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OZET

Ayrilma Anksiyesi Belirtileri icin Yapilandirnimig Klinik Gériigme, Cocukluk ve
Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢eklerinin Tuk¢ce Formlarinin Gegerlik ve

Guvenirligi

Psikolog Meliha Diri6z

Dokuz Eylul Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitusu, Klinik Sinirbilimler Anabilim Dali
Mithatpasa Cad. Balgova, 35340 izmir, Turkiye.

E-mail: meliha.dirioz@deu.edu.tr

Amagc: Ayrilma anksiyetesi, kisinin anne ya da temel baglanma figirinden ayriima
durumunda veya ayrilma beklentisinde endigse duymasi halidir. Son yillarda ayrilma
anksiyetesinin, yetigkinlige uzadidi veya yetiskinlikte de baslayabilecegi gosterilmistir.
Calismanin amaci ayrilma anksiyetesinin tani ve siddetinin belirlenmesinde kullanilan
1) “Ayriima Anksiyetesi Belirti Envanterini (AABE)” (Separation Anxiety Symptoms
Inventory; SASI), 2) “Yetigkin Ayriima Anksiyetesi Anketini (YAA)” (Adult Separation
Anxiety Questionnaire; ASA) ve 3) “Ayriima Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yap/landiriimig
Klinik Gorisme’yi (AAB-YKG)” (Structured Clinical Interview for Separation Anxiety
Symptoms; SCI-SAS) oOlceklerinin Tukce'ye uyarlanarak, hasta ve saglikli gonallt

gruplarinda gecerlik ve gtivenirlik calismalarinin yapiimasidir.

Yontem: Calisma DSM-IV tani Olc¢utlerine gore anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyon tanisi almig 282 hasta ve herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 128
saglikli gondlld grubundan olusan, toplam 410 kisinin olusturdugu bir 6rneklemle
yapilmigtir. Tim katihmcilara M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview;
Kisa Uluslar Arasi Noropsikiyatrik Gorigme, Klinisyen Degerlendirmesi) uygulanarak
psikiyatrik bozukluklar belirlenmis ve sosyodemografik veri formu, AAB-YKG, AABE,
YAA, Panik Bozuklugu Siddet Olgegi (PBSO), Yasam Boyu Panik-Agorafobik
Spektrum Olgegi’'nin (PASO-YB) “Ayrilmaya Duyarlilik Alt Olgegi” ve Kaygi Duyarlihg:
indeksi (KDI) uygulanmustir.
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Bulgular: Gegerlik calismalarinda, her ¢ o6lcedin de hastalar sagliklilardan ayirt
ettigi gozlenmistir. Bu Ug olcegin birbirleri ile ve PASO-YB ayrilmaya duyarlilk
puanlariyla yilksek diizeyde iligkili oldugu, KDFP'le orta diizeyde iligkili oldugu
anlasilmigtir. Faktor analizi ile AAB-YKG c¢ocukluk bélumunun 3, vyetigkinlik
bolumdndn 2, AABE'nin 3 ve YAAnin ise 5 faktdrli yapiya sahip olduklar
saptanmigtir. AAB-YKG’nin orta duzeyde i¢ tutarlilhik gosterdigi (¢ocukluk bolumi
Cronbach alfa katsayisi=0.57; yetigkinlik=0.59), iki alt 6lcegindeki tim maddelerinin
Olcegin tumuyle orta dizeyde tutarh oldugu, buna karsilik test-tekrar test ve
gorusmeciler arasi tutarlihgmnin oldukga iyi oldugu gosterilmistir. AABE ve YAAnin
ikisininde yuksek i¢ tutarlihga (AABE icin Cronbach alfa=0.89; YAA icin Cronbach
alfa=0.93) sahip olduklari, madde-toplam puan korelasyonlarinin yiuksek oldugu ve

test-tekrar test guvenirliklerinin de oldukga iyi oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Bu calismayla Turkceye kazandirilan iki ayrilma anksiyetesi 6lgegi ile bir
yapilandirilmis klinik goridsmenin gecgerli ve guvenilir olduklari belirlenmigtir. Bu
gerecler yetiskinlik dénemindeki ayrilma anksiyetesi bozuklugu konusunda yapilacak

klinik arastirmalarda tani koymak ve siddet belirlemek amaciyla kullanilabilir.

Anahtar sozcukler: Yetiskin ayrilma anksiyetesi, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin

Yapilandiriimis Klinik Gériisme.

VII



SUMMARY

The Validity and Reliability of Turkish Version of Separation Anxiety Symptoms
Inventory (SASI), Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA), and
Structured Clinical Interview For Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAS)

Psychologist Meliha Diri6z

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences,
Department of Clinic Neuroscience

Mithatpasa Cad. Balgova, 35340, izmir, Turkey
E-mail: meliha.dirioz@deu.edu.tr

Aim: Separation anxiety is defined as a distress upon separation or anticipation of
separation from one’s mother or another basic attachment figure. Recently it has
been showed that the core symptoms of separation anxiety might persist or even
arise during adulthood. The aim of this study is to assess the validity and reliability of
1) Separation Anxiety Symptoms Inventory (SASI) that assess childhood separation
anxiety retrospectively 2) Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA) and 3)
Structured Clinical Interview (SCI-SAS) in order to make a diagnosis of adult

separation anxiety in both Turkish psychiatric patients and healthy controls

Method: The study sample included a group of 410 participants comprised of 282
adult psychiatric outpatients with Axis | anxiety and/or major depressive disorders
according to DSM-IV criteria and 128 non-psychiatric control subjects. The presence
or absence of a psychiatric disorder was determined by using the M.L.N.I. (Mini
International Neuropsychiatric Interview) in all the subjects in the study. Structured
Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms (SCI-SAS), Separation Anxiety
Symptoms Inventory (SASI), Adult Separation Anxiety Questionnaire (ASA), Panic
Disorder Severity Scale (PDSS), Panic Agorapfobic Spectrum Scale (PAS-SR),
Anxiety Sensitivity Index (ASI) and a sociodemographic data form were also applied.

VIl
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Findings: The validity assessments of the instruments revealed that all the three
measures have discriminated the psychiatric patients from the healthy controls. It has
been showed that all these measures were highly intercorrelated with each other.
They have been also found to have a high correlation with PAS-SR and a moderate
correlation with ASI. The factor structure assessments revealed the existence of
some factor structures; which were 3 factors for SCI-SAS-childhood, 2 for SCI-SAS-
adulthood, 3 for SASI and 5 for ASA. It has been shown that SCI-SAS has a
moderate level of internal concistency (Cronbach alfa coefficients are 0.57 for the
childhood and 0.59 for the adulthood subscales). All the items in both subscales of
the SCI-SAS has been found to have a moderate consistency with the instrument
and also they have a good test-retest and inter-rater reliability. Both SASI and ASA
has a high level of internal consistency (Cronbach alfa coefficients are 0.89 and 0.93,
respectively), their total-item score correlations are also high, and their test-retest
reliability is fairly good.

Results: All the instruments that have been investigated in this study -a structured
clinical interview and two severity scales regarding separation anxiety in childhood
and adulthood- were found to have good psychometric properties, including a good
internal consistency and construct validity. Results indicate that those instruments
can be used in clinical studies both diagnosing adult separation anxiety disorder and
to determining its severity.

Keywords: Adult separation anixety, Adult Separation Anxiety Questionnaire,
Separation Anxiety Symptoms Inventory, Structured Clinical Interview for the
Symptoms of Separation Anxiety.



GIRIS

Ayrilma anksiyetesi, kisinin annesinden ya da baglanma figurinden ayriima
durumunda veya ayrilma beklentisinde asiri endise duymasi halidir. Bir ¢ocukluk
donemi bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ayrilma anksiyetesi kavrami, gelisimsel
arastirmalardan ve baglanma kuram/ndan temel almaktadir. Bu kurama gore,
baglanma yasamin erken dénemlerinde baglar. ilk cocukluk déneminde anneden (ya
da baglanma figuriinden) ayrilma durumunda endigse duymak dogal bir tepkidir ve
kendini koruyamayan cocugun anneyi ya da bakim veren bir erigkini yakininda
tutmay! saglayan evrimsel bir mekanizmadir (Ainsworht 1963; Bowlby 1973;).
Ayrilma anksiyetesi uzun surdiginde, siddetli ve gelisimsel olarak uygunsuz ise ya
da iglevselligi bozuyorsa bir ruhsal bozukluga déntstugu kabul edilir.

Ayrilma anksiyetesi, DSM'de erigkinlige uzanmayan bir c¢ocukluk dénemi
bozuklukmus gibi tanimlanmaktadir. Ancak bu taninin yasla sinirlanmasi iki soruyu
da beraberinde getirmektedir. Cocukluk dénemi ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB)
olan Kkigiler erigkinlikte ne olur? Ayrilma anksiyetesi belirtileri erigkinlikte de
bagslayabilir mi? Erigkin ayrilma anksiyetesi ruhsal bozukluk tani siniflandirmalarinda
yer almamaktadir. Ancak bazi arastirmacilar yetiskinlerde ayrilma anksiyetesinin
sanildigindan daha yaygin oldugunu ileri surmuslerdir (Ollendick ve ark, 1993;
Cyranowski ve ark, 2002; Fagiolini ve ark, 1998; Manicavasagar ve ark, 1997;
Mayseless ve ark, 2000).

Costello ve ark. (2003), yaptiklari uzunlamasina bir calismayla c¢ocuklukta
baslayan ayrilma anksiyetesinin erigkinlige uzanmadigini bildirmislerdir. Foley ve
ark.’nin (2004), 3 yillik izlem calismalarinda, ¢cocukluk AAB’si olan ¢ocuklarin bir
kisminda belirtilerin kayboldugunu, bir kisminin ise ileride depresif bozukluk tanisi
aldigini  belirterek, bu bozuklugun cocukluk ve ergenlik ile sinirli oldugunu
savunmuglardir. Manicavsagar ve ark. (2000) ise g¢ocukluk ayrilma anksiyetesinin
erigkinlik donemine uzandigini belirlemistir. Ancak bu calismalarin hi¢ biri erigkinlikte
iligkilerin gekillenip, baglanma davranisinin gézlenebilecedi kadar uzun dénemi
kapsayan uzunlamasina bir desende yapiimamigtir. Diger taraftan bir grup
arastirmaci eriskin ayrilma anksiyetesinin ¢ocukluktan bagimsiz ilk olarak eriskinlikte



ortaya cikabilecegini ileri sirmis ve arastirmalariyla bu goristu desteklemislerdir
(Cyranowski ve ark, 2002; Foley ve ark, 2004; Manicavsagar ve ark, 2000).

Shear ve ark.’nin (2006) eriskinlikteki ayrilma anksiyetesinin yayginhgni
arastirdiklari epidemiyolojik calismada, 9,282 kiside cocukluk ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin erigkinlige uyarlanmis formu araciligiyla klinik gérisme ile arastirmiglar
ve AAB’nin yasam boyu yayginlik oranini %6,6 olarak saptamiglardir. Bu oran
oldukca vyuksektir. Bulgularindan hareketle, bu arastirmacilar ‘erigkin ayr/iima
anksiyetesi bozuklugu'na gelecekteki siniflandirmalarda yer verilmesi gerektigini

savunmusglardir.

Cocukluktaki ayrilma anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Silove ve ark.
(1993) ‘Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanterini’ (AABE) (Separation Anxiety Symptom
Inventory; SASI) gelistirmiglerdir. AABE yetiskinlerde gecmise yonelik (¢cocukluk
donemi) ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulayan 15 itemli 6zbildirim tartinde bir
envanterdir. Manicavasagar ve ark. (2003) ise, yetiskinlik doneminde ayriima
anksiyetesini sorgulayan 27 itemli 6zbildirimsel ‘Yetigskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi'ni’ (YAA) (Adult Separation Anxiety Checlist; ASA) gelistirmiglerdir. DSM’de
yetiskinlikte yer almayan AAB’ye tani koymak amaci ile Cyranowski ve ark. (2002)
‘Ayrilma  Anksiyesi Belirtileri icin Yapilandiriimis Klinik Goérisme'’yi (AAB-YKG)
(Structured Clinical Interview For Separation Anxiety Symptoms; SCI-SAS)
geligtirmiglerdir. Sekiz AAB Ol¢itini degerlendiren bu goérigsme de hem cocukluk
hem de yetiskinlik dénemi AAB’si sorgulamaktadir.

AMAC

Bu calismayla AAB’ye tani koymak ve siddetini belirlemek icin kullanilan Ayrilma
Anksiyesi Belirtileri icin Yapilandinlmis Klinik Goriisme, Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri ve Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi'nin Turkce'ye kazandiriimasi,
hastalarda ve saglikli gonulli gruplarinda gecerlilik ve gtvenilirlik galigmalarinin
yapilarak, psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmigtir.



GENEL BILGILER

Anksiyete icten veya disaridan gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden
oldugu kaygi ve endise durumudur. Evrimsel olarak hayatta kalmada temel rol
oynayan emosyonlardandir ve fizyolojik bir uyarilmiglk hali eslik etmektedir. Bu
duygu yardimiyla, bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla
basa cikma, karsi koyma veya gerektiginde kagma gibi uyum davraniglari gelistirilir.
Ancak normal olan ve zor durumlarla bas etmeye yarayan anksiyete, siddetli ve uzun
yasanmasl veya kisinin yasamini olumsuz etkilemesi durumunda patolojik
addedilmekte ve bircok ruhsal bozukluga eslik edebilmektedir (Tlrkcapar 2004).
Cesitli anksiyete bozukluklari iginde yetigkinlikte en az incelenmis olani seperasyon
anksiyetesi bozuklugudur.

I. Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi

“Ayrilma anksiyetesi” terimi, baglanma davraniginin bir yénini goéstermek
(Bowlby 1973); anormal baglanma yasantilarina sahip ¢ocuklarda gozlenen patolojik
stresi tanimlamak (Ollendick ve ark. 1990); ya da siklikla ¢ocukluk yillarinda
goOzlenen bir dizi anksiyete belirti kimesini tanimlamak (WHO 1992; APA 1994) gibi
farkli bicimlerde kullanilagelmigtir. AAB, geleneksel olarak bir ¢ocukluk fenomeni
seklinde tanimlanmaktadir. Bu bozukluk kavramsal olarak koklerini hem gelisimsel
arastirmalardan hem de baglanma kuramindan almaktadir. Kiginin annesinden (ya da
bir baglanma figurinden) ayrilmasi Uzerine distres yasanmasi erken c¢ocukluk
esnasinda var olan “gelisimsel bir norm” olarak kabul edilmektedir (Bowlby 1973).
Bakim verenden ayrilma sirasinda yagsanan bu distres, evrimsel a¢idan, savunmasiz
cocugun yetiskin bakim verenine yakin mesafede kalmasini saglayan uyumsal bir
mekanizma olarak gorilmektedir (Bowlby 1973). Baglanma kurami, ayrilma
anksiyetesini erken gelisimde yer alan, baglanma iligkilerinin olusmus oldugunu ve
cocugu tehlikeden koruyan uyumsal mekanizmalarin ortaya ¢iktigini gosteren normal
bir fenomen olarak tanimlamaktadir (Ainsworth 1982; Berman ve Sperling 1991,
Berscheid 1983; Bowlby 1973). Baglanma iliskileri guvenli ve tutarlh oldugunda,
cocuklardaki ayriliga iliskin tepkilerin yogunlugu ve siresi daha az olmaktadir. Birincil



bir baglanma nesnesinden ayrilmaya yonelik tepkinin yoklugu ya da ayriliga iligkin
yogun, uzamigs tepkilerin varligi ise baglanma gucliklerine isaret etmektedir.

Baglanma kuramina go6re, cocugun “duygularn/ dizenleme ve glven
duygusunu hissetme tarz/” baglanma figurleriyle yasadidi stres ile basa cikmada
geligtirdigi  Oruntulere baglidir. Ebeveyn guvenli bir iliski sagladiginda ¢ocuk
ebeveynden rahatlama ve destek alarak stresiyle basa c¢ikmay! becebilmektedir.
Ebeveynle kurulan iligki ambivalan oldugunda ise cocugun yasadidi stres asiri
duzeylerde olmaktadir.

Baglanma kuramcilari (6rnegin, Ainsworth Blehar Waters ve Wall 1978;
Bowlby 1973, 1980) bakim verenlerle kurulan erken iligkilerin énemli oldugunu, gunki
bakim verenlerin, cocugun ileriki yillarda kuracag: iligkilerin prototipini temsil ettigini
ve cocugun gelecekteki psikolojik uyumunun bicimlenmesinde buyuk rol oynadigini
ileri stirmektedir. Erken baglanma iligkisinin niteligi zayif oldugunda yasamin ileriki
yillarinda psikolojik uyum zedelenebilmekte ve hem cesitli psikopatolojiler (Cicchetti
ve Toth 1995), hem de kisiler arasi iligskilerde gugclikler (Weinfield, Ogawa ve Sroufe
1997) olusabilmektedir.

Bebekler 1 yasindan 6nce, annelerinden ayri kaldiklarinda ayrilma anksiyetesi
sergilerler. Genellikle erken cocuklukta var olan normal ayrilma anksiyetesi 3-5
yaslarina dogru yatigir. Okula ilk kez baglayan bazi kigtik ¢cocuklarda belirli bir miktar
ayrilma anksiyetesi normaldir. Bununla birlikte, temel baglanma figurtinden ayrilmaya
iliskin anksiyete, gelisimsel acgidan uygunsuz ve asiri olursa bir bozukluktan
bahsedilmektedir (Kaplan, Sadock ve Grebb 1994). AAB ¢ocugun gunluk aktivitelerini
ve gelisimsel gorevlerini yerine getirmesini 6nemli o6lgide engellemektedir.

Bozuklugun ortalama baglangi¢ yasi 7.5'tir (Last ve ark. 1992).

Cocuklugun AAB’si, DSM-IV'te “Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk, ya da
Ergenlik Dénemi’'nde Tanisi Konan Bozukluklar” arasinda yer almakta olup tani
Olcutleri su sekildedir:

A. Asagidakilerden tg¢unin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kiginin evden ya
da baglandig! insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asiri

anksiyetesinin olmasi:



(1) evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya da béyle bir
ayrilma beklendiginde yineleyici bir bicimde asiri sikinti duyma,

(2) baglandigi baglica kigileri vyitirecegine ya da onlarin basina bir is
gelecegine iliskin surekli ve agsiri bir kaygl duyma,

(3) kot bir olayin, baglandigi baglica kisiden ayrilmasina yol acacagina iligkin
surekli ve asiri bir kaygl duyma,

(4) ayrilma korkusundan oturd, surekli olarak, okula ya da baska bir yere
gitmek istememe ya da gitmeyi reddetme,

(5) tek basina evde kalma, evde baglandigi baslica kisiler olmaksizin kalma ya
da kendisi icin 6nemli erigkin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda
isteksizlik gosterme ya da bu konuda surekli ve agiri bir korku duyma,

(6) baglandigi baslica kisinin yakininda olmadan ya da evin disinda uyuma
konusunda surekKli bir isteksizlik gbsterme ya da uyumay!i reddetme,

(7) ayrilma konusunda surekli kabus gorme,

(8) baglandigi baslica kigilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilma
beklendiginde yineleyici bir bicimde fiziksel yakinmalar getirme (bas agrilar, karin
agrilari, bulanti ya da kusma gibi).

B. Bu bozuklugun siresi en az 4 haftadir.

C. Baglangici 18 yasindan 6nce olur.

D. Bu bozukluk klinik agidan énemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda (mesleksel)
ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk sadece bir yaygin gelisim bozuklugu, sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidigi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve agarofobiyle giden panik

bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Varsa Belirtiniz: Erken Baslangicli: Baslangici 6 yasindan 6nce olursa (APA, 1994).



1. 1. Epidemiyoloji

AAB’nin ilk ortaya ¢ikigi okul 6ncesi yillarda olabilmektedir, ancak en siklikta 7-
8 yaslarinda gdzlenmektedir. Epidemiyolojik ¢caligsmalar ¢cocuk ve ergenlerde AAB igin
%3'ten %5’e uzanan bir siklik orani bildirmektedir (Anderson ve ark. 1987; Bird ve
ark. 1988; Costello 1989; Prior ve ark. 1999). Arastirmalar, AAB sikhginin
ergenliktekine oranla ¢ocuklukta daha yiksek oldugunu gostermektedir (Kashani ve
Orvaschel 1988, 1990; Breton ve ark. 1999).

1. 2. Etiyoloji

AAB'nin etiyolojisine iligkin yapilan calismalarin ¢ogunlugunda, baglanma
stillerinin ve ebeveynlik tarzinin rolt 6n planda bulunmustur. Guvenli baglanma iliskisi
geligtirmis olan c¢ocuklar ebeveynleri yanlarinda olmasa da kendilerini givende ve
rahat hisseder ve diinyay! kendi baslarina 6grenme calisirlar. Givensiz baglanma
iligkisine sahip ¢ocuklar ise ebeveynlerinden ayrilmakta gucluk yasar ve ebeveynleri
geri dondugunde bile zorlukla yatistiriirlar. AAB’ye sahip cocuklarin baglanma
stillerinin de giivensiz nitelikte oldugu gozlenmigtir (Jurbergs ve Ledley 2005).

Biyolojik etkenler, genetik etkiler ve mizag AAB’nin etiyolojisine katkida
bulunan olasi etkenler olarak incelenmistir. Calismalarda AAB’nin gelisiminde genetik
ve cevresel etkilerin roline iliskin farkli sonuglara ulagilmigtir. Tim bu calismalarin
sonugclari 6zgul bir anksiyete bozuklugundan cok, anksiyeteye iligkin genetik bir
yatkinligin varligini ortaya koymaktadir (Suveg, Aschenbrand ve Kendall 2005).

AAB’nin etiyolojisinde 6grenmeye de vurgu yapilmaktadir. Fobik anksiyete,
ebeveynden cocuga dogrudan model almayla gecebilmektedir. Bazi ebeveynler
beklenen tehlikeler karsisinda (6rn. simsek cakmasi) tehlikeyi abartarak ya da
gocugu asirn  korumaya alarak onlara anksiyeteli olmayl 0gretmekte ve
pekistirmektedir (Kaplan, Sadock ve Grebb 1994).



1. 3. Klinik Ozellikler

AAB’'nin temel 6zelligi ebeveynlerden, evden ya da diger bir tanidik ¢cevreden
ayrilmanin baglattigr asirn kaygidir (APA 1994). Cocugun anksiyetesi teror ya da
panik dizeyine ulagabilir. Cocugun yasadidi distres, cocugun gelisimsel dizeyi icin
beklenenden daha fazladir ve baska bir bozuklukla agiklanamamaktadir. Pek ¢ok
durumda, bozukluk bir fobi seklindedir, ancak AAB’deki fobik korku daha genel bir
korkudur ve belirli bir sembolik nesneye yénlenmemistir. Agiri korkular, zihin ugraglari
ve ruminasyonlar AAB'nin 6zellikleridir. Cocuklar bakim verenlerden uzaktayken
onlarin basina kotu bir sey gelecegi (kaza, hastalik) ve zarar gorecekleri konusunda
asiri bir korku yasamaktadir. Cocuklarda kendilerinin de kaybolacagi, kacirilacagi ve
bir daha ebeveynlerini géremeyeceklerine iliskin korkulara siklikla rastlanmaktadir
(APA 1994). Ergenler ise anne figirinden ayrilmaya iligkin anksiyetelerini agikca
ifade edemeyebilirler. Daha ¢ok, evden ayrilirken huzursuzluk sergilemek, tek basina
yapilan aktiviteler ya da toplumsal ve eglencesel aktivitelere katilacaklarinda
annelerini de yanlarinda istemek gibi davranig Oruntileri ayriima anksiyetesini
yansitabilmektedir (Kaplan, Sadock ve Grebb 1994).

Cocuklardaki ayrilma anksiyetesi siklikla kendini bir yolculuk digsincesi s6z
konusu oldugunda ya da cocuklar bir yolculuk nedeniyle evden uzakta kaldiklarinda
goOstermektedir. Cocuk yeni bir okula, kampa veya hatta bir arkadasinin evine gitmeyi
reddetmektedir. irritabilite, yemek yemede gucliik, sizlanma, bir odada tek bagina
kalmama, ebeveynlerinin tzerine trmanma ve ebeveyni nereye giderse takip etme
gibi davraniglar sergiler. Bagka bir eve, kente ya da Ulkeye taginildiginda cocuk
annesine asiri yapigsmakta, akut psikofizyolojik belirtiler olugsmaktadir. Yeni duruma
ve ortama uyum saglamakta buyuk guclik cekerek, eski evlerine donme fantazilerine
dalabilir. Uyku sorunlari da siktir. Cocuk uykuya dalincaya dek yakininda bir
ebeveynini istemekte, ayrilma temali kabuslar gérmekte, gece uyanip ebeveynlerinin
yatagina gitmektedir. Karanlhktan korkma, karanlkta kendisine bakan gozler ya da
yaratiklar gérmeye de sik rastlanir. Uzgiin goriinmekte ve kolayca aglayabilmektedir.
Sevilmediklerinden ya da kardeslerinin onlardan daha fazla sevildiginden yakinmakta

ya da 6lme arzularindan bahsedebilmektedirler.



Siklikla mide bulantisi, kusma ve karin agrisi gibi GIS belirtileri ya da bogaz
agrisi, grip benzeri belirtiler sergiler, agrilar oldugundan bahsedebilirler. Daha buytk
cocuklarda carpinti, bas donmesi, bayginlik ve bogulma hissi gibi kardiyovaskuler ve
solunumsal belirtiler de bildirilmistir (Jurbergs ve Ledley 2005).

1. 4. Ayirici Tani

Ayrilma anksiyetesi bir dereceye dek normaldir ve normal anksiyeteyi ayriima
anksiyetesinden ayirt etmek 6nemlidir. Yaygin anksiyete bozuklugunda, anksiyete
ayrilma tzerine odaklanmamigtir. Yaygin gelisimsel bozukluklarda ve sizofrenide de
ayrilmaya iligkin anksiyete olusabilmektedir. Ancak ayri bir bozukluk olmaktan ¢ok, bu
bozukluklarin neden oldugu ikincil bir durum olarak gorilmektedir. Cocuklarda ortaya
¢tkan depresif bozukluklarda her iki bozuklugun 6lgutleri bir arada karsilaniyorsa AAB
tanisi da konulmalidir. Agorafobili panik bozukluguna 18 yasindan o6nce pek
rastlanmamakta ve ¢ocukta gozlenen korku, ebeveynden ayrilmaya iligkin olmaktan
cok, bir panik atak yagsamaya iligkindir. Karsit gelme bozuklugunda okuldan kagmaya
siklikla rastlanir, ancak cocuk evden uzakta kalabilmektedir ve ayrilma anksiyetesi
yoktur. Okul reddi, AAB’de siklikla rastlanan bir belirtidir. Ancak ona 6zgul bir belirti
degildir. Fobi gibi diger tanilara sahip cocuklarda da okul reddi olabilir. Bu
bozukluklarda baslangi¢ yasi daha gec olabilir ve okul reddi, AAB’de oldugundan ¢ok
daha siddetlidir (APA 1994; Kaplan, Sadock ve Grebb 1994; Jurbergs ve Ledley
2005).

1. 5. Gidig ve Prognoz

AAB'nin gidisi ve prognozu degiskendir ve baslangic yasina, belirtilerin
suresine ve komorbid anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluklarin gelisimine
bagll olarak degiskenlik gostermektedir. Ozellikle akut baglangica sahip bazi
cocuklar, belirgin ve uzun-dénemli higbir etkilenme g6zlenmeksizin tamamen
diuzelebilmektedir. Ayrica AAB’si olan ancak okula devam etmeyi basarabilen kuguk
cocuklarin prognozu genellikle okula uzun sure gitmeyi reddeden ergenlerinkinden
daha iyidir. Bazi cocuklarda daha kronik ve israrci bir gidis godzlenmektedir.
Baslangicin daha ge¢ yasta olmasi, psikiyatrik bozukluk komorbiditesinin ve ailede
ruhsal hastalik 6ykusunun varligr gibi etkenler yetigkinlikte bir anksiyete bozuklugu



geligtirme riskini gdstermektedir (Jurbergs ve Ledley 2005). Ayrica bazi izleme
calismalari, ayrilik anksiyetesine bagli olan okul reddi igin tedavi goren gocuklarin
okula donmelerine kargin 6nemli sosyal ve affektif gucliklerin surdiguniu gostermistir

(Berg and Jackson 1985; Flakierska-Praquin, Lindstrom ve Gillberg 1997).

2. Yetigkinlik Ayrilma Anksiyetesi:

AAB tanisinda yer alan yas sinirlamasi iki Gnemli soruyu ortaya ¢ikarmaktadir.
Bunlardan ilki, AAB’ye sahip cocuklarin, yetigkin birey olduklarinda ne oldugudur.
ikinci soru, asir ayriima stresine iliskin belirtilerin ilk kez yetigkinlikte de ortaya ¢ikip
cikmadigidir. Bu sendromun yetiskinlige iligkin bir bicimi ne DSM-IV'te ne de ICD-
10’da yer almaktadir. Sik kullanilan yapilandiriimis tanisal gérigmelerde bu tani
sorgulanmamaktadir. DSM-IV’tin, gocuklugun AAB belirtilerinin yillarca sirebilecegini
belirtmesine ve bozuklugun belirtilerinin kendisinde 18 yastan dnce ortaya ¢ikmis bir
yetiskinde AAB tanisina teknik olarak izin vermesine kargin, el kitabi “ge¢ ergenlikte
ortaya c¢ikis nadirdir” seklinde ifade kullanmakta ve dahasi bozuklugun yetigkin
goranamune iligkin uygun bir 6lgitlendirme saglamamaktadir (APA 1994). DSM-IV'te
cocukluk AAB'si dlgltleri ve bunlarin altinda yatan ana kavramlarin higbiri igin bir yas
sinir olmamasina karsin bozuklugun tanimlanmasinda kullanilan dil ve verilen

ornekler acikga bir “gcocuk hastaligi” yonelimlidir (Cyranowski ve ark. 2002).

Bowlby erken caligmalarinda (1973) agorafobinin, yasamin erken yillarinda
var olan ayrilma anksiyetesinin bir ifadesi oldugunu, yetigkinlikte yasanan kigilerarasi
streslerin sonucunda tekrar ortaya ciktigini ileri stirmustld. Bu tir bir gelisimsel
formulasyon, pek ¢ok arastirmacinin, siddetli ayrilma anksiyetesine sahip ¢ocuklarin
yasam boyu siren yapisal bir duyarlihga sahip olabileceklerine iliskin gbzlemleriyle
tutarhdir (Klein 1980; Sroufe 1988; Flakierska, Lindstrom ve Gillberg 1988; Grossman
ve Grossman 1991). AAB belirtilerinin yetiskinlikte de tanimlanabilecegi ve gelisimsel
degisimlere paralel olarak cocukluktaki belirtilerden farklilasan ayri bir sendrom
olasiligina dair pek cok goéris bulunmaktadir. Literatirde, yetigkinlige dek uzanan
ayrima anksiyetesi bicimleri i¢in “reddedilmeye kargs duyarlilik” (rejection sensitivity)
(Klein 1974) ya da “kisiler arass duyarlilik” (interpersonal sensitivity) (Boyce ve Parker
1989) gibi kavramlar tanimlanmistir.



Yetigkinlikteki ayrilma anksiyetesini tanimlama cabasiyla yapilan calismalar,
cocuklukta gozlenen ayrilma anksiyetesi belirti kiimelerinin (olgunlasmayla birlikte bu
belirtilerin bazi yonleri degisiklige ugramis olsa da) yetigkinlerde de tanimlamanin
olasi oldugunu gostermektedir (Manicavasagar, Silove ve Curtis 1997). Ornegin, okul
fobisi olan ¢ocuklarla yapilan uzunlamasina calismalar, bu sorunun ilerki yillarda da
yuksek oranlarda surdiginu gostermektedir (Flakierska, Lindstrom ve Gillberg 1988;
Berg ve Jackson 1985). Ayrilma anksiyetesinin ana belirtilerinin (6rnegin temel
baglanma figlrlerinden gercek ya da algilanan bir ayrilmayla karsilasildiginda asiri
ve siklikla islev bozucu distres duyma) yetigkinlikte de surdiguni ya da ortaya ¢iktigi
belirlenmistir (Silove ve ark. 1996; Manicavasagar, Silove ve Curtis 1997;
Manicavasagar, Silove ve Hadzi-Paviovic 1998). Bulgular yetiskin ayriima
anksiyetesinin, klinik ilgiyi hakeden *“farkli bir tanisal kavram/” temsil ettigini
gOstermektedir (Manicavasagar ve Silove 1997). Bununla birlikte, érnekleme ve
degerlendirmedeki farklihklar ve kisithliklar yetiskinlik AAB’sinin taninmasini

engelleyebilmektedir

Manicavasagar, Silove ve Curtis'in (1997) calismasinda yetigkin ayrilma
anksiyetesinin fenomenolojisi, ilk ortaya cikisi ve gidigi daha sistematik olarak
arastiriimistir. Yetiskinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtilerinin, ebeveynlerden oldugu
kadar “esten veya cocuklardan ayrimaya” ya da “baglarma bir zarar gelecegine”
iligskin agirr anksiyete duymaya donusebildigi belirtilmektedir. Ayrilma anksiyetesi olan
yetiskinler, temel baglanma figurleriyle “yakmligi ya da yakm iletisimi surdirme
gereksinimleri” nedeniyle sikinti yagsamaktadir. Bu yetiskinler, siklikla, yasamlarinin
erken yillarindan beri ayrilma anksiyetelerinin oldugunu belirtmistir. Bu veri, AAB’nin
cocuk ve yetigkin bicimleri arasinda bir sdreklilik oldugunu akla getirmektedir
(Manicavasagar ve Silove 1997; Manicavasagar, Silove ve Curtis 1997).

Bagka bir calisma, bir anksiyete klinigine devam eden hastalar arasindan,
yetiskin AAB’si olan vakalari tanimlamak tzere olusturulmustur. Bu taslak taniyi alan
hastalar, diger anksiyete hastalarina kiyasla, ¢cocukluk yillarinda ayriima anksiyetesini
daha yuksek dizeylerde yasadiklarmn/ bildirmistir. Bu calisma, AAB tanisinin
yetiskenlerde de konulabilecedi ve kaynagdini ¢ocukluktaki ayrilma anksiyetesinden
alabilecegi dusincesini desteklemistir (Manicavasagar ve ark. 2000).
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Daha sonra yapilan iki calismada, yetigkin ayrilma anksiyetesiyle iligkili ailesel
etkenler arastirilmistir. Cocuklarda AAB tanisi ile ebeveynlerindeki ayni taslak tani
arasinda yuksek diizeyde eslesme belirlenmistir (%82, odds ratio>11). Cocuklardaki
AAB, ebeveynlerde herhangi bir diger anksiyete bozuklugu ya da depresif bozuklukla
iligkili bulunmamistir. Bu da, AAB belirtilerinin ailesel kiimelenmesinin 6zgul oldugunu
akla getirmektedir (Manicavasagar ve ark. 2001). Diger bir calismada kendilerine
yetiskin AAB tanisi konan hastalar, panik bozuklugu hastalarina kiyasla, erken
¢ocukluk yillarinda “annelerinin asir koruyucu oldugunu” anlamli diizeyde daha fazla

bildirmislerdir (Manicavasagar, Silove, Wagner ve Hadzi-Pavlovic 1999).

3. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunda Komorbidite

Cocukluk AAB’sinde en siklikta var olan anksiyete bozuklugu 6zgul fobidir.
Ozgiill fobi, tedaviye vyonlendirilen tiim AAB vakalarinin yaklasik 1/3’inde
gOzlenmektedir. Arastirmalar AAB ile depresif bozukluklar arasinda anlamli bir
ortisme bulundugunu da gostermektedir (Kaplan, Sadock ve Grebb 1994).

Yetigkinlik AAB’si gorece yeni bir tani oldugundan bu konuda yapilan
komorbidite c¢aligmalan da sinirhdir. Manicavasagar, Silove ve Curtis’in (1997),
calismalarinda yetigkin AAB tanisi alanlarin (N=36) c¢ogunun cocuklukta ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin varligini belirtmelerine karsin, deneklerin 1/3'G, ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin ilk kez yetigkinlikte ortaya ciktigini belirtmistir. Alti denek
(%17) bagmmls kisilik bozuklugu tanisi almigtir. Yasamboyu komorbid anksiyete veya
depresif bozukluklarin sik gb6zlenmesine kargin, deneklerin ¢ogunlugu ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin diger eksen | bozukluklarinin gelisiminden daha 6nce var
oldugunu bildirmigtir. Manicavasagar ve ark.’nin (2000), yetiskin AAB’li hastalarla
yaptiklari calismada da komorbiditenin oldugu vakalarda ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin diger anksiyete alt tiplerinin ortaya ¢ikigina onculik ettigi gorilmektedir.
Shear ve ark. (2006), A.B.D."de NCS-R’den elde edilen veriler tizerinde geriye donuk
bir arastirma yapmistir (n=9282). NCS-R c¢alismasinda cocukluk ve yetigkinlik AAB
yasam boyu prevalans oranlari sirasiyla %4.1 ve %6.6 olarak belirlenmistir. Cocukluk
AAB'ye veya yetiskin AAB'ye sahip olarak siniflandinimig yanitlayicilarin
cogunlugunda ankette degerlendirilen en az bir bagka DSM-IV bozukluk dykisunin
varhgi belirlenmigtir. Bu bozukluklar anksiyete bozukluklarindan madde kullanim
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bozukluklarina dek uzanan genis bir spektrumu icermektedir (Shear ve ark. 2006).
Yetigkinlikteki AAB'ye iliskin daha kapsamli ve ayrintili komorbidite calismalarina
gereksinim oldugu aciktir. Bu calismalarin gerceklesmesi, bozuklugun ayri bir
fenomen olarak daha iyi anlagiimasina isik tutacaktir.

4. Cocukluktaki ayrilma anksiyetesini yetigkinlikteki cesitli psikiyatrik

bozukluklarla iligkilendiren ¢caligmalar:

Erken yillardaki ayriima anksiyetesi ile yetiskinlikteki anksiyete bozukluklar
arasindaki baglantilar inceleyen ¢aligmalarin gogunlugunda zorunlu olarak, yetigkin
hastalarin c¢ocukluk yillarindaki ayrilma anksiyetelerine iligkin anilari géz 6nine
alinmis ve bu da geriye donik yan tutma (retrospective bias) problemleri ortaya
cikarmistir. Diger bir gugliik, izlem caligmalarinin cogunda (Orn. Gittelman ve Klein
1985) erken yillardaki ayrilma anksiyetesinin bir belirleyicisi olarak ge¢cmisteki okul
fobisi dykusiine odaklaniimasidir. Bu ¢calismalarda AAB vakalarindan ¢ok, okul fobisi
olan, hospitalize edilmis ¢ocuklar yer almaktadir. Okul fobisi siklikla baska ruhsal ya
da durumsal gucluklerin bir ifadesi olabildiginden, bu ¢alismalar okul fobisi ile ayrilma
anksiyetesinin birbiriyle 6rtismedigi gergegiyle maltldir (Silove ve ark. 1993).

1970’lerde pek cok yetigkin agorafobik kadinin, ¢ocuklugunda AAB'ye sahip
oldugu bildirilmigtir. Arastirmalarda, bir anksiyete bozukluguna sahip c¢ocuklarin
yetiskinlikte de bir anksiyete bozukluguna gelistirme riskinin yiksek olduguna iligskin
bulgular elde edilmis olsa da, ¢cocukluktaki AAB ile yetiskinlikteki agorafobi arasinda
O0zgul bir baglanti kurulamamigtir. Ancak calismalarda, anksiyeteli ebeveynlerin,
anksiyeteli cocuklara sahip olduklarina iliskin anlamli bulgular elde edilmektedir.

Psikolojik oldugu kadar biyolojik varsayimlar da, yetigkinlik panik bozuklugu ve
agorafobinin etiyolojisinde ¢ocukluk ayrilma anksiyetesinin énemini vurgulamaktadir
(Klein 1981; Bowlby 1973). Altta yatan noérobiyolojik duyarliliklari nedeniyle AAB ile
panik bozuklugunun birbiriyle baglantili olabilecegi 6ne surtlmagstir (Klein 1993).
Bazi veriler, AAB'nin, agarofobili panik bozukluga iliskin ailesel yatkinligin bir
belirleyicisi olabilecegini gostermektedir (Moreau ve Weissman 1992; Weissman
1988). Geriye donik olarak yapilan diger bircok calismada da, ¢ocuklukta AAB'ye
sahip olmanin, yetigkinlikte panik bozuklugu ve/veya agorafobi gelistirme riskiyle
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baglantili olabilecegini ortaya koymaktadir (Klein 1964; Berg 1976a, 1976b: Butler ve
Hall 1976; Silove ve ark. 1995). Ayrica yakin zamanl bir toplum calismasinda da,
cocuklukta yuksek dizeylerde yasanan ayrilma anksiyetesinin, yetiskinlikteki panik
bozuklugu ve agorafobi ile 6zgul sekilde baglantihi oldugu varsayimini
desteklemektedir (Silove ve ark. 1995).

Ancak diger bazi veriler bunun aksini gostermektedir. Ornegin Lipsitz ve
ark.’nin bir calismasinda (1994), erken yillardaki ayrilma anksiyetesinin yetigkinlikte
panik bozukluga ek olarak bir dizi baska anksiyete bozuklugu i¢in “6zgul olmayan bir
yatkmlik” olusturabilecegi 6ne sdrulmustir. Panik bozuklugu olanlarda yapilan bir
calismada (Battaglia ve ark. 1995) cocuklukta ayrilma anksiyetesinin olmasi,
yetiskinlikte panik bozuklugunun daha erken yasta ortaya ¢ikmasiyla iligkili bulunmus
ama panik bozukluguna ailesel bir yatkinlhigin belirleyicisi olarak belirlenmemistir.
Bandelow ve ark.in (2001), panik bozukluklu hastalarda cocukluktaki ayriima
anksiyetesi ile cocuklukta yasanan gercek ayrima yagant/iars arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda da benzer sonuclara ulasiimistir. Bu calismada 115 panik
hastasi ve psikiyatrik hastaligi olmayan 124 denek, DSM-1V, ICD-10 ve SASI
kullanilarak  ¢ocukluk ayrilik anksiyetesi acgisindan geriye donuk olarak
degerlendirilmistir. Cocukluk ayrilik anksiyetesinin, panik bozuklugu hastalarindaki

gercek travmatik ayrilik yasantilarinin bir sonucu olmadidi sonucuna varilmigtir.

Cocukluk AAB’nin uzun donemli sonuclarina iliskin bu belirsizlik, eski
calismalardaki, kicguk orneklemler ve geriye donuk olcumlerdeki farkliliklar gibi
yontemsel kisitliiklardan da etkilenmistir (Silove ve ark. 1996). Bir butin olarak
alindiginda, var olan kanitlar, erken AAB’nin, yetiskinlikteki panik bozuklugunun
onculd oldugunu gosterse de, ¢ocukluk sirasindaki ayrilik anksiyetesi yalnizca panik
bozukluga 6zgi gérinmemektedir. Panik bozuklugu hastalarinin ayrilik anksiyetesi
oranlari, depresyon (Yeragani ve ark. 1989), yaygin anksiyete bozuklugu (Silove,
Manicavasagar, O’Connell ve Blaszczynski 1993; Raskin, Peeke, Dickman ve
Pinsker 1982), sosyal fobi (Lipsitz ve ark. 1994), OKB (Lipsitz ve ark. 1994), ya da
0zgul fobi (Thyer, Nesse, Curtis ve Cameron 1986; Thyer, Nesse, Cameron ve Curtis
1985) hastalarindaki oranlarla benzerdir. Sonug¢ olarak cocuklukta AAB’ye sahip
olmanin, yetigkinlikte cgesitli anksiyete bozukluklarinin gelisimi icin 6zgul olmayan bir
risk etkeni oldugu soylenebilir.
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5. Cocukluk ayrilma anksiyetesine iligkin 6lcekler:

Ayrilma anksiyetesine odakli dlgeklerin ¢ogunlugu c¢ocukluk evresindeki
belirtiler Uzerine odaklanmistir. Cocukluk AAB’sinin DSM-III (APA 1980), DSM-IV
(APA 1994) ve ICD-10'a (WHO 1992) dahil edilmesiyle birlikte, dogrudan
cocuklardan ve ebeveynlerden godzlem yoluyla dolayli olarak, iligkili belirtileri elde
etmeyi saglayacak bir dizi gorisme-temelli 6lcek gelistirilmistir (Chambers ve ark.
1985; Puig-Antich 1980; Shaffer ve ark. 1989; Silverman ve Nelles 1988).
Cocuklugun ayrilma anksiyetesini boyutsal ya da psikodinamik agidan degerlendiren;
Hansberg Separation Anxiety Test (Hansberg 1980), The Multidimensional Anxiety
Scale for Children (March ve ark. 1997) ve The Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorder (Birmaher ve ark. 1997) gibi, ¢ocukluga iligkin bazi Ol¢ekler de
vardir. Cocuklugun ayrilma anksiyetesinin geriye donik olarak 6lcimini yapan
AABE (Silove ve ark. 1993), yetiskinlerin yasamlarinin ilk 18 yilindaki ayriima
anksiyetelerine iliskin anilarini arastirmaktadir.

6. Yetigkinlik ayrilma anksiyetesine iligkin 6lgekler:

Yetigkinlikte, ayrilmaya iliskin anksiyetenin dlciminde baglanma kuramindan
tiremis bir yap! olan “baglanma stili” Gzerine odaklaniimistir. The Berkeley Adult
Attachment Interview (George, Kaplan ve Main 1985) ve The Attachment Style
Questionnaire (Feeney, Noller ve Hanrahan 1994) bu tir Olgeklere 6rnektir.
Yetigkinlikteki ayriima anksiyetesinin fenomenolojik ya da belirti agisindan dlcecek az
sayida olcek, ayrilma anksiyetesinin, altta yatan bir kisilik 6zelligini temsil eden
boyutsal bir yapi oldugunu varsaymaktadir. Ornegin, 36 maddeden olusan The
Interpersonal Sensitivity Measure’da (IPSM) (Boyce ve Parker 1989) ayriima
anksiyetesi tek bir alt Olgcegi olusturmaktadir. Gilbert, Allan ve Trent (1996), 5
maddenin yetiskinlikteki ayrilma anksiyetesini ve diger 5 maddenin de sosyal
anksiyeteyi Ol¢tigu 10 maddelik bir 6z-bildirim 6lgedi gelistirmistir. Yalnizca bebege
yonelik annesel baglanmayla iligkili bir dlgek olan the Maternal Separation Anxiety
Scale (MSAC), Hock, McBride ve Gnezda tarafindan (1989) gelistiriimigtir. Ancak bu
Olcek yetigkinlikteki ayrilma anksiyetesinin belirtilerini degerlendirmeyle iliskili degildir.
The Diagnostic Interview Schedule (DIS; Robins ve ark. 1981), The Composite
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International Diagnostic Interview (CIDI; Robins ve ark. 1988) ve The Structured
Clinical Interview for DSM (SCID) (First ve ark. 1997) gibi, yetigkinler igin olan
yapilandiriimig tanisal gorisme araclari, o anda var olan AAB'ye iliskin moduller
icermemektedir. Dahasi, AAB'yi yetiskinlikteki olasi bir kategori olarak igeren
herhangi bir klinik ya da epidemiyolojik ¢calisma da yoktur (Kendler, Davis ve Kessler
1997; Kessler ve ark. 1994; Myers ve ark. 1982; Robins ve ark. 1984). Yakin
zamanda AAB’nin yetiskinlikteki gérinimuni incelemek amaciyla dlcek gelistirmeye
cahisiimigtir. YAA ve AAB-YKG bu amagla gelistiriimig ol¢eklerdir:

6.1. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Envanteri

AABE, Silove ve arkadaslari tarafindan (1993) yetiskinlerin, 18 yasindan
onceki ayrilma anksiyetelerine iligkin anilarini 6lgmeyi amaclamak tzere gelistiriimis
bir dlgektir. 4 puanlik bir likert 6l¢cegi Uzerinde siniflandirilan maddeler, hem konuya
iliskin literatirden hem de DSM IllI-R’'nin c¢ocukluk cagr “Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu” olcutlerinden taretilmigtir. AABE olusturulurken, ayrilma anksiyetesinin
cevresel belirleyicileri ya da davranigsal gérinimlerinden ¢cok 6znel yasantilara iligkin
bilgi toplanmasi amacglanmistir. Bu nedenle, dlgek ile anksiyetenin olasi davranigsal
ya da Kkisilerarasi sonuclarinin degil, kisinin 6znel yasantilarinin elde edilmesi
hedeflenmistir (Silove ve ark. 1993).

AABE'nin, yetigkinlikteki ayrilma anskiyetesini standardize sekilde dlgmede
yararh bir dlcim araci oldugu ortaya konulmustur (Silove ve ark. 1993). AABE'nin
gelistiriimesinde uygulanan psikometrik analizler, dlcedin uyumlu bir faktér yapisina,
yuksek bir i¢sel tutarlihda (Cronbach’s Alfa>.80), ve yuksek test-yeniden test
guvenirligine sahip oldugunu gostermektedir (sinifigi korelasyon katsayisi=.89).

6. 2. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

YAA, Manicavasagar, Silove, Wagner ve Drobny’in gelistirdigi (2003), yetiskin
ayrilma anksiyetesine iliskin bir 0z-bildirim anketidir. YAA'nin gelistiriimesinde,
Manicavasagar, Silove ve Curtis'in (1997) gelistirmis oldugu, yetigkinlikteki ayriima
anksiyetesini degerlendiren, bir yari-yapilandiriimig gorisme olan ASA-SI (The Adult
Separation Anxiety Semistructured Interview), yetiskinlikteki AAB icin taslak bir tani
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olusturmak amaciyla “altin standart” olarak kullaniimigtir. ASA-SI ile yetiskin AAB’nin
tanisini koymada optimal diizeylerde puanlayicilar-arasi tutarhliga (%100) ulasiimistir
(Manicavasagar, Silove ve Curtis 1997; Manicavasagar, Silove, Curtis ve Wagner
2000). YAA, ASA-SI'da yer alan maddelere 0zdes maddeler (zerine
temellendirilmigtir. Her madde 4 puanlik bir dl¢cek Uzerinde puanlanmigtir. Sifir puan
“bu durumla hi¢ kargilasmadim” anlamina gelirken, 3 puan “bu durumla siklikla

karsilagiyorum” anlamindadir.

YAA'nin faktdr yapisi: Faktor sayilari Gzerine kisithlik konulmaksizin yapilan

bir ana 6geler analizi (principal component analysis), YAA 'nin 27 maddesi Uzerinde
gerceklestiriimigtir (n=352). Ana O0Ogeler analizi, beg faktorin varligmni ortaya
ctkarmigtir. Tum maddeler ilk faktor Gzerine pozitif sekilde yiklenmistir ve yukleri
diger faktorlerdekilerden bilyiik ya da onlara kabaca esittir. ilk faktér kendi basina
varyansin %45'ini olusturmaktadir ve kalan faktorlerin her biri varyansa yalnizca %4
ile %6 arasinda katkida bulunmaktadir. Bes-faktor ¢cb6ziminin dikey rotasyonu ek
boyutlardaki yukleri guclendirmede basarisiz kalmistir. Tim maddeler ilk faktor
Uzerine biyuk bir gucle yuklenmektedir (Manicavasagar ve ark. 2003).

YAA'nin_madde interkorelasyonlar/ ve igsel tutarl/l/k: Bireysel maddeler ile

toplam puan arasindaki korelasyonlar anlamlidir. Yirmi yedi madde icin .95lik bir
Cronbach alfa degeri, toplam madde havuzu icin yiksek dizeyde icsel tutarlihdin
varligini géstermektedir ve ardisik maddelerin silinmesi alfa degerini yikseltmemistir.

YAA'nin test-yeniden test givenirligi: YAA'nin test-yeniden test guvenirliginin

arastirlmasinda, anksiyete klinigine devam eden 27 ardisik hasta, iki ayri zamanda
YAA'yl tamamlamigtir (ort. test-yeniden test araligi=3.1 hafta, SS=2.9 hafta). Toplam

YAA icin test-yeniden-test guvenirligi .86 olarak bulunmusgtur.

YAA'nin duvyarliligi (sensitivity) ve o6zqulligl (specificity): ASA-SI tarafindan

vakalara atanan tani ile YAA arasindaki iligkiyi daha yakindan incelemek amaciyla bir
“alici islem 6zellik analizi” (ROC analizi; receiver operation characteristic analysis)
gerceklestiriimis ve iki olasi kesme puani i¢in duyarlilik ve 0Ozgullik edrileri
hesaplanmigtir. YAA i¢in bulunan 22 puani, duyarlihk ve 6zgullik igin kesisme
noktasini temsil etmektedir (duyarlihk=.81, 6zgullik=.84). Ayrica bagka bir kesme
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puani daha hesaplanmigtir. Bu puanin olusturulmasindaki amag, toplum anketleri
uygulandiginda, yetiskin AAB’ye sahip tim vakalari ilk seferde yakalayacak olan,
yuksek duyarlihga sahip bir kesme puani belirleyebilmektir. Elde edilen 16 puany,
%97’lik bir duyarhlik ve %66’k bir 6zgulluk ile sonuglanmigtir.

Veriler ayrilma anksiyetesinin yetiskenlerde de kolaylikla dlcilebilen bir yapi
oldugunu ortaya koyan o©nceki calisma sonuclarini desteklemekte ve YAAnin,
yetiskin ayrilma anksiyetesi icin yeterli bir 6lciim araci oldugunu ortaya koymaktadir.

