayrilik anksiyetesinin diger anksiyete bozukluklarinin 8nciilii olup olmadigl
arastirilacak ve aralarindaki iliski degerlendirilecektir. Bu amagla size sosyodemografik verilerden
olugan bir anket formu, AABE, YAA, STAI-1, STAIL-2, SCAARED dlgekleri uygulanacaktur.
Veriler tez ¢ahismasi igin kullamilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Dogru sonuglara ulasilabilmesi agisindan tim
sorularin eksiksiz olarak cevaplanmas: biyik Snem tagimaktadir, Size ait bilgilerin gizli kalacagim ve sadece
bilimsel amaglar icin kullanilacagini belirtir, katilhminiz igin tesekkiir ederiz. :

Dr Basak OZSAYIN KILIC

Bu anketin amaci ile ilgili bilgilendirildim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu okudum.
Arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Sosyodemografik Bilgi Formu

isim Soyisim: Yagumz:
Egitim Durumunuz: Egitim Siiresi (Toplam yl):
Cinsiyet: Kadmn D Erkek D

Medeni haliniz:

Bekar D Evlir__l Boganmg D Dul D

$u an kiminle yasiyorsunuz?
1:1 Yalniz D Arkadag(lar)imla D Diger
l:l Egim/Partncrimle [[] Ailemle

Bulundugunuz sehirde yagayan yaKinimiz var m?

[:1 Aile liyesi 1___1 Alkraba D Diger yakmlar (yakin arlcadag, dost vs)
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Yagamimzin gofunun gegtigi yer:
Metropol (Istanbul, Ankara, lzmir) ! ~

Kasaba D

Sehic [
o [

Aile ile iﬂfﬁsme siklifu: .

Telefonla; Ziyaretle;

Gindel [ ] Giinde 1 1
Haftada 12 [ | Hatada12 [ ]
Ayda ] Ayda | I

Her zaman yammizda tagidifimz bir nes

Allol kullanum: Slgara
Var D Var
Yok D Yok

. Bedensel bir rahatsizhk:
Su anda Gecmiste

Yar L—_.:l
vok []

Var I:I
Yok D

vet L]~ Hayr ]

ne var midir?

kullammi: Tlag kullamm:
D Var D
il Yok (I
Ruhsal bir rahatsizhk: Ailenizden wzun siireli (1 ay
Suanda Gegmiste ve daha uzun) ilk ayriisinz
Var D var [ Kag yaginda: .
vok [] Sebebi:

vok [
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EK-2. Ayrilik anksiyetesi Belirti Envanteri ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi

AYRILMA ANKSIYETESIBELIRTI ENV ANTERI i
Asagadaki ciimleler cocuklugunuzda (18 yas altinda) yagayabileceginiz bazi korkulara

iligkindir; liitfen hatirlamaya caligarak, “tiim sorular” yamitlayiniz.
Ben 18 yagindan kiigiikken...

—

F‘%’nkSlk Sikhikla | Nadiren Hig
Tesettim | Hissettim | Hissettim Hissetmedim

1- Okula gitmel istemezdim.

- Evdeolmadifun zaman ebeveynlerimden birinin bagma kot
bir sey gelebileceginden korkardum,

- Evde tek bagima birakilmak istemezdim.

4. Okula gitmeden dnce bag aguist, bulank, mide agns gibi
bedenseﬁ1 ikayetlerim olurrET e

5. Onlarn yanindaolmads da, ailemden birilerinin bagina
kaza gelebilecegine dair orkularim vard.

6- Yabancl yer}erdebulundugumda,kaybolmaktankorkardlm.

7—Gecezalmz.kaldlglmda,canavarlannyaclnhayvanlarm bana
aldirabilecegini hayal ederdim.

}6- Tek bagimayken, tanimadigum kimselerden cok korkardim.

9. Kendimin yada ailemin siddete maruz kaldigt seklinde
kabuslar gorirdim.

10-Ailemden ayrildigimda cok mutsuz olurdum.

11- Yalniz olduBumda, kagulacagimdan ya da zarar
irecegimden korkardm.

12-Evden uzaktayken, ailemle birlikte aldugumuhayal
ederdim.

h3- Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden &nce cok gergin olurdum.

15- Karanliktan korkardum.
L — E— — F t ' I
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESIANKETI

- Asagdaki sorular bir );etigkin (18 yag iizeri) olarak ya;:z_:mlg olabileceginiz baz1 belirtilere
yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yagayip yagamadiginiza gére sorunun kargisindaki uygun yeri
isaretleyiniz, Liitfen tiim sorulari yamtlaymiz. o

Cuk Siklikla Siklikia Nadiren Hig

1- Sie yaken olan kigil Jubirlikteevinizdeyken kendi izidahagiivende
thissettiniz mi?

2. Evinizden saatlerce uzak kalmakia zorluk gektiniz mi?

13- Cantamzda veya clzdammzda size giiven ya da huzur veren bir geyler
tagir misniz?

(4- Uzun bir voleuluga gikmak iizereevdenayrnil mazdan Gneeasin
stres yogadiniz mi?

1 Lan hiringd |

i5-Sizey
lggrdagiiniiz oldu mu?

L1 ilsil‘l}»l

lar yadardyalar

l6- Biryolculugaglkmanizdan ncesize yakin olan birinden ayriimakla
ilgili agin stres yagadinz mi?

7. Glnlik igleriniz aksadiginda gok huzursuz vlur musu nuz?

3. Size on pakin kigilerle olan iligkilerinizin yo fugu b da endigelendini
mi? Ornegin cok agint bagh olmanizdan dalay.

0. fsinizveva diger dozenlievdigiugraglanmziginevinizdenaynl dantincebag
lagms, mideagrisiya da bulant gibi (veya bagka) belirtiler oldu mu?

10- Insantan yal da tufmak igin cok faxla b gunuzu fark ettiginiz olidu
mu?

[11-Sizeyakin igilerden aynidigmizd (Grneginigegitmek yadavvden digarya
gkmak igin), Bzellikle onl teolduldar k daendiselendinizmi?

12- Gocetek bagimiza uyumakta giclik geker misiniz? Ornegin bir yakininiz
levdeyse daha iyl uyur musunuz?

13-Gize yakin olan kigilerin seslerini igitebiliyor yadatelevizyonun veya
radyorun sesind duyuyorsamz daha kelay uyudugunuzu fark ettiniz mi? -

14-5ize yakinolan Kigtlerden uzak kaldsfuuz: diiglind ﬁglinl:lz,decnkﬁ kinh
yagadiuz mi?
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI DEVAMI

Asagidaki sorular bir yetigkin (18 yasg tizeri) olarak yagamig olabileceginiz baz1 belirtilere
yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yagamadiginiza gore sorunun kargisindaki
uygun yeri igaretleyiniz. Liitfen tim sorularn yanitlayimiz.

Cok Sikhkla Siklikla Nadiren Hig

|5 Evinizden uzalta olmayla ilgili kibuslar ya da riiyalar gérdindz mii?

16 Yakinlarinizin ciddi bir zarar girebilecegi hakknda cok fazla endligelenit misinic?
(Crnegin, bir rafik kezas pecirmeleri vey 10meil biehastaliga yakalanmalar gibi. ]

17-Giinlitk olafian iglerini 'ya-parkrn,,l..\_, ykinolan kisilerle baglant
engelleyecek degisimlerin ulmasi sizi ¢k huzursuz eder mi?

18- Onemsedifiniz insanlanin sizi terk edocegl konusunda ¢ok fazla endigelenir misiniz?

19- Hig, evde yada yatak odasindagiklar agikken daha ivi uyudufunua farkett ginizmi?

20-Orelliklesizeyakim kigihlerevdedegilse, evde lek bag k

kaginmaya gahgir mising?

(21-Sizeyakmolantard I daonlarin siziterk etliginl digtindiginizde.

s o b
aniden gelen sikint ndbetler yada panik ataklarniz (Genedin, aniden titreme, terleme,
carpinty, nefes darhi gibi) oldu mu? .

[22- Size yakin olan Kigilerle ditzenli alarak (Brnedin her giin) telefin glirdsmeleri

yapamadijgruzda stkint yagadigs fark ettiniz mi?

‘.’.3—Ommsediginizhivisisizilmklﬂliginde,budurnnnlnba}aq[kanmyamgmudm
ya da onsuz yapamayacaginizdan karktunuz mu?

24- Size yakin olan kigilerden aynldiginizda aniden gelen sikmh nobetleri ya da
panik ataklanmz (Grnegin ani titreme, terleme, carpimty, nefesdarli gibi}aldu mu?

25 izi, yakin oldugunu birilerinden ay bilecek muhtemel olaylarta hakkind
cuk fazla endigelenir misiniz? Ornegin, isle ilgili gereklitikler gibi.

[26- Hig, size yakin olan kigiler “gok fazla konustufunuzy” stylediler mi?