6.3. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandiriimig Klinik Gorigme

AAB-YKG, Cyranowski ve arkadaslarinin (2002) gelistirdigi 6lcek, hem ¢ocukluk hem
de vyetigkinlik AAB belirtilerini, yetigkinlerde degerlendirmektedir. AAB-YKG 8'er
maddelik iki dlgegi icermektedir; bunlardan biri geriye dénik olarak ¢ocuklugun, digeri
ise yetiskinligin AAB belirtilerini degerlendirmektedir. Psikometrik analizler eksen |
anksiyete ve/veya depresif bozukluklugu olan 91 yetigkin psikiyatrik hastayi ve hasta
olmayan 20 denedi icermistir. Hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik zaman cergeveleri
icin, 8 AAB olcutt, 0 (hig), 1 (bazen) 2 (siklikla) ve ? (hatirlamiyorum) seklinde
puanlanmaktadir. DSM-1V olcitleriyle uyumlu sekilde, sekiz 6l¢it belirtiden ¢ ya da
daha fazlasini kargilama (2 olarak puanlanan belirtiler), ¢ocukluk ve yetigkinlikte
AAB’nin kategorik tanisini (var/yok) belirlemede bir egik olarak kullaniimigtir.

AAB-YKG'nin faktér yapisi: Cocukluk AAB’de dikey rotasyon kullanildiginda;
ilk faktor toplam varyansin %44.3'anu olusturmaktadir ve ikinci faktor de ek bir %14
katki saglamaktadir. Faktor yuklerinin incelenmesi, ikinci ve daha kuiguk olan faktériin
okul reddi davraniglarini temsil ettigini ortaya ¢ikarmaktadir; 6zel olarak okul reddini
sorgulayan 2 madde (4. ve 8. maddeler) bu faktér tzerine yiklenmektedir. 1. ve 2.
faktorler yalnizca hafif dizeyde korelasyon igerisindedir (r=0.31). Yetigkin 6lgegi icin,
yalnizca tek bir faktoriin eigenvalue degeri 1’den fazladir. Bu faktor toplam varyansin
%52’ini olusturmaktadir. Sonuclar, yetigkin 6lgegindeki maddelerin, yetigkin ayrilma
anksiyetesiyle iligkili olan tek boyutlu bir yapiya denk geldigini gostermektedir.

AAB-YKG'nin i¢sel tutarliligr: Cronbach alfa degerleri cocuk dlcedi icin 0.79 ve

yetiskin 6lcegi icin 0.85 olarak bulunmustur. Bu veriler, AAB-YKG'nin hem yetiskin
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hem de cgocuk ayrilma anksiyetesi olgeklerinin iyi i¢csel tutarliiga sahip oldugunu
gOstermektedir.

AAB-YKG'nin 0Olcit (convergent) ve ayirtedici (disciriminant) gecerlidgi:

Ongoruldigi gibi, en gigcli iliskiler, cocuk ayrilma anksiyetesi, yetiskin ayrilma
anksiyetesi ve yetiskin panik bozuklugu belirtileri ile elde edilmistir. Cocukluk ve
yetiskin AAB-YKG alt ol¢eklerinden elde edilen puanlar birbiriyle iliskili bulunmustur
(r=0.66). Bulgular cocuk ve yetigskin AAB-YKG oOlceklerinin hem 0&lcit hem de
ayirtedici gecerliligini desteklemigtir (Cyranowski ve ark. 2002).

Veriler, bu o6lgegin, iyi i¢sel tutarlilik, belirgin bir faktor yapisi ve umulmayacak

kadar iyi dizeyde olcut ve ayitedici gecerligini iceren muikemmel psikometrik
Ozelliklere sahip oldugunu gostermistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya ilk 6nce iyi derecede Ingilizce bilen (i akademik personel
tarafindan AAB-YKG; Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirimis Klinik
Gorusme, YAA; Yetiskin Ayrilm Anksiyetesi Anketi ve AABE; Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri Envanteri adlari ile Turkge'ye gevrilerek baslanmistir. Turkge metinler bagka
bir akademik personel tarafindan tekrar ingilizce'ye cevrilerek 6zgiin metinlerle
karsilastiriimistir. Anlamlari tam olarak karsilanmadigi dusinilen maddeler gézden
gecirilerek Turkge son bigimleri olusturulmustur.

Calismaya baglamadan o6nce Dokuz Eylil Universitesi Etik Kurulundan
01.08.2008 tarihinde 286 onay numarasi ile onay alinmigtir (Ek-1).

CALISMA DESENI

Hasta grubu, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine Eylul
2008 - Nisan 2009 tarihleri arasinda calismaya gonulli olanlar hastalardan
olusturuldu. Toplam 282 psikiyatrik hasta calismaya alindi. Saglikli kontrol grubu
calismaya katilmayi kabul eden hasta yakinlari, 6grenciler ve saglik ¢alisanlarindan
olusturuldu. Toplam 128 gonullu kisi arastirmaya alindi.

Poliklinige basvuran hastalarin tanilari psikiyatristler tarafindan DSM-IV tani
olciitlerine gore konuldu. ik degerlendirmesi yapilan hastalar calismaya alinmak
Uzere arastirmay! yuriten psikologa yonlendirildi. Calismanin icerigi aciklandi.
Katilmay! kabul eden hastalara egitimli psikolog tarafindan Kisa Uluslar Arasi
Noropsikiyatrik Gorusme, Turkge versiyon 5.00 uygulandi. Bu yapilandiriimig
gorismeyle taninin dogrulamasi yapildi. Tanilari dogrulanan hastalardan ve saglikli
oldugu belirlenen géntillilerden calismayi kabul ettiklerini belirten onam alindi.

Tum katilimcilara, sosyodemografik veri formu ile iligkili veriler toplandi ve AAB-

YKG'nin Cocukluk ve Yetigkinlik alt bolumleri sirayla uygulandi. Hastalardan panik

bozuklugu tanisi alanlara Panik Bozuklugu Siddet Olcegi dolduruldu. Ardindan
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hastalarin uygulayacagi 6z-bildirim dlgeklerinin yapilacagi ikinci bolime gegildi. Bir
set icinde katilimcilarin yanitlayacagi YAA, AABE, Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi
(PASO-YB) Ayriimaya Duyarhlik Alt Olcegi ve Kaygr Duyarliigi indeksi (KDI)
bulunmaktaydi. Tim bunlarin uygulamasi yaklasik 60-120 dakikada tamamlanmigtir.

Hasta grubundan caligsmaya katilan ve yeniden degerlendirmeyi (tekrar test)
kabul eden kigilerle (n=80) ilk degerlendirmeden sonraki 7-21 gun igerisinde ikinci
kez gorusulmastir. Bu ikinci gorismede M.I.N.I. harig, tim uygulamalar tekrarlanmis

ve katilimcilarin 6lgekleri yeniden yanitlamalari istenmistir.

Hasta grubundan calismaya katilan ve “farkl/ bir gériismeci” tarafindan ikinci
kez degerlendiriimeyi kabul eden kisilerle (n=60) ilk uygulamanin ardindan 7 gun-6
ay icinde ikinci kez goérusme yapilmistir. Bu gorismede ilk gérismeciden farkli bir
gorusmeci yalnizca AAB-YKG'yi uygulamistir.

Calismaya katillan saghklilara da M.I.N.I gorismesi yapilmis ve yalnizca
herhangi bir psikiyatrik tani almayanlar saglikli gruba dahil edilmistir. Calismada

hasta grubu ve saglikli gonulli olmak tzere toplam 410 kisi degerlendirilmistir.

Caligmaya dahil edilme dlc¢utleri

1. MINI ile birincil tanisi panik bozuklugu, agorafobi olmadan panik
bozuklugu, agorafobili panik bozuklugu, panik bozuklugu olmadan
agorafobi, 0zgul fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, anksiyete bozuklugu BTA, distimik bozukluk, major
depresyonu olan hastalar,

2. Saglikli gondiller icin herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almamis olmak, hig
psikiyatrik tedavi gérmemis olmak,

3. 18 yasindan blyuk 65 yagsindan kiguk olmak,

4. Calisma icin yazili onam vermek,

5. Okur-yazar olmak.
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Caligmada diglama olcutleri

1. Mental retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk BTA ve diger
psikotik bozukluklarin varligi, biligssel iglevleri etkileyen durumlar (deliryum,
demans, epilepsi vb), alkol ve madde kullanim bozukluklari, genel tibbi
duruma bagli anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin yol actiyi anksiyete
bozuklugu tanisi almis olmak,

2. Agir fiziksel bir hastaliginin olmasi ve varsa klinik laboratuar bulgularinin ciddi
bir hastalidi gosteriyor olmasi, ciddi bir ndorolojik hastaliginin bulunmasi
(serebrovaskuler hastalik vb ),

3. Psikoaktif madde etkisi altinda olmak,

4. 18 yasindan kiguk ve 65 yasindan biyuk olmak.
KULLANILAN OLCUM ARACLARI

1-Sosyodemografik veri formu: Hastalarin ve saghkli gondllilerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu vb gibi sosyodemografik

Ozellikleri ile ilgili verilerin toplanmasinda kullaniimistir.

2- M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) (Kisa Uluslar Arasi
Noropsikiatrik Gorugme, Klinisyen degerlendirmesi-uyarlama 5.0.0): Sheehan
ve Lecrubier (1998) tarafindan DSM-IV ve ICD-10'da yer alan temel birinci eksen
psikiyatrik bozukluklari degerlendiren kisa yapilandirilmis gorisme olarak
tasarlanmigtir. Turkce gevirisi Yazgan ve ark. tarafindan (2001) yapiimistir.

2- Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢cin Yapilandirilmig Klinik Gorigme (AAB-
YKG) (Structured Clinical interview For Separation Anxiety Symmptoms SCI-
SAS): AAB-YKG'nin Turkge'ye cgevirisi yapilarak kullaniimigtir. DSM-IVde c¢ocukluk
ayrilma anksiyetesi ile ilgili 8 tani koydurucu 6l¢it bulunmakta ve en az Gcglnin
varliginda bu tani konmaktadir. Cyranowski ve arkadaglari (2002) yetiskin ayriima
anksiyetesini degerlendirmek amaciyla ¢ocukluk belirtilerinin yasa uygun tanimlarini
gelistirerek yapilandirilmig klinik gorisme formunu olusturmuslardir. Yetigkinler icin
geligtirilen AAB-YKG 8 itemli iki kisimdan olugmaktadir. ilki geriye dogru cocukluk
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cagl ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgularken, ikinci kismi su anda var olan
yetiskinlik belirtilerini saptamaktadir (Ek-2).

3- Panik Bozuklugu Siddet Olcegi (PBSO) (Panic Disorder Severity Scale
PDSS): Shear ve arkadaglar tarafindan 1997 gelistirilmistir. Bu 7 maddelik gériisme
siniflandirma 6lgegi, AAB-YKG dlgeklerinin benzer 6lgek gegerliligini incelemek igin
kullanilmistir. Olgcek maddeleri, panik ataklari ve sinirli semptom panik epizodlarinin
siklik ve siddetini, beklenti anksiyetesi ve fobik kaginmanin siddetini ve de panik
semptomlariyla iligkili islevsel bozulmay! icermektedir. Bu Olgek iyi dizeyde
psikometrik Ozelliklere sahip gorinmektedir; puanlayicilar arasi guvenirligi iyi
duzeydedir (sinifici korelasyon katsayisi= 0.88), iyi i¢sel tutarliiga sahiptir (Cronbach
Alfa= 0.65-0.88), anksiyete gorismesi ve diger 6z-bildirim Olcekleriyle elde edilen
ortisme gecerligi iyidir ve tedaviyle olusan degisime duyarlidir (Shear ve ark. 1997).
Turkge'ye Monkul ve ark. (2004) tarafindan uyarlanmistir (Ek-3).

4- Aynilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) (Separation Anxiety
Symtom Inventory SASI): Silove ve arkadaglarinca (1993) gelistiriimigtir.
Yetigkinlerde “cocukluk ayrilma anksiyetesi” belirtilerini sorgulayan 6lcek gecmise
yonelik ¢cocukluk deneyimlerine dayanarak yanitlanmaktadir. On bes itemli 4’lG likert
tipi 6lcim saglayan Ozbildirim Olgegidir. Her bir madde c¢ocuklukta yasanmasi olasi
ayrilik anksiyetesi belirtilerini sorgulamaktadir. Maddeler O “hi¢ hissetmedim”, 3 “gok
sik hissettim” arasinda dagilim gostermektedir (Ek- 4).

5- Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA) (Adult Separation Anxiety
Questionnaire ASA): Manicavasagar ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan
eriskinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve 27 maddeden olusan bir
ozbildirim 6lgegidir. Olgek 4'li likert tipi 6lcim yapmakta, her bir madde 0 “hig
hissetmedim” ile 3 “gok sik hissettim” arasinda dagilim gostermektedir (Ek-5). DSM-
IV’deki cocukluk doénemi AAB belirtilerini erigkinlik dénemine uyarladiklari ve
arastirmacilarin bu grup hastalarda gozledikleri bagka belirtileri de kapsayan ol¢egin
Turkce gegerlilik ve gtvenirlik pilot calismalari Muge Alkan (2007) tarafindan kuguk

bir 6rneklemde yapilmig, fakat yayinlanmamigtir.
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6- Yagsam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Olcegi (PASO-YB): Cassano
ve arkadasglari tarafindan (1999) gelistiriimis, yasam boyu panik-agorafobik spektrum
belirtilerini arastiran bir olgektir. Toplam 114 maddeden ve sekiz alt alandan olusan
bu olgekte, belirtilerin varligi ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde yanitlanmaktadir. Olgcegin
Turkce'ye uyarlanip gtvenirlik ve gecerlilik ¢calismasi Onur ve ark. (2006) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada PASO-OB olceginin yalnizca 15 itemli olan “Ayriima
Duyarliligr” alt 6lgegi kullanilmistir ( EK-6 ).

7- Kaygi Duyarhhi@ indeksi (KDI) (Anxiety Sensitivity Index, ASI) Anksiyete
duyarhihigini saptamak amaciyla geligtirilmis bir dlgcektir (Reiss & Peterson 1986). On
alti maddeden olusup 5'li likert tipi dlcim saglamaktadir. Her bir madde kisinin
anksiyete belirtilerinin sonuclari hakkinda inaniglarini test etmektedir. Fiziksel alt
Olcekte 8; biligsel ve toplumsal alt dlceklerde 4’er madde bulunmaktadir. Maddeler O
“yok” ila 4 “cok fazla” arasinda olarak degerlendiriimektedir. Cesitli arastirmalarda ic
tutarlik katsayisinin .80 ile.90 arasinda degistigi bulunmustur. Turkce gecerlik ve
guvenirlik caligmasi yapilmigtir (Ayvasik 2000) (Ek- 7).

iISTATISTIKSEL ANALIZLER

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel acidan degerlendiriimesinde SSPS
Windows 15.0 paket programi kullanilmigtir.

Sosyodemografik verilerin analizinde, Bagimsiz Orneklem tTesti (Independent
Sample t-Test) ve ki kare testi kullaniimistir. AAB-YKG, AABE ve YAAA'nin faktor
yapisini belirlemek igin Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)
yontemi kullaniimigtir. Tum 0&lgeklerde ayirt edici gegerlik igslemleri igin bagimsiz
orneklem t-testi yontemi uygulanmistir. AAB-YKG, AABE ve YAAA'nin yapisal
gecerliliginin degerlendiriimesi amaciyla Olcek puanlari, diger oOlgcek puanlar ile
Pearson Korelasyon katsayisiyla karsilastirilmistir. Givenirlik analizinde, i¢ tutarlik
icin Cronbach alfa katsayisi, test tekrar test guvenilirligi ve farkli gérismeciler arasi
tutarhhk icin Pearson korelasyon katsayisi ve Eslestiriimis Orneklem t-Testi (Paired

Sample t-Test) kullaniimistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI iISTATISTIKLER

Turkge'ye cevrilen AAB-YKG, AABE ve YAAA'nin gecerlik ve guvenirlik
calismasina 282 anksiyete bozuklugu ve major depresyon hastasi ve 128 saglikli
(kontrol grubu) alindi. Hasta grubunun tani dagilimlari Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Tablo-1: Caligma grubunun birincil klinik tanilari (Tum olgular)

(n) %
Panik bozuklugu simdiki 24 5.9
Agorafobili panik bozuklugu 21 5.1
Agorafobi olmadan panik bozuklugu 13 3.2
Sosyal anksiyete bozuklugu 32 7.8
Obsesif kompulsif bozukluk 37 9.0
Post travmatik stres bozuklugu 6 1.5
Yaygin anksiyete bozuklugu 55 13.4
Anksiyete bozuklugu BTA 8 2.0
Major depresyon 70 17.1
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu 16 3.9
Saglikh gonullt 128 31.2
Toplam 410 100.0

Hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik bulgulari Tablo 2'de
verilmigtir. Hasta grubunda 222 (%78.7) kadin, 60 (%21.3) erkek ve kontrol grubunda
102 (%79.7) kadin, 26 (%20.3) erkek bulunmaktadir (X*=0.049, df=1, p=0.896).
Cinsiyet dagilimi hasta ve kontrol grubu arasinda bir farklilik géstermiyordu.

Hasta grubunun yas ortalamasi 36.7 (ss=11.1) kontrol grubunun yas
ortalamasi 36.3 (ss=11.1) olarak saptandi. Hastalarin ve kontrol grubunun yas

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t=-352, df=408, p=0.725).
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Hasta grubunun egitim yili ortalamasi 10.8 (ss=4.5), kontrol grubunun egitim

yili ortalamasi ise 11.5 (ss=4.2) dizeyinde bulundu. Hastalar ve kontroller egitim yili

olarak karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t=1.572, df=408,

p=0.117).

Hasta grubu ve saglikhlar medeni durumlari acisindan karsilastirildiklarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Hasta grubunun %29.1'i bekar, %60.6 evli

ve %10.3'0 bosanmis veya duldu. Kontrol grubunu ise %30.5 bekar, %57.8 evli ve

%11.7'si bosanmis veya dul olanlar olusturmaktaydi (X?=0.344, df=2, p=0.842).

Hasta grubu ve kontrol grubunun mesleki durumlari arasinda anlamli farkhlik

bulunmaktaydi. Hasta grubunda calismayan, emekli ve ev hanimlarinin orani kontrol
grubuna gére fazlaydi (X?=44.27, df=4, p<0.001).

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

HASTA GRUBU SAGLIKLI GURUP ANLAMLILIK
N % N %

CINSIYET
Kadin 222 78.7 102 79.7 X?=0.049 p=0.896
Erkek 60 21.3 26 20.3
MEDENI DURUM
Evli 171 60.6 74 57.8 X?=0.344 P=0.842
Bekar 82 29.1 39 30.5
Dul 29 10.3 15 11.7
MESLEKI DURUM
issiz 24 8.5 3 2.3
Calisan 102 36.2 88 68.8 X?=44.27 p<0.001
Ev hanimi 91 32.3 15 11.7
Ogrenci 29 10.3 15 11.7
Emekli 36 12.8 7 5.5
YAS ORTALAMASI 36.7 36.3
(Standart Sapma) (11.1) (11.1) t=-352 p=0.725
EGITIM SURESI 10.8 11.5
(Standart Sapma) (4.5) (4.2) t=1.572 p=0.117

Hasta ve kontrol grubunun d&lgeklerden

verilmigtir.

aldiklari puan ortalamalari Tablo-3'de
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Tablo- 3: Hasta ve kontrol grubunun dlgeklerden aldigi puan ortalamalari

N Ortalama puan standart sapma

AAB-YKG COCUKLUK

Hasta 282 1.70 1.54

Kontrol 128 0.60 0.79
AAB-YKG YETISKINLIK

Hasta 282 2.45 1.56

Kontrol 128 0.70 0.82
AABE

Hasta 282 3.08 1.38

Kontrol 128 2.15 1.24
YAA

Hasta 282 29.19 16.12

Kontrol 128 14.55 10.14
PASO-YB*

Hasta 282 551 3.10

Kontrol 128 2.39 2.04
KDIi

Hasta 282 30.72 12.25

Kontrol 128 19.73 11.72
PBSO

Hasta 83 8.55 5.15

Kontrol -- -- --

*AAB-YKG: Ayrilima Aknksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gérisme
AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
YAA: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
PASO-YB:Panik-Agorafobik Spektrum Olgeginin “Ayriimaya Duyarlilik Alt Olgedi”
KDI: Kaygi Duyarhhg Indexi
PBSO: Panik Bozukluk Siddet Olgegi

Aragtirmaya alinan hasta grubuna uygulanan AAB-YKG ile kadinlarin %5.2’si
(n=17) ve erkeklerin %4.7’si (n=4) olmak tzere grubun %5.1'i (n=21) ¢ocukluk AAB
tanisini almistir. Kadinlarin %16.4'G (n=53) ve erkeklerin %11.6’s1 (n=10) olmak
Uzere grubun %15.4'0 (n=63) yetigkin AAB tanisini almistir. Kadinlarin %15.1’i
(n=49) ve erkeklerin %9.3’t (n=8) olmak tzere grubun %13.9'u (n=57) hem ¢ocukluk
hem yetigkinlik AAB tanisini almistir. AAB tanisi alanlar, cinsiyet dagilimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermiyordu (X?=3.98, p=0.264).
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GECERLIK VE GUVENIRLIK OLCUMLERI

1- AYRILMA AKNKSIYETESI ICiN YAPILANDIRILMIS KLINIiK
GORUSMENIN GECERLIK OLCUMLERI

1.1. Ayirt Edici Gegerlik

Calismada AAB-YKG var — yok yanitlari bir “strekli degisken” gibi kullanilarak,
bu tanisal gorismeyle bir siddet gostergesi elde edilebilmektedir. AAB-YKG puanlari
acisindan saghkh grupla klinik olarak tani alan hasta grubu arasinda fark olup
olmadigi bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmigtir. Hastalar ile sagliklilar
arasinda AAB-YKG puan ortalamalarinin birbirinden istatistiksel olarak anlaml
derecede farkli oldugu gorulmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Caligma grubunda AAB-YKG puan ortalamalari

AAB-YKG N ortalama SS
¢ocukluk puani

Hasta 282 1.70 1.54

Saghkl 128 0.60 0.79

t= -7.65, df:408, p<0001 (AAB-YKG: Ayrilma Aknksiyetesi igin Yapilandirimis Klinik Gériigme)

AAB-YKG
yetigkinlik puani N ortalama Ss
Hasta 282 2.45 1.56
Saglikh 128 0.70 0.82

t= -1194, df:408, p<0001 (AAB-YKG: Ayrilma Aknksiyetesi igin Yapilandirimis Klinik Gériigme)

1.2. Benzer Olcek gegerliligi ve ayirt edici gegerlik

AAB-YKG olgeklerinin benzer olgcek gegerligini incelemek amaciyla, es
zamanli AABE, YAA, PASO-YB ve KDIi 6z bildirim Olcekleri kullanilmigtir. Ayrica
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panik bozuklugu belirtilerinin siddetini aragtiran gériisme degerlendirmesi olan PBSO

ayirt edici gegerlik icin kullanilmistir. Aradaki iligkiyi incelemek icin Pearson
korelasyon analizi kullaniimistir. AAB-YKG puanlari ile AABE, YAA, PASO-YB ve KDi

arasinda beklendigi gibi pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmigtir. Calismada

kullanilan tim o6lgekler arasinda en yuksek korelasyon beklenecegi tizere “AAB-YKG
cocukluk alt 6lcegi ile AABE arasinda” ve “AAB-YKG yetigkinlik alt dlcegi ile de YAA

arasinda” bulunmustur. AAB-YKG cocukluk alt 6lgegi ile PBSO arasindaki korelasyon

degeri anlamli degil iken, yetiskinlik alt dlcegi ile dusik duzeyde anlamli korelasyon

saptanmistir. Diger 6lceklerle olan korelasyonlar tablo 5’de gortulmektedir.

Tablo 5:Olgekler arasi korelasyon katsayisi dagilimi

AABYKG | AAB-YKG .. . .
S AABE YAA PASO-YB K Di PBSO
Cocukluk | Yetigkinlik
AAB-YKG 1
Cocukluk
AAB-YKG | 567(*) 1
Yetigkinlik
.687(*) 516(*) 1
AABE
.563(*) 724(%) .670(*%) 1
YAA
) .600(*) .666(*) | .647(%) | .794(%) 1
PASO-YB
A453(*) 546(*) 575(*%) 672(*%) .631(*%) 1
KDI
.102 .353(*) 263(*%) | .480(%) .363(*) .397(%) 1
PBSO

*p<0.001, ** p<0.01; n=410, PBSO igin n=58

*AAB-YKG: Ayrilima Aknksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gérisme

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
YAA: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

PASO-YB:Panik-Agorafobik Spektrum Olgeginin “Ayriimaya Duyarlilik Alt Olgegi”

KDI: Kaygi Duyarliigi indexi
PBSO: Panik Bozukluk Siddet Olgegi
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1.3. Yapi gecerliligi- faktor analizi

AAB-YKG'nin yapi gegerliligini sinamak icin Agiklayici Faktor Analizi (AFA;
Exploratory Factor Analysis) teknigi kullaniimistir.  Orneklem buyukliginin
yeterliligini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapiimaktadir (Baydur ve ark.
2006).

Calismada tim grup dahil edilerek hesaplanan AAB-YKG c¢ocukluk KMO
degeri 0.68, AAB-YKG yetiskinlik KMO deg@eri 0.70 olarak bulunmustur. Barlett testi
uygulanarak degiskenler arasi korelasyon test edilir ve farklilik bulunursa veri setinin
faktor analizi icin uygun olduguna karar verilir. Bu calismada da iki alt élgcek icin
p<0.001 olarak saptanmis ve istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmustur. Sonucta
veriler istatistiksel agidan faktor analizine uygundur. AAB-YKG Odlgeklerinin faktor
yapisini  belirlemek (zere, verilere “Kaiser normalizasyonu” ve "varimax
donugturmesine” gére Temel Bilegsenler Analizi (Principal Component Analysis)
yapilmigtir. Faktorlerin elde edilmesinde 6zdegder istatistigi (eigen value) 1'den biyuk

olan faktorler anlamli kabul edilmigtir.

Degigkenlerin rotasyonunun amaci “yorumlanabilir ve anlaml faktorler” elde
etmektir. Bu amacla varimax rotasyon sonucu elde edilen veriler AAB-YKG ¢ocukluk
AAB 0dlcegi icin Tablo 6'da asagida gosterilmigtir. Madde 4, 8 ve 1 faktor 1'in (okul
fobisi) altinda; madde 2, 7 ve 3 faktor 2’'nin (kaybetme korkusu) altinda; madde 5 ve 6
faktor 3’Un (yalniz kalamama) altinda en yuksek degeri almis olarak toplanmistir
(Tablo 6).

Bu degerlendirmeler o6lgegin yapi gegerliligini desteklemektedir. Birinci faktor
toplam varyansin %25.64’Unu acliklarken, ikinci faktor %15.56'in1 ve Ug¢lincl faktor ise
%13.14’unu agiklamaktadir. Saptanan bu 3 faktorli yapi toplam varyansin %54.75'ini
aciklamaktadir. Ozdegerler ve agiklanan toplam varyans AAB-YKG cocukluk igin

Tablo 7°'de gosterilmigtir.
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Tablo 6: AAB-YKG ¢ocukluk 6lgeginin bilegen dagilimi

Okul Kaybetme Yalniz

Fobisi Korkusu Kalamama
AAB-YKG C M1 .59 .39 .18
AAB-YKG C M2 15 .70 .02
AAB-YKG C M3 -.02 49 16
AAB-YKG C M4 .79 .02 -.01
AAB-YKG C M5 -.04 -.07 .82
AAB-YKG C M6 .18 24 .70
AAB-YKG C M7 -.15 g1 -.12
AAB-YKG C M8 75 -.14 -.02

*AAB-YKG: Ayrilima Aknksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gérisme

Tablo 7: AAB-YKG ¢ocukluk faktdr analizi, agiklanan toplam varyans*.

OZDEGERLER

Faktor Toplam Varyansin yuzdesi ( %) Toplam %
1 2.052 25.649 25.649
2 1.245 15.562 41.211
3 1.051 13.141 54.352
4 .898 11.230 65.582
5 .818 10.229 75.811
6 .763 9.539 85.350
7 .679 8.482 93.833
8 492 6.167 100.000

* Temel Bilesenler Analizi ( Principal Component Analysis )

AAB-YKG yetigkinlik AAB 0lcegdinin bilesen dagihmi Tablo 8'de gdsterilmistir.

Madde 1, 2, 3, 7 ve 8 faktor 1'in (ayriima anksiyetesi) altina; madde 4, 5 ve 6 faktor

2'nin (yalnizlik korkusu) altinda en yuksek degeri almig olarak toplanmigtir.
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Tablo 8: AAB-YKG yetigkinlik 6l¢geginin bilegsen dagilimi

Ayrilma Yalnizhik

Anksiyetesi Korkusu
AAB-YKG Y M1 .62 .26
AAB-YKG Y M2 .63 -.02
AAB-YKG Y M3 .63 -.02
AAB-YKG Y M4 18 A7
AAB-YKG Y M5 -.02 .76
AAB-YKG Y M6 -.02 74
AAB-YKG Y M7 42 15
AAB-YKG Y M8 .60 -.03

*AAB-YKG: Ayrilima Aknksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gérisme

AAB-YKG vyetiskinlik o6lcedinin yapi gegerliligini desteklemek igin yapilan
analizde birinci faktor toplam varyansin %25.97'unu agiklarken, birinci ve ikinci faktor
bir arada varyansin %40.68'ini aciklamaktadir. Ozdegerler ve aciklanan toplam
varyans AAB-YKG yetiskinlik icin Tablo 9'da gosterilmigtir.

Tablo 9: AAB-YKG yetigkinlik faktor analizi, agiklanan toplam varyans*

OZDEGERLER

Faktor Toplam Varyansin yuzdesi (%) Toplam %
1 2.078 25.974 25.974

2 1.177 14.708 40.682

3 .946 11.824 52.506

4 .870 10.872 63.378

5 .825 10.317 73.694

6 .804 10.054 83.748

7 .683 8.537 92.285

8 617 7.715 100.000

*Temel Bilesenler Analizi ( Principal Component Analysis )

31



2. AYRILMA AKNKSIYETESI iCIN YAPILANDIRILMIS KLINiK
GORUSMENIN GUVENIRLIK OLCUMLERI

2.1. i¢ Tutarlihk

AAB-YKG'nin i¢ tutarhligi Cronbach Alfa guvenirlik analizi teknigiyle
hesaplanmigtir. Toplam 410 denekten elde edilen verilerle AAB-YKG’nin ¢ocukluk alt
bolimu icin Cronbach Alfa degeri 0.57, yetigkinlik alt bolumi icin Cronbach Alfa
degeri 0.59 olarak saptanmigtir.

2.2. Madde Analizi

Madde analizi icin madde toplam puan korelasyonu yontemi kullaniimistir.
Madde toplam istatistiklerine bakildiginda AAB-YKG c¢ocukluk igin madde toplam
korelasyonlarinin .14 ile .45 arasinda degisim gosterdigi saptanmistir. Her maddenin
madde toplam korelasyon katsayisi ve madde cikarildiginda elde edilen alfa degeri
Tablo 10’da gosterilmigtir.

AAB-YKG yetigkinlik 6lceginde ise madde toplam korelasyonlarinin .23 ile .41
arasinda dagilim gosterdigi saptanmistir. Maddelerin madde toplam korelasyon

katsayisi ve madde cikarildigindaki alfa degeri Tablo 11'da gosterilmigtir.
2.3. Test tekrar test guvenilirligi

Test tekrar test guvenilirligini degerlendirmek amaci ile iki ayri zamanda ayni
denegdin degerlendiriimesinde AAB-YKG’nin ne kadar tutarli oldugunu saptamak igin
80 anksiyete ve depresyon hastasi ile 7-21 gtin sonra ikinci kez tekrar gorusulmuastdr.
Her iki degerlendirme arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamigtir. Ayrica
her iki uygulama arasinda yuksek korelasyon bulunmustur. 80 hastanin AAB-YKG
cocukluk alt bélimi icin test ve tekrar test puan ortalamalar Tablo12’de verilmistir.
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Tablo-10: AAB-YKG ¢ocukluk dl¢cegi madde toplam puan korelasyonu

Duzeltilmig madde
toplam puan
korelasyonu

Alfa degeri

(eger madde cikarilirsa)

AAB-YKG COCUKLUK 1 0.45 0.46
AAB-YKG COCUKLUK 2 0.34 0.52
AAB-YKG COCUKLUK 3 0.23 0.54
AAB-YKG COCUKLUK 4 0.31 0.53
AAB-YKG COCUKLUK 5 0.14 0.57
AAB-YKG COCUKLUK 6 0.36 0.51
AAB-YKG COCUKLUK 7 0.16 0.57
AAB-YKG COCUKLUK 8 0.20 0.56

*AAB-YKG: Ayrilima Aknksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gérisme

Tablo-11: AAB-YKG yetigkinlik 6lgcegi madde toplam puan korelasyonu

Duzeltilmig madde Alfa degeri
toplam puan (eger madde cikarilirsa)
korelasyonu

AAB-YKGYETISKINLIK 1 0.41 0.50
AAB-YKG YETISKINLIK 2 0.34 0.54
AAB-YKG YETISKINLIK 3 0.30 0.55
AAB-YKG YETISKINLIK 4 0.23 0.57
AAB-YKG YETISKINLIK 5 0.25 0.56
AAB-YKG YETISKINLIK 6 0.25 0.56
AAB-YKG YETISKINLIK 7 0.24 0.57
AAB-YKG YETISKINLIK 8 0.27 0.56
*AAB-YKG: Ayrilima Aknksiyetesi igin Yapilandiriimig Klinik Gérisme
Tablo-12: AAB-YKG gocukluk test-tekrar test ortalama puanlari
AAB-YKG
N Ortalama puan SS
COCUKLUK
Test 80 1.51 1.35
Tekrar test 80 1.62 1.39

t=-1.90, df=79, p:0060, r=0.92, p<0,001 ( AAB-YKG: Ayrilma Aknksiyetesi Igin Yapilandirnimig Klinik

Gorisme)
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AAB-YKG yetigkinlik alt bolimu icin de uygulanan iki degerlendirme arasinda
istatistiksel anlamda farkhlik saptanmamigtir ve aralarindaki korelasyon degeri
yuksektir. AAB-YKG vyetiskinlik alt boélimi ortalama test ve tekrar test puan
ortalamalari Tablo 13'de gdsterilmistir.

Tablo-13: AAB-YKG yetigkinlik test-tekrar test ortalama puanlari

AAB-YKG
YETISKINLIK N Ortalama puan SS
Test 80 2.50 1.53
Tekrar test 80 2.37 1.33

t:1.73, df:79, p:0086, r:0.90, p<0001 (AAB-YKG: Ayrilma Aknksiyetesi icin Yapilandiriimis Klinik

Gorisme)

2.4. Farkli gorigmeciler arasi test guvenilirligi

Farkli goriasmeciler arasi test guvenilirligi degerlendirmek amaciyla ayni
denegin farkli kigiler tarafindan degerlendiriimesinde AAB-YKG'nin ne kadar tutarl
oldugunu saptamak amaciyla 60 anksiyete ve depresyon hastasi ile 7 giin-6 ay sonra
ikinci kez tekrar gorusme yapilmistir. Her iki degerlendirme arasinda istatistiksel
anlamda farklilik saptanmamistir ve iki farkli uygulama arasinda yuksek korelasyon
bulunmustur. AAB-YKG c¢ocukluk alt bolimu farkl gériigsmeci puan ortalamalari Tablo

14°de verilmigtir.

Tablo-14: AAB-YKG ¢ocukluk farkli gérigmeci test ortalama puanlari

AAB-YKG COCUKLUK N Ortalama puan SS
Test 60 1.78 1.57
Farkli gérigmeci testi 60 1.85 1.63

t=-942, df=59, p:0350, r=0.94, p<0001 (AAB-YKG: Ayrilma Aknksiyetesi icin Yapilandiriimis Klinik

Gorisme)




Altmis hastanin yetigkinlik alt bolumu igin uygulanan her iki degerlendirme
arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamigtir. Ayrica her iki uygulama
arasinda yuksek korelasyon bulunmustur. AAB-YKG yetiskinlik alt bélumi farkl
gorismeci puan ortalamalari Tablo 15°de verilmistir.

Tablo-15: AAB-YKG yetigkinlik farkli gérigmeci test ortalama puanlari

AAB-YKG
YETISKINLIK N Ortalama puan SS
Test 60 2.58 1.73
Farkl gorismeci testi 60 2.63 1.77

t=-622, df=59, p:0536, r=0.93, p<0001 (AAB-YKG: Ayrilma Aknksiyetesi igin Yapilandirimis Klinik

Gorisme)

3. AYRILMA ANKSIYESI BELIRTI ENVANTERININ GECERLIK
OLCUMLERI

Orijinal AABE geligtirilirken puan dagiliminin pozitif sapma gostererek bir
carpiklik (skewness) olusturmasi nedeniyle oOlcekten elde edilen ham toplam
puanlara karekok doénugstirmesi uygulanarak normal dagilim elde edilmigstir. Yazarlar
parametrik analizlerde bdyle normallestirilen puanlari (9 yerine 3 ve 16 yerine 4, vb)
kullanilmay!  6nermistir  (Silove ve ark. 1993). izleyen calismalarda hep
donusturilmias toplam puanlar kullanilmisgtir (Manicavasagar ve ark. 2000, Pini ve
ark. 2009, Silove ve ark. 2010). Bizim calismamizda 6rneklem dagilimi kontrol
edilmig ve orneklemde benzer bir ¢arpikhigin oldugu gorulmustir. AABE Tirkce

versiyonuyla elde edilen ham toplam puanlarina karekok donustirmesi uygulanmistir.
3.1. Ayirt edici gegerlik
Calismaya alinan hasta ve saglikli gruplarda, AABE puanlari agisindan fark olup

olmadidi bagimsiz gruplarda t-testiyle analiz edilmigtir. Hastalarla sagliklilar arasinda
AABE puanlarinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (Tablo 16).
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Tablo -16: Caligma grubunda AABE puan ortalamalari

AABE puani N Ortalama SS
Hasta 282 3.08 1.38
Saglikli 128 2.15 1.24

t:-6.53, df:408, p<0001 (AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri)

3.2. Benzer 6lgek gecerligi ve ayirt edici gegerlik

AABE benzer olcek gecerliligi 6lgutii olarak AAB-YKG, YAA, PASO-YB ve KD,
ayirt edici gecerlik olciti icin PBSO 6lgekleri kullaniimigtir. AABE odlceginin toplam
puanlari ile diger oOlcek toplam puanlari arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. AABE puanlari ile AAB-YKG, YAA, PASO-YB, KDi
ve puanlari arasinda beklendigi gibi pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir. AABE
ile PBSO arasinda dusiik diizeyde korelasyon saptanmistir. AABE ile calismada
kullanilan tim olcekler arasinda en yuksek korelasyon AABE ve AAB-YKG ¢ocukluk
alt olgcegi arasinda bulunmustur. Diger olceklerle iligkili korelasyonlar sayfa 38’deki
Tablo 5’'de gorilmektedir.

3.3. Yapi gecerliligi - faktor analizi

AABE'nin yapi gegcerliligini sinamak icin Aciklayici Faktor Analizi teknigi
kullanilmistir. Orneklem biyukligunun yeterliligini saptamak icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmistir. Calismada tim grup dahil edilerek hesaplanan KMO degeri
AABE icin 0.88 olarak bulunmustur. Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi
korelasyon test edilmesi ve farklik bulunmasi sonucu veri setinin faktor analizi igin
uygun olduguna karar verilmistir. Bu calismada 6lcek icin p<0.001 olarak saptanmis
ve istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Veriler istatistiksel acidan faktor
analizine uygundur. AABE'nin faktor yapisini belirlemek Uzere, verilere “kaiser

normalizasyonu” ve “varimax donustirmesine” gore Temel Bilesenler Analizi
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yapilmigtir. Faktorlerin elde edilmesinde 6zdegder istatistigi (eigen value) 1'den biyuk
olan faktorler anlamli kabul edilmigtir.

AABE igin varimax rotasyon sonucu elde edilen veriler Tablo 17'dedir. Madde
3,6,7,8, 11, 13 ve 15 faktér 1'in (ayriima anksiyetesi) altinda; madde 2, 5, 9, 10 ve
12 faktor 2’nin (aile Uyelerinden uzak kalamama) altinda; madde 1, 4 ve 14 faktor

3’lin (okul fobisi) altinda en yuksek degeri almis olarak toplanmistir.

Tablo -17: AABE Olcgeginin bilegen dagihimi

Ayrilma Aile Uyelerinden .

Ankysiyetesi Uzak lséalamama Okul Fobisi
AABE M1 13 -.02 .83
AABE M 2 A7 .83 -.02
AABE M3 .68 .26 A7
AABE M4 18 19 74
AABE M5 14 .84 -.02
AABE M 6 .60 21 A1
AABE M7 .65 19 .30
AABE M 8 .69 23 A1
AABE M 9 .36 .50 .02
AABE M 10 .35 .60 19
AABE M 11 .62 .38 -.02
AABE M 12 .16 .62 27
AABE M 13 e A1 18
AABE M 14 .30 14 e
AABE M 15 A7 -.02 21

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

AABE o0lceginin yapi gecerliligini desteklemek icin yapilan analizde birinci
faktor toplam varyansin %40.63'Unu agiklarken, birinci ve ikinci faktor bir arada
%50.67’sini aciklamaktadir. Saptanan 3 faktorli yapi toplam varyansin %59.43'Un0
aciklamaktadir. Ozdegerler ve aciklanan toplam varyans AABE icin Tablo 18'de

gosterilmigtir.
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Tablo-18: AABE faktor analizi, agiklanan toplam varyans

OZDEGERLER
Faktor Toplam Varyansin yuzdesi (%) Toplam %
1 6.095 40.630 40.630
2 1.507 10.043 50.674
3 1.314 8.759 59.433
4 943 6.290 65.722
5 .805 5.364 71.086
6 730 4.869 75.955
7 575 3.830 79.785
8 539 3.592 83.377
9 490 3.267 86.645
10 443 2.955 89.600
11 397 2.648 92.248
12 331 2.210 94.457
13 326 2.173 96.630
14 284 1.892 98.522
15 222 1.478 100.000

Temel Bilesenler Analizi ( Principal Component Analysis )

4. AYRILMA ANKSIYESI BELIRTI ENVANTERININ GUVENIRLIK
OLCUMLERI

4.1. i¢ Tutarlihk
AABE'nin i¢ tutarhligi  Cronbach Alfa guvenirlik analizi teknigiyle
hesaplanmigtir. Toplam 410 denekten elde edilen verilerle AABE’nin Cronbach Alfa

degeri 0,89 olarak saptanmigtir.
4.2. Madde Analizi
. Maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin .43 ile .65 arasinda degistigi

gorulmustidr. Her maddenin madde toplam korelasyon sayisinin ve eger madde
cikarilirsa alfa degeri Tablo 19'da gosterilmigtir.
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Tablo-19: AABE madde toplam puan korelasyonu

Duzeltilmig madde
toplam puan
korelasyonu

Alfa degeri

(eger madde cikarilirsa)

AABE 1 0.43 0.89
AABE 2 0.55 0.88
AABE 3 0.65 0.88
AABE 4 0.48 0.89
AABE 5 0.53 0.88
AABE 6 0.53 0.88
AABE 7 0.64 0.88
AABE 8 0.60 0.88
AABE 9 0.50 0.88
AABE 10 0.60 0.88
AABE 11 0.61 0.88
AABE 12 0.51 0.88
AABE 13 0.63 0.88
AABE 14 0.55 0.86
AABE 15 0.62 0.88

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

Test tekrar test guvenilirligi

Test tekrar test guvenilirligini degerlendirmek amaci ile 80 anksiyete ve

depresyon hastasina 7-21 gun sonra ikinci kez olcek uygulanmistir. Her iki

degerlendirme arasinda istatistiksel anlamda farkllik yoktur. Ayrica her iki uygulama

arasindaki korelasyon degeri oldukca yuksektir. AABE test ve tekrar test puan

ortalamalari Tablo 20’de gdsterilmistir.

Tablo-20: AABE test-tekrar test ortalama puanlari

AABE N Ortalama puan SS
Test 80 2.91 1.37
Tekrar test 80 2.92 1.43

t=-115, df=79, p=0.909,

r=0.91, p<0001 (AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri)
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5. YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETININ GECERLIK
OLCUMLERI

5.1. Ayirt edici gegerlik
Hastalar ile saglikhlar arasinda YAA puanlarinin birbirinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli oldugu saptanmigtir. Calisma grubunun YAA Olcedinden

aldigi puan ortalamalari Tablo 21'de gdsterilmistir.

Tablo -21: Caligma grubunda YAA puan ortalamalari

YAA puani N Ortalama SS
Hasta 282 29.19 16.12
Saglikli 128 14.55 10.14

t:-9.45, df:408, p<0001 ( YAA: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi)

5.2. Benzer 6lgek gecerligi ve ayirt edici gegerlik

YAAnin benzer 6lgek gecerliligi olciti olarak AAB-YKG, AABE, PASO-YB ve
KDI, ayirt edici gecerlik olgiitii icin PBSO olgekleri kullaniimistir. YAA 6lceginin
toplam puanlari ile diger dlcek toplam puanlari arasindaki iliskiyi incelemek icin
Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. YAA puanlari ile AAB-YKG, AABE, PASO-
YB, PBSO ve KDI puanlari arasinda beklendidi gibi pozitif yonde anlamh bir iligki
saptanmistir. PBSO 6lcegi ile YAA arasinda dusiik diizeyde bir korelasyon oldugu
saptanmigtir. YAA ile caligmada kullanilan tim 0&lgekler arasinda en yiksek
korelasyon PASO-YB’nin Ayrilmaya Duyarllik alt 6lcedi arasinda bulunmustur. Diger

Olceklerle iligkili korelasyonlar sayfa 38’deki tablo 5’de gortlmektedir.
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5.3. Yapi gegerliligi-faktor analizi

YAA'nin yapi gegerliligini sinamak igin Agiklayici Faktor Analizi yapiimistir.
Orneklem biyuklugunin yeterliligini saptamada kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin testi
degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Barlett testi ve degiskenler arasi korelasyon test edilmesi sonucu veri
kimesinin faktor analizine uygun oldugu gorulmustir. Bu calismada olgek igin

p<0.001'dir. Yani veriler istatistiksel agidan faktor analizine uygundur.

YAA'nin faktor yapisini belirlemek tzere, verilere “Kaiser normalizasyonu” ve
“varimax donustirmesine” gore Temel Bilesenler Analizi yapiimistir. Faktorlerin elde
edilmesinde 06zdeger istatistigi 1’den buyidk olan faktdrler anlamh kabul edilmigtir.
Varimax rotasyon sonucu YAA i¢in elde edilen veriler Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22'de goruldaga gibi YAA icin temel bilesenler analizi, eigenvalue’lari
1'den biyuk olan bes faktortin varligini ortaya ¢ikarmigtir. Ancak saptanan faktdrlerin
cogunun birinci faktére pozitif olarak yiiklendigi gorilmistir. ik faktor kendi bagina
varyansin %40’ini olusturmaktadir ve kalan faktorlerin her biri varyansa yalnizca %3
ile %6 arasinda katkida bulunmaktadir. Saptanan 5 faktoérli yapi toplam varyansin
%59.78'ini agiklamaktadir.
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Tablo -22: YAA Olcgeginin bilegen dagihimi

Ayrilma
anksiyetesi
YAAM1 12 .38 49 -.02 40
YAA M 2 22 .64 .29 -.03 15
YAA M 3 -.02 .60 -.02 .00 A7
YAA M4 24 .70 .25 -.02 13
YAA M5 .39 45 A7 .38 -.03
YAA M 6 44 57 .18 .18 21
YAA M7 -.02 .50 -.02 .35 .36
YAA M 8 46 .32 .26 .28 22
YAA M9 43 45 -.01 31 -.17
YAA M 10 .18 .30 A1 74 -.02
YAA M 11 42 .29 .33 A7 27
YAA M 12 .16 .32 74 -.02 .10
YAA M 13 21 A7 75 -.02 -.02
YAAM 14 .50 40 .35 15 31
YAA M 15 .38 .54 .20 .20 -.20
YAA M 16 41 .30 .30 -.02 42
YAA M 17 13 A1 -.01 -.02 .68
YAA M 18 .62 14 .28 .18 31
YAA M 19 .18 -.00 71 A1 .10
YAA M 20 A7 .19 75 A1 .10
YAA M 21 .80 .19 15 -.02 -.00
YAA M 22 A7 A7 .30 .18 .30
YAA M 23 .61 18 .28 18 31
YAA M 24 .86 A7 13 -.02 -.02
YAA M 25 50 16 23 .33 .33
YAA M 26 -.02 -.02 .18 .80 A1
YAA M 27 52 12 -.02 52 .10

YAA: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
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Tablo-23: YAA faktor analizi, agiklanan toplam varyans*.

OZDEGERLER
Faktor Toplam Varyansin yuzdesi ( %) Toplam %
1 10.839 40.146 40.146
2 1.699 6.292 46.439
3 1.306 4.837 51.276
4 1.258 4.660 55.937
5 1.038 3.843 59.780
6 971 3.597 63.337
7 .841 3.113 66.490
8 785 2.906 69.396
9 .736 2.727 72.124
10 .679 2514 74.638
11 .607 2.247 76.885
12 594 2.201 79.085
13 .540 2.001 81.087
14 532 1.971 83.058
15 481 1.782 84.840
16 479 1.774 86.614
17 449 1.664 88.278
18 420 1.554 89.832
19 411 1.522 91.354
20 .392 1.450 92.804
21 373 1.381 94.185
22 .338 1.253 95.185
23 319 1.181 96.619
24 284 1.051 97.670
25 261 967 98.638
26 .207 .768 99.405
27 161 595 100.000

* Temel Bilesenler Analizi( Principal Component Analysis)
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Faktor sayisinin hesaplanmasinda diger bir yontem Scree test grafigidir.
Grafigin yatay sekil aldigi diizeye kadar olan sayi faktor sayisi olarak kabul edilir.
Yapilan analiz sonucu olusan yapi Sekil 1 de gorulmektedir. Beg-faktor ¢cozimunin
dikey rotasyonu ek boyutlardaki yikleri giclendirmede basarisiz kalmistir, tim
maddeler ilk rotasyonlu faktor tizerine buyuk bir gicle yuklenmeye devam etmektedir.

Scree Plot
12

10

Eigenvalue

| L B |
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27

Component Number

Sekil 1: Faktor analizi, Scree test grafigi



6. YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESiI ANKETININ GUVENIRLIK
OLCUMLERI

6.1. ic Tutarhlik

Toplam 410 denekten elde edilen verilerle YAA’nin Cronbach Alfa degeri 0,93

olarak saptanmistir.
6.2. Madde Analizi

Madde analizi icin madde-toplam puan korelasyonu yontemi kullaniimigtir.
Maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin .29-.76 arasinda degismektedir.(Tablo
25). Her hangi bir maddenin ¢ikariimasi Cronbach alfayi degistirmemektedir.

6.3. Test tekrar test guvenilirligi

Test tekrar test guvenilirligini degerlendirmek amaci ile iki ayri zamanda ayni
denegdin degerlendiriimesinde YAA'nin ne kadar tutarli oldugunu saptamak igin 80
anksiyete ve depresyon hastasina 7-21 giin sonra ikinci kez dlgek uygulanmistir. Her
iki degerlendirme arasinda istatistiksel anlamda farkhlik yoktur. Ayrica her iki
uygulama arasinda yuksek korelasyon saptanmistir. YAA test ve tekrar rest puan
ortalamalari Tablo 24’de verilmistir.

Tablo-24: YAA test-tekrar test ortalama puanlari

YAA N Ortalama puan SS
Test 80 28.43 15.50
Tekrar test 80 27.78 15.23

t:1.02, df:79, p:0307, r:0.93, p<0001 (YAA: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi)
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Tablo-25: YAA Madde-toplam puan korelasyonu

Duzeltilmig madde
toplam puan
korelasyonu

Alfa degeri

(eger madde cikarilirsa)

YAA 1 0.58 0.93
YAA 2 0.60 0.92
YAA 3 0.40 0.93
YAA 4 0.64 0.92
YAA 5 0.63 0.92
YAA 6 0.71 0.92
YAA 7 0.52 0.93
YAA 8 0.67 0.92
YAA 9 0.49 0.93
YAA 10 0.52 0.93
YAA 11 0.65 0.92
YAA 12 0.59 0.92
YAA 13 0.56 0.93
YAA 14 0.76 0.92
YAA 15 0.56 0.93
YAA 16 0.65 0.92
YAA 17 0.29 0.94
YAA 18 0.67 0.92
YAA 19 0.43 0.93
YAA 20 0.58 0.93
YAA 21 0.60 0.92
YAA 22 0.62 0.92
YAA 23 0.69 0.92
YAA 24 0.65 0.92
YAA 25 0.65 0.92
YAA 26 0.41 0.92
YAA 27 0.57 0.92

YAA: Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi
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TARTISMA

5.1. Demografik Bulgularinin Tartigilmasi

Bu calismada DSM-IV tani dl¢itlerine gore anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyon tanisi almis genis bir hasta grubu (n=282) ile herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan saglklh gontlliye (n=128) ait demografik veriler incelenmigtir.
Cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durum agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir. Bu veri karsilastirilabilir nitelikte iki
grup olustugunu gostermektedir.

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yalnizca mesleki durumlari acisindan
anlaml farkhlik bulunmustur (p<0.001). Hasta grubunda calismayanlar, emekli
olanlar ve kadinlar icinde ise ev hanimlarinin orani kontrol grubuna gére daha
yuksektir. Hasta grubunun hastaliklari nedeniyle islerini sirdirememeleri beklenen
bir durumdur. Calismaya denek alma esnasinda hasta ve kontrol grubunun tim
demografik veriler agisindan olabildigince eslenmesine olmasina 6zen goésterilmis ve
ayrilma anksiyetesine etkisi olabilecek karistirici etkenler diglanmaya calisiimistir.
Fakat bu buyudklukteki orneklemlerde her sosyodemografik dediskenin kontrol
edilmesi son derece gugtur. Mesleki durum bulgularinin ¢calisma tasarimi agisindan

onemli bir farkhihda yol actigi gorusunde degiliz.

5.2. Ayrilma Anksiyetesi icin Yapilandiriimig Klinik Gériigme’nin Psikometrik
Ozelliklerine lliglin Bulgularin Tartigiimasi

Bir olgim aracinin Ol¢ulmek istenilen Ozelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesine gecerlik denir. Olgiilen 6zelligin farkli yapilari tanimlamamasi ve
istenilen noktalari dne cikarabilmesi beklenir. AAB-YKG icin birden c¢ok gecerlilik
Olcimu uygulanmistir. Gegerliligi test etmede en sik kullanilan yontemlerden biri ayirt
edici gecerliktir. Olcegin hastalari ve saglamlari birbirlerinden ayirt edebilmesi
beklenmektedir (Baydur ve ark. 2006). Hasta ve saglikli génulli gruplari arasinda
AAB-YKG 0lgeginin hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik alt bélim puan ortalamalari
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acisindan fark olup olmadigini arastirdigimizda hasta ve kontrol gruplarinin
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugunu saptadik. Sonucta
Olcegin iki alt bolimunin de hastalari ortalama puanlar temelinde normal
kontrollerden ayirt edebildigi gorilmektedir. Elde ettigimiz bu bulgular dlgegin ayirt
edici gecerliligini desteklemektedir.

Bir 6lcegin gecerliliginin degerlendiriimesinde kullanilan yontemlerden biri de
benzer dlcek gecerliligidir. Ayni 6zellikleri dl¢tigu disunilen ve daha 6nce gecerlik
ve guvenirligi yapilmis 6lgim aracinin ¢alisma grubu Gzerine uygulanmasi ve elde
edilen deg@erin aragtirilan dlgcim araci ile kargilastiriimasi temeline dayanir (Baydur ve
ark. 2006). Ayrilma anksiyetesi icin kullanilan bu konuda gecerlilik ve guvenirligini
kanitlamig altin standartta bir 6lgegin Glkemizde olmamasi bu konudaki kisitliliklardan
biridir. Ancak, ayriimaya duyarlilik alt 6lcegi kullanilan PASO-YB'nin gecerlilik ve
guvenirliginin yapilmis bir 6lcek olmasi ve ¢calismamizda es zamanl olarak AABE ve
YAA'nin kullaniimasini bu konudaki kisitlihgr telafi edecek bir unsur olarak
disiinmekteyiz. Calismamizda AAB-YKG toplam puanlari ile AABE, YAA, PASO-
YB’nin ayrilmaya duyarhlik alt 6lgegi, PBSO ve KDI toplam puanlarinin birbirleriyle
olan korelasyonlari degerlendirilmistir (Tablo 5). Bu amagla kullanilan oOl¢eklerden
PASO-YB ve KDi'nin Tirrkce gecerlik ve giivenirlik calismalari yapilmigtir. (Onur ve
ark. 2006; Ayvasik ve ark. 2000). YAA'nin gegerlik ve guvenirlik calismasi Alkan ve
ark. Tarafindan 2007'de kuguk bir drneklemle yapilmistir. Biz, YAA gecerlik ve
guvenirligini daha genis bir 6rneklemde tekrar, AAB-YKG ve AABE ile es zamanli
olarak arastirdik. AAB-YKG ile AABE, YAA, PASO-YB, ve KDIi buyik 6lgude
korelasyon gostermistir. En yuksek korelasyonlar beklenildigi tzere “AAB-YKG
cocukluk alt dlcegi ile AABE” ve “AAB-YKG yetiskinlik alt dlcedi ile YAA” arasinda
bulunmustur. AAB-YKG’nin diger Olgekler ile orta dizeyde korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Bulunan tum bu korelasyonlar igcin p degeri<0.001 duzeyinde
anlamlidir. Elde edilen bulgular bu 6lgcegin benzer dlgek gecerliligini glcli bir bicimde
desteklemektedir.

PBSO ile AAB-YKG yetigkinlik alt dlcegi arasinda diisik diizeyde, anlamli bir

korelasyon saptanmistir Buna karsilik PBSO ile AAB-YKG cocukluk alt dlcegi
arasinda bir korelasyon saptanmamistir.
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Cocukluk ayrilma anksiyesi ile yetigkin panik-agorafobik bozuklugu arasinda
literatirde celiskili calismalar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar cocukluk ayrilik
anksiyetesi ile yetiskin panik bozuklugu arasinda dogrudan ve 6zgul bir iligki
tanimlarken diger bazilart bu iligkinin 6zgulligi konusunda karmasik sonuclar
sunmaktadir (0rn. Lipsitz ve ark. 1994; Silove ve ark. 1996). Cyranowski ve
arkadaglar (2002) AAB-YKG ile dlgllen, hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik ayrilma
anksiyetesinin, yetigkin panik bozukluk belirtileri iligkili ancak ondan ayirt edilebilir
oldugunu ileri surmuslerdir. AAB-YKG olgeklerini geligtiren Cyranowski ve arkadaglari
(2002) 110 kisilik 6rneklem grubu ile yaptiklari calismada AAB-YKG dlgekleri ile panik
semptomlari arasinda anlamli sekilde 0.46’dan 0.57’ye uzanan disiuk dizeyde olan
(P<0.05) korelasyon saptamislardir. Biz de calismamizda elde ettigimiz verilerle
cocukluk ayriima anksiyesi ile panik belirtileri arasinda anlamh bir iligki
gOzlemlemezken, yetiskin ayrilma anksiyesi ile panik belirtileri arasinda dusuk
dizeyde bir iligki gbzlemledigimizi sdyleyebiliriz. Elde edilen bu bulgular dlgegin ayirt

edici (discriminant) gecerliligini desteklemektedir.

Bir dlgegin amaci dogrultusunda calisip calismadigini belirleme sirecinde ve
yap! gecerliliginin degerlendiriimesinde en siklikla kullanilan yontem faktor analizidir.
(Baydur ve ark. 2006) AAB-YKG dlgeklerinin faktor yapisini belirlemek Gizerede faktor
analizi kullanilmistir. Genel olarak faktor analizi denilince ilk akla gelen aciklayici
faktor analizidir. Faktor analizinde o6rneklem buyukligunin yeterli diizeyde olmasi
degdiskenler arasi korelesyonun guvenilirligi icin 6nemlidir. Calismamizda 6rneklem
bayuklugandn vyeterliligini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi 6rneklem
yeterliligi 6lcutl AAB-YKG cocukluk icin 0.68, AAB-YKG yetigkinlik icinde 0.70 olarak
bulunmustur. Barlett’s testi sonucunda da anlamli farkhlik bulunmustur (her iki alt
Olcek icin p<0.001). Bu nedenle veri setimizin biyuklik acgisinda faktor analizine

uygun oldugu istatiksel olarak da desteklenmistir.

Hangi maddenin hangi faktore ait oldugunu belirlemede 6lcut, bir faktor ile
madde arasindaki iliskinin derecesini gdOsteren faktor yukuadar. Genel olarak bir
madde hangi faktor ile en yiksek iligkiyi gosteriyorsa o faktor altinda siralanir. Faktor
yukleri icin kesim noktasi .30-.32 arasinda degismektedir. Eger bir degiskenin tim
faktorlerle olan faktor yikd .30'dan kicukse degisken hichir faktorin altinda yer
almiyor demektir (Ayvasik HB. 2000). Faktor belirlenmesi baslangictaki 6zdegerler
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(eigenvalue) ve scree plotlarin gorsel incelenmesi Uzerine dayandiriimistir. Faktor
rotasyonlari, hem dikey (orthogonal) hem de egri (oblique) rotasyon metotlari
kullanilarak tamamlanmigtir; bu metotlarin her ikisi de yuksek oranda birbirine benzer

faktor yuka oruntileri saglamaktadir.

Cyranowski ve arkadaslari (2002) yaptiklar orijinal ¢alismada AAB-YKG’nin
cocukluk AAB'si kismi igin 6zdegerleri 1'den blyik iki faktor saptamiglardir. Ozellikle
“okul reddini” sorgulayan iki madde (4. ve 8. maddeler) ve 6lgegin Gg¢lncu maddesi
yiiksek diizeyde ikinci faktor tzerine yiiklenmistir. ilk faktoér toplam varyansin
%44.3'unu olusturmaktadir ve ikinci faktor de ek bir %14 saglamaktadir. Bundan
farkli olarak bizim calismamizda, temel bilesenler analizi ve varimax rotasyonu
sonucu, AAB-YKG c¢ocukluk alt 6lgegi icin 6zdegeri (eigenvalue) 1'den buyuk olan ve
toplam varyansin %54.75'ini agiklayan 3 faktor belirlenmistir. Okul reddini sorgulayan
iki maddeye ek olarak dlcegin birinci maddesi de faktér 1'e pozitif yiklenmisir. Bu
faktore biz de “okul reddi” ismini verdik. Baglanma figlrini kaybetme korkusunu
sorgulayan 2., 3., ve 7’inci maddeler faktér 2'nin altinda agirhk kazanmistir ve adini
“kaybetme korkusu” olarak belirledik. Baglanma figurinden ayri kalamamayi
sorgulayan 5. ve 6. maddeler faktor 3'e yuklenmis olup ismini “yaln/iz kalamama”
olarak almigtir. Calismamizda belirlenen bu 3 faktdr toplam varyansin %54.75'ini
aciklamaktadir. Cyranowski ve arkadaglari (2002), AAB-YKG yetisgkinlik kismi icin tek
faktor saptamiglardir ve bu tek faktor toplam varyansin %51'ini agiklamaktadir. Bizim
calismamizda farkli olarak iki faktor saptanmistir. Olcegin yalnizlik korkusunu
sorgulayan 4., 5., 6. maddeleri faktor 2'ye pozitif yiklenirken, diger maddeler faktor
1’e yuklenmistir. Biz ilk faktore “ayriima anksiyetesi”; ikinci faktore ise *“yalnizlik
korkusu” ismini verdik. iki faktor birarada toplam varyansin %40.68'ini agiklamaktadir.

Maddelerin  faktor yudkleri agisindan c¢alismamizi  orijinal ¢alismayla
karsilastirdigimizda farkli bulgular elde etmemizin nedeni Tikce ifadeden
kaynaklaniyor olabileceg@i dustunulmustur. Ayrica diger bir neden ise kaltir farkhhigi ile
iligkili olabilir. Ulkemizin dogu kultiirinin izlerinin tasiyor olmasi genelde iki, (g
kusagin bir arada yasamasi nedeniyle aile baglari ve iligkiler daha yogundur. Bu tar
aile yapilarinda ayrilma anksiyetesi farkli yasaniyor olabilir. Sadece ayrilik degil,
“yalniz kalamama” ve “yalniz kalmaktan korkma” da AAB’nin bir 6gesidir.
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Guvenirlik bir 6lgegin, Olgulen 0zelliginin degismemesi ve oOlgumlerin
tekrarlandid1 durumlarda da bu kararliigin gosteriimesi olarak tanimlanabilir.
Guvenilirligin dayandigi temel kavram tahmin edilebilirlik, dngéridlebilirliktir. Temelde
guvenirlik bir testin kendi igindeki maddelerin birbiriyle iligkisidir (Baydur ve ark.
2006). Bir olgimun guvenilirligi farkli yontemlerle degerlendirilebilir. Bu ¢aligmada
guvenirligi sinama yontemleri olarak i¢ tutarlilik, madde analizi, test tekrar test ve

farkli gorigmeciler arasi guvenirlik dlgtimleri kullanilmigtir.

ic tutarhh@inin degerlendiriimesi icin bir ic tutarhhk guvenilirlik katsayis
hesaplanir. Hesaplanan katsayinin dusuk ¢ikmasi dlgegin farkl 6zellikleri 6lgtuguna,
yuksek cikmasi ise 6lgim igin kullanilan maddelerin homojen bir yapiyr ol¢tigina
gOsterir (Baydur ve ark. 2006). Calismamizda i¢ tutarliik guvenilirlik katsayisini
saptamak amaciyla Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Bu yontemle AAB-YKG'nin
cocukluk alt bolumi Cronbach Alfa degeri 0.57, yetigkinlik alt bolimu Cronbach Alfa
degeri 0.59 olarak saptanmigtir. Orijinal calismada cocukluk dlgegi icin 0.79 ve
yetiskinlik dlcedi icin 0.85'tir. Calismamizda buldugumuz degerler orta diizeyde olup;
Olcegin orta dizeyde ic¢c tutarhiliga sahip oldugunu ve orta derecede guvenirlik
gostergesi olarak kabul edilebilir. Diger taraftan bu gereg¢ bir “yapilandirilmis klinik

goruasmedir” ve her iteminin farkl dlgttlere yonelik olmasi olasidir.

ic tutarlilik degerlendirme yontemlerinden bir digeri madde ile toplam ya da
madde ile boyut arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesidir. Boylece
Olctulmek istenen boyutla madde arasindaki durum ortaya konur. Bir maddenin testin
tumda ile tutarhliginin gostergesi olabilecek korelasyon degerinin 0.20 olmasi gerektigi
belirtiimektedir. Olcilen madde ¢6zimleme icerisinden cikarildiktan sonra
hesaplanan guvenirlik katsayisinda artig goérultyor ise 0 maddenin dl¢cim aracindaki
guvenirligi dusturdugune karar verilir. Tersine madde cikarildiktan sonra guvenirlik
katsayisinda onemli olgide digsus gozleniyor ise ilgili maddenin dlgulen boyut igin
oldukga dnemli oldugu distuintlmektedir (Baydur ve ark. 2006).

Calismamizda madde toplam istatistiklerine bakildiginda AAB-YKG ¢ocukluk
icin en dusuk katsayiya sahip maddelerin “ayrilma anksiyetesi” faktoriinde yer alan
ve Olcegin besinci ve yedinci maddelerinin (“5-Yalniz kalmaktan veya o6nemli
baglanma figiri olmadiginda evde kalmaktan ya da oOnemli yetiskinlerden biri
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olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrli ve asiri korku ya da gonulsuzlik” ve
“7-Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmasi”) madde toplam
korelasyonlarinin 0.20 altinda bir degerde oldugu; diger maddelerin madde toplam
korelasyonlarinin .20 ile .45 arasinda degistigi gorulmustir. AAB-YKG yetigkinlik igin
madde toplam korelasyonlarinin .23 ile .41 arasinda degistigi gorulmustur. Diger
maddelerin de dlgegin tuma ile tutarhliginin orta diizeyde oldugu gozlenmektedir. Bir
bozuklugun siddeti vb gibi hedefleri olan bagka dlc¢ekler icin bu durum elestirilecek bir
konudur. Boylesi olgeklerde bu maddeler cikartildiginda alfa degeri diger itemlere
gore ¢cok degismedigi zaman itemlerin kalmasinin uygun olduguna karar verilir. Bizim
goristimiuzde bu yondedir. Ancak bundan ¢cok daha énemli olan nokta her iki AAB-
YKG alt 6lgeginin her bir maddesi bir AAB tani dlguttine karsilik gelmektedir ve taniyi
dogru olarak degerlendirebilmek acgisindan sorulmamalari s6z konusu olamaz. Bagka
deyisle tani koydurucu 6zellige sahip dlceklerin eksik maddeyle kullaniimasi mimkin
degildir.

AAB-YKG olcgekleri icin uygulanan bir bagka guvenilirlik degerlendirmesi test-
tekrar test korelasyonunun saptanmasidir. Bu amagla iki ayri zamanda ayni denek
tekrar degerlendirilmigtir. Toplam 80 hasta ile 7-21 gun sonra ikinci kez tekrar
gorusulmagtur. Her iki uygulama arasinda ki korelasyon katsayisi gocukluk alt dlcedi
icin r=0.92, yetigkinlik alt 6lgegi icin r=0.90 olarak belirlenmis ve iki degerlendirmede
belirlenen puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamigtir (Tablo
12 ve 13). Bu bulgularla AAB-YKG ile vyapllan ayrilma anksiyetesi
degerlendirmelerinin zaman iginde oldukga iyi tutarlilik gosterdigi ve yuksek bir

guvenilirlige isaret ettigi sonucuna varilmistir.

AAB-YKG olgekleri igin uygulanan son guvenilirlik degerlendirmesi farkli
gorusmeciler arasi test guvenilirliginin degerlendiriimesidir. Bu amagla ayni denek iki
farkh kisi tarafindan gérismeye alinmigtir. Toplam 60 cesitli anksiyete bozuklugu ve
depresyonu olan hasta ile 7 gin-6 ay icinde ikinci kez gérisme yapilmistir. Her iki
uygulama arasinda ki korelasyon katsayisi ¢ocukluk alt 6lgegi igin r=0.94, yetiskinlik
alt 6lgegi icin r=0.93 olarak saptanmistir. iki degerlendirme arasinda istatistiksel
anlamda farklihk saptanmamistir (Tablo 14,15). Bu bulgular 6lgegin farkl kisiler
tarafindan kullanildiginda kisiler arasi tutarlihdinin yiksek oldugunun gdostergesidir.
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Cyranowski ve arkadaslari caligmalarinda bu iki guvenirlik uygulamasini
yapmamiglardir. Bu nedenle bir kiyaslama yapmak mimkin olmamigtir. AAB-
YKG'nin gelistiriimesi ve gegerlik ¢alismasi 2002 yilinda yapilmis olmasina ragmen
literattrde farkli Glkelerin yaptigi ¢alismalara hala rasttanmamaktadir. Yetiskin AAB
tanisinin tartigilan bir konu olmasi ve taninin hentiz siniflandirmalarinda yer almiyor
olmasi nedeniyle yaygin olarak arastirilmadigini sdyleyebiliriz. Ancak gelecekte bu
konuya ilginin artabilece@i ve buna paralel bicimde yapilan ¢alismalarin sayisinin da

artacagini 6ngérmekteyiz.

5.3. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri’nin Psikometrik Ozelliklerine iligkin

Bulgularin Tartigiimasi

AABE'nin gecerliligini test etmede; ayirt edici gegerlik, benzer olgek gecerliligi
ve yapi gecerliligi yontemleri kullaniimistir.

Ayirt edici gegerlik icin ¢alismaya alinan hasta ve saglkli gruplarda, AABE
puanlari agisindan fark olup olmadigini arastirdigimizda iki grubun birbirinden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugunu saptadik. Sonugta 04lgegin
hastalari ortalama puanlar temelinde saglikli kontrollerden ayirt edebildigi
gorulmektedir. Bu bulgular temelinde 6lgegin ayirt edici gegerliliginin yiksek oldugu
soylenebilir.

Calismamizda AABE'nin benzer oOlgek gecerliligini ve ayirt edici gecerliligi
degerlendirmek icin AABE toplam puanlar ile AAB-YKG, YAA, PASO-YB'nin
ayriimaya duyarlilik alt 6lcegi, PBSO ve KDIi toplam puanlarinin korelasyonlari
degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 5). En yuksek korelasyon beklendigi tizere AABE ile
AAB-YKG cocukluk alt élcedi arasinda bulunmustur. Keza, YAA, PASO-YB, AAB-
YKG yetigkinlik ve KDi ile AABE arasinda da yiiksek korelasyonlar elde edilmistir.
Bulunan bu korelasyonlar anlamlidir ve 0lcegin benzer 0&lgcek gecerligini
desteklemektedir. AABE ile PBSO arasinda disiik duzeyde bir korelasyon
saptanmistir ve p degeri <0.01 dizeyinde anlamlidir. Yetiskinlikteki panik bozuklugu
belirtileriyle, AABE ile o6lctlen cocukluk ayrilma anksiyetesi belirtileri arasinda dusuk
duzeyde anlaml bir iliski gozlenmistir. Bu iligski cocukluk AAB ve yetiskin donemdeki
panik bozuklugunun fenomenolojik olarak 6rtismelerinden cok etyolojik olarak
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baglantili olmalarindan kaynaklandidi dustncesindeyiz. Bulunan bu sonuglar dlgegin
ayirt edici gecerliligine kanit olarak degerlendirilebilir.

Temel bilesenler analizi ve varimax rotasyonu sonucu AABE igin 6zdegeri
(eigenvalue) 1'den blyuk olan ve toplam varyansin %59.43'Un0 aciklayan (g
faktoran varhigini ortaya cikarmistir. “Ayriima anksiyetesi” belirtileri faktor 1'e agirlik
verirken; “aile Uyelerinden uzak kalamama” belirtileri faktor 2'ye, “okul fobisi belirtileri”
ise faktdr 3'e agirlik vermigtir.

Silove ve arkadaslarn (1993) calismalarinda faktor analizi sonucu toplam
varyansin %57’sini aclklayan ve 06zdegeri 1l'den buyidk olan doért faktor
belirlemislerdir. Ayrilma anksiyetesini sorgulayan maddeler (3., 7., 8., 9., 11. ve 13.)
faktor 1'i olusturmustur. Biz calismamiz da bu maddelere ek olarak 6. ve 15’inci
maddelerinde faktér 1'e yiklendigini tespit ettik ve bu faktére “ayriima anksiyetesi”
adini verdik. “Okul fobisini” sorgulayan 1., 4. ve 14. maddelerin aynen orijinal
formundaki gibi bizim g¢alismamizda da faktor 3’e yuklendigini gozlemledik. Diger
maddelerin Silove ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (1993 ) “guvenli bir yerden uzak
kalma” ve “aile Uyelerinden uzak kalma” adini verdikleri 2 ayri faktérde yuklendikleri
belirtiimigtir. Biz calismamizda farkli olarak bu maddelerin tek bir faktérde
toplandiklarini saptadik ve bu faktor icin “aile Uyelerinden uzak kalamama” olarak
adini belirledik.

Calismada AABE'nin’ guvenilirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlilik,
madde analizi ve test-tekrar test tutarliik o6lctimleri uygulanmistir. i¢ tutarlihk
guvenilirlik katsayisini saptamak amaciyla Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Bu
yontemle AABE'nin Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak saptanmistir. AABE’yi gelistiren
Silove ve arkadaslari (1993) orijinal formunda Cronbach Alfa degerini 0,80 olarak
saptamiglardir. Biz daha yuksek bir deger bularak 6lgegin Turkge versiyonunun gok

iyi bir i¢ tutarlihga ve yuksek derecede guvenirlige sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Olgekteki maddelerin toplam puan korelasyonlari incelendiginde en disiik
katsayiya sahip maddenin “okul fobisi” kisminin birinci maddesi olan (‘Okula gitmek
istemezdim’) oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin .48 ile .65

arasinda degistigi goralmastir. Tam maddelerin, tutarlihk gostergesi olabilecek
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korelasyon degerinin 0.20 Uzerinde oldugu saptanmistir. Bagka deyisle her bir

maddenin, dl¢edin timuyle olan tutarlihginin oldukca iyi oldugu anlagiimistir.

AABE olgeginin test-tekrar test guvenirligi ©Olcekten elde edilen toplam
puanlarin test-tekrar test korelasyonu ile degerlendirilmis ve r=0.91 gibi oldukca
yuksek ve anlamli bir deger bulunmugtur. Bu deger Silove ve arkadaglari (1993)
calismasindan elde edilen degerle (r=0.89) oldukca benzerlik gostermektedir. Ayrica
yaptigimiz iki degerlendirme arasinda test puani ortalamalari arasinda istatistiksel bir
farkhlik saptanmamistir (Tablo 20). Bu bulgular acisindan AABE ile yapilan ¢ocukluk
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin degerlendirmesinin zaman iginde oldukga iyi tutarlilik

gOsterdigi sonucuna variimistir.

5.4. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi’'nin Psikometrik Ozelliklerine iliglin
Bulgularin Tartigiimasi

YAA'nin gegerliligini test etmede; ayirt edici gecerlik, benzer 6lgcek gecerliligi
ve yapi! gecerliligi yontemleri kullanilmigtir. Calismaya alinan hasta ve saglikl
gruplarda YAA puanlari agisindan fark olup olmadigini arastirdigimizda iki grubun
birbirinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugunu saptadik (Hasta grubu
ortalama puani=29.19+16,12, saglikli grup ortalama puan=14.55+10.14; Tablo 21).
YAA'yl gelistiren Manicavasagar ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada yetigkinligin
ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi almig katiimcilarin YAA puan ortalamalari bu
tanlyr almamis olanlara kiyasla neredeyse ¢ kat daha yuksekti (37.8’e karsilik 14.2).
Biz calismamizda hasta grubunun sagliklilara kiyasla iki kat yuksek puan aldiklarini
tespit ettik. YAA'nin hastalari ortalama puanlar temelinde normal kontrollerden ayirt

ettigi gorulmektedir ve dlgegin ayirt edici gecerliliginin yiksek oldugu sdylenebilir.

YAA'nin benzer o6lgek gecerliligini ve ayirt edici gegerliligi degerlendirmek icin
YAA toplam puanlari ile AAB-YKG, AABE, PASO-YB'nun ayrilmaya duyarlilik alt
o6lcegi, PBSO ve KDI toplam puanlarinin korelasyonlari degerlendirilmistir (Tablo 5).
PASO-YB'nin “Ayrilmaya Duyarlilik” alt 6lgedi altin standart olarak kullaniimistir.
Toplam 15 maddeden olusan bu alt 6lcek YAA gibi ayrilma duyarhligini ve
anksiyetesini arastirmaktadir. Nitekim beklenildigi gibi YAA ile ¢alismada kullanilan
tim Olcekler arasinda en yiksek korelasyonlar, AAB-YKG yetiskinlik alt dlgegi ve
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PASO-YB'nun ayrilmaya duyarlilik alt 6lgedi arasinda bulunmustur. AAB-YKG
cocukluk, AABE ve KDI ile YAA arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli korelasyonlar
saptanmigtir. YAA'nin ulkemizde yapilan diger gecerlilik ve givenirlik ¢alismasinda
PASO-YB'nun Ayrilmaya Duyarlilik alt 6lcegdi ile gecerliligi degerlendirilmistir. ki
Olcegin toplam puan korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli (r=0.73;
p<0.001) bulunmustur (Alkan 2007). Bulunan bu sonuglar dlgegin benzer 0dlgek
gecerliligine kanit olarak degerlendirilebilir. En diisik korelasyon ise PBSO ile
olmustur. . iki 6lcek arasindaki korelasyonun gorece diisiikligii YAA'nin ayirt edici
gecerlige kanit olarak degerlendirilebilir.

YAA'nnn faktoér yapisini belirlemek tGzere; érneklem biyukligunin yeterliligini Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi 6érneklem yeterliligi 6lcttd YAA i¢in 0.93 olarak bulunmustur.
Barlett’'s testi sonucunda da anlamli farklik (p<0.001) elde edilerek veri setimizin
faktor analizine uygun olduguna karar verilmistir. Temel bilesenler analizi ve varimax
rotasyonu sonucu YAA icin 0zdegeri (eigenvalue) 1'den biylk olan ve toplam
varyansin %59.78'ini aciklayan bes faktorin varligini ortaya cikarmistir. Ancak
saptanan faktorlerin cogunun birinci faktére pozitif olarak yiiklendigi gorilmustiir. ilk
faktor kendi basina varyansin %40'in1 olusturmaktadir ve kalan faktorlerin her biri
varyansa yalnizca %3 ile %6 arasinda katkida bulunmaktadir. Bes-faktor ¢ozimuntn
dikey rotasyonu Scree test grafigi ile gorsel olarak incelenmis ve ek boyutlardaki
yukleri guiclendirmede basarisiz kalmigtir. TiUm maddeler ilk rotasyonlu faktér tGizerine
blytk bir gucle yuklenmistir.

Manicavasagar ve arkadaglarinin yaptiklari orijinal ¢calismada da, bes faktor
ortaya ¢ikmigtir. Tim maddeler ayni bizim ¢alismada oldugu gibi ilk faktor Gzerine
pozitif sekilde yiiklenmistir. ilk faktor kendi basina varyansin %45'ini olusturmus ve
kalan faktorlerin her biri varyansa yalnizca %4 ile %6 arasinda katkida bulunmustur.
Bes-faktor c¢cozuminin dikey rotasyonu ek boyutlardaki yukleri guglendirmede
basarisiz kalmig, tim maddeler ilk rotasyonlu faktor Uzerine buyik bir gugcle
yuklenmeye devam etmistir. Orijinal ¢calisma ile hemen hemen ayni faktdr yapisini
elde etmek calismamizin gegerliligi agisindan ©6nemli bir bulgu oldugunu

soyleyebiliriz.
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Sonug olarak degerlendirilen tim parametreler YAA'nin gecerli bir o6lgek

oldugunu gostermigtir.

Calismada YAA'nin guvenilirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarhilik, madde
analizi ve test-tekrar test tutarhlik 6lgiimleri uygulanmistir.

ic tutarlilik giivenilirlik katsayisini saptamak amaciyla Cronbach Alfa degeri
hesaplanmigtir. Bu yontemle YAA'nin Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak saptanmigtir.
ic tutarliik katsayisini iilkemizde Alkan ve arkadaslar (2007) yayinlanmamig olan
calismalarinda 0.88, Manicavasagar ve arkadaslarinin yaptiklar calismada (2003)
ise 0.95 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda elde ettigimiz guvenirlik
katsayisinin 6lgegin orijinal ingilizce formu’'ndaki degere oldukga yakin oldugu
gorulmektedir. Bu oldukca yiksek bir deger olup ¢ok iyi bir i¢ tutarlihk ve yuksek
derecede guvenirlik gostergesi olarak kabul edilebilir.

Olgekteki maddelerin toplam puan ile korelasyonlari incelendiginde en disiik
katsaylya sahip maddenin 0&lcegin 17. maddesi olan (‘Gunlik olagan iglerinizi
yaparken, size yakin olan kisilerle baglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin
olmasi sizi ¢ok huzursuz eder mi?’) oldugu ve diger maddelerin madde-toplam puan
korelasyonlarinin .40 ile .76 arasinda degistigi gorulmastir. Tim maddeler igin,
tutarhliginin gostergesi olabilecek korelasyon degerinin 0.20'nin tzerinde oldugu
saptanmigtir. Maddelerin dlgegin timu ile olan tutarlihdmin oldukga iyi oldugu

gOzlenmektedir.

YAA 0dlgeginin test-tekrar test guvenirligi 6lgekten elde edilen toplam puanlarin
test-tekrar test korelasyonu ile degerlendiriimis ve r=0.93 gibi oldukca yuksek bir
deger bulunmustur. Bu deder Manicavasagar ve arkadaslarin (2003) calismasindan
elde edilen deger ile (r=0.86; P<0.001) olduk¢a benzerlik gostermektedir. Ayrica iki
degerlendirme arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamigtir (Tablo 24). Bu
bulgudan hareketle, YAA ile yapilan yetiskin ayrilma anksiyetesi degerlendirmelerinin
zaman icinde oldukca tutarlilik gbsterdigi sonucuna variimistir.
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Calismamizda elde ettigimiz psikometrik veriler, literattirde bildirilen YAA
verileri ile paralellik gostermekte ve yetiskin ayrilma anksiyetesini 6lgen 0Olgegin
guvenilirligini desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda Cyranowski ve arkadaslar tarafindan geligtirilen ve 2001
yilinda yayinlanan “SCI-SAS (Structured Clinical interview For Separation Anxiety
Symptoms)” 6zgun isimli 6lgegin Turkce'ye uyarlanmasi ile gecerlik ve guvenirlik
caligmalari yapildi. Olgcegin Tirkce son bicimi olusturularak “AAB-YKG: Ayriima
Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandiriimig Klinik Gériisme” adi verildi.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dlgegin gecerliligi ve gavenilirligi ile ilgili
acik kanitlar saglamistir. AAB-YKG'nin gecerlik calismasinda; iki alt dlgeginin de
anksiyete bozuklugu ve major depresyonu olan hastalar ile saglikli gonulltleri ayirt
edici oldugu gosterilmigtir. AAB-YKG toplam puanlari ile AABE, YAA, PASO-YB
puanlarinin yiksek diizeyde iligkili oldugu, KDIi ile orta diizeyde iligkili oldugu
saptanmigtir. PBSO ile sadece yetigkinlik alt 6lcegi arasinda dusiik diizeyde iligki
saptanmistir. Olgekte cocukluk alt boliminiin ayrilma anksiyetesinin tek bir genel
faktore yiklenen ¢ 6zel faktorden olustugu, yetigkinlik alt bélimdndn ise tek bir
genel faktore yuklenen iki 0Ozel faktdérden olustugu gosterilmistir. AAB-YKG'nin
guvenirlik calismasi igin olgegin i¢ tutarlihgl, madde-toplam puan korelasyonu, test-
tekrar test guvenirligi ve farkh gortsmeciler arasi tutarlihdi degerlendirilmgtir. AAB-
YKG’nin orta dizeyde i¢ tutarhliga sahip oldugu gosterilmigtir. Bir alt 6lcekte digik
madde toplam puan korelasyon katsayisina sahip maddeler olmakla birlikte,
maddelerin dl¢cegdin tima ile tutarlihdinin yeterli oldugu bulunmustur. AAB-YKG'nin
test-tekrar test ve farkl gorusmeciler arasi tutarliiginin oldukga yuksek oldugu

gOzlenerek guvenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir.

Sonug olarak calismamizdan elde ettigimiz verilerle AAB-YKG'nin ayriima

anksiyetesi tanisini koymak icin kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lgcim araci
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oldugunu gostermistir. Olgek, kisa yapilandiriimis gorigsme formatiyla AAB tanisinda
fikir birligi yaratacak olmasi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma ile psikiyatri ¢calisma ve
arastirmalarinda kullaniimak tzere yeni bir “yapilandiriimig klinik gériisme” Turkce'ye
kazandirilmigtir. AAB-YKG, SCID gibi kapsamli degerlendirme yapmay! saglayan
yapilandirilmis  klinik goérismelere eklemlenerek hastalarda daha sistematik

degerlendirmeler yapilabilir.

Silove ve arkadaslari tarafindan 1993'de gelistirilen “Separation Anxiety
Symtom Inventory” 0Ozgun isimli Olgegin Turkce'ye uyarlanmasi ile gecerlik ve
glvenirlik calismalari yapildi. Olgegin Tiirkge son bigimi olusturularak “AABE; Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri” adi verildi. Olgek hastalari saglikli gondillilerden ayirt
edebilmistir. AABE toplam puanlarinin AAB-YKG, YAA, PASO-YB ve KDi ile yiiksek
diizeyde iligkili oldugu saptanmistir. Olgegin ayriima anksiyetesi belirtilerinin tek bir
genel faktére yuklenen ¢ 6zel faktorden olustugu gosterilmistir. AABE’nin guvenirlik
calismasinda; Olcegin yuksek diizeyde i¢ tutarlihda sahip oldugu, tim maddelerin
Olcegin butund ile tutarhliginin yeterli oldugu ve test-tekrar test tutarhliginin yiksek
oldugu saptanarak guvenilir bir dlcek oldugu gosterilmistir.

Sonug¢ olarak AABE; ayrilma anksiyetesi c¢ocukluk belirtilerinin varligini
saptamada kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lciim araci oldugunu gostermigtir.
AABE ile bir bireyin ¢cocukluk déneminde yasadidi ayrilik anksiyetesi belirtileri tek tek
taranmakta ve giddeti belirlenebilmektedir. Psikiyatri ¢alisma ve arastirmalarinda
kullanilmak tizere yeni bir olcek Turkce'ye kazandirilmistir. Oz-bildirim tarzinda
uygulanan ve uygulamasi yaklasik 5 dakika kadar kisa sureli olan dl¢egin calisma ve

arastirmalarda kullaniminin yararl olacag! kanisindayiz.

Calismamizda son olarak Manicavasagar ve arkadaslari tarafindan 2003
yilinda gelistirilen “Adult Separation Anxiety Checklist)” 6zgun isimli olcek "YAA,
Yetigkinlik Ayrilma Anksiyetesi Anketi " adi ile Turkge'ye uyarlanmasi ile gegerlik ve
glvenirlik calismalari yapildi. Olgek hastalari saglikli gonillilerden basariyla ayirt
edebilmistir. YAA toplam puanlarin AAB-YKG, AABE, PASO-YB ve KDi ile yiiksek
dizeyde, PBSO ile disuk diizeyde iligkili oldugu saptanmistir. Olgegin yetigkinlik
ayrilma anksiyetesinin tek bir genel faktére yuklenen bes 6zel faktorden olustugu
ancak tim maddelerin ilk faktore pozitif yoklenmesi sonucu tek faktorli oldugu
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gosterilmigtir. YAA’nin givenirlik ¢calismasinda; 6lgedin