7. Bazs insanlarla olaniligkilerinizin, oalarigin faralug ak kadar yakin
wldugu konusunda endiselenir misiniz?

45




EK-3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-1, STAI FORM TX-2)

STAI FORM TX -1

ST PR SR TS PRI D Ginsiyol: o
2R 1 -1 - e Tl il el ciizamsins

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezierden uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis:
cevap yoktur, Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. ; '

g

<

o |2 |% |2

= m L83 1=

~[1._|Su anda sakinim OHOIOINC)!
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ G| @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M3 @
5. |Su anda huzur igindeyim [NIOIEOINC)
6 |Su anda hig keyfim yok OIHAIEOIEOR
7 |Bagima geleceklerden endise ediyorum NI ITOIRON!
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum - 1(MH@ 3] @D
9 [Su anda kaygiliyim MA@
- [10.|Kendimi rahat hissediyorum MA@
11.|Kendime givenimvar 1M B))]
12 |Su anda asabim bozuk OIIVINOIRC)]
13 [Cok sinirliyim ' MA@
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu Mm@ 3| @

hissediyorum : '
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum JMI@) ]3] @ |
16.| Su anda halimden memnunum M3 @
17 [Su anda endigeliyim M@ 3) @]
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus MG @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim M@ 3] @]

20.|Su anda keyfim yerinde. [HAIOIRCON
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STAI FORM TX -2

YaGirrrerriienre MESIBK e Tariho..o.doie s

YONERGE:Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

8
58 5|8
8 E |c
ox|S H1c§
EQ|lnN |x |EE
o P m Q ©
TZ|d [ [TR
21" | Genellikle keyfim yerindedir M) 1 @13 @
72 | Genellikle gabuk yorulurum [ EAREORNC)]
23 | Genellikle kolay adlarim ODETIOHOIEOR
24 |Baskalar kadar mutlu olmak isterim 0 |1 @13 @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirinm DI ORNC!
126. | Kendimi dinlenmig hissediyorum IR REC N EC)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanliyim IO RIORNC)
28 | Giigliiklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim nm 1@lé] @
30. | Genellikle mutluyum O IORESOREC)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1N 1 @13 @
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur I IHRIORNC)
13. | Genellikle kendimi emniyeite hissederim IRV RIORNC)]
34 | Sikintil ve glic durumlarla karsilagmaktan kaginirim [T RIOREC)
35 | Genellikle kendimi hizinld hissederim BIDERIHRIORNCO]
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ] IO RISENC)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder M |@l3] @
38 |Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hig IR RIORES!
: unutamam : i
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim _ " IO HORRON
40 | Son zamanlarda kafama takian konular beni tedirgin m |13 @
ediyor ' J
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

ST T.C
/_%\ XL =
AN VILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
= A = TIP FAKULTES
RS [ I g 1 VRN Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
\Gp2mt S/
fvgsis>” -
SAYI :26379996/ 21U\ 1S1.\.2017
KONU : 15.11.2017 Tarih ve 212 Sayih Kurul Karan
Savin: Doc. Dr. Murat lhan ATAGUN
Viidinim Beyant Universitesi Tip Fakiiitesi
Psikiyatri Ana Bilim Dali
Sorumiu Arastirmacih@mi  yapmis oldugunuz “Cocukluk Ve Yetiskinlik
Déneminde Ayrihk Anksiyetesinin  Yetigkinlik Diéneminde Gériilen Anksiyete

Bozukluklariyla iliskisi’” isimli Dr Bagak OZSAYIN KILIC’ in tez ¢alismast Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’nun 15/11/2017 tarih ve
212 sayiii karar iie basvuru dosyasinda beiirtiien merkezde gergekiestiriimesi etik ve biiimsei
agidan uygun bulunmustur

( 13.04.2013 tarih ve 28617 sayiii Resmi Gazetede yaymianan “iiag Ve Biyoiojik
Uriinferin Klfinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” geregi klinik aragtirmalarin etik kurul onayi
aiindiktan sonra vyiida en az bir ara raporunun, aragiirma soniandiriidikian sonra bir yii igerisinde
sonug raporunun Etik Kuruia :gen' biidirimi gerekmektedir. Gerekii bildirimi yapmayaniarin sonraki
Etik Kurul bagvurulari kabul edilmeyecektir.)

Bilgilerinize rica ederim /

Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baska*l

Yrd. Dog. 3 alil KARA

Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Etik Kurul Sekreteryasi
Bilkent Yolu 3.Km. Cankaya /Ankara

Telefon: 0(312) 291 25 25 / 36 45
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Basak OZSAYIN KILIC 1987 yilinda Kocaeli’de dogdu ve ilk ve orta
ogrenimini Kocaeli ilinde tamamladi. 2005 yilinda girdigi Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 2011 yilinda mezun oldu. 2013 yilina kadar Derince 1 nolu Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu biinyesinde pratisyen hekim olarak calisip zorunlu hizmetini
tamamladi. 2013-2015 yillar1 arasinda Ankara il Saglik Miidiirliigii biinyesinde Kamu
Yatakli Saglik Hizmetleri Subesinde gorev yapti. 2015 yilinda girdigi TUS simavi
kazanarak Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim

Dali'nda asistan hekim olarak gorevini siirdiirmektedir.
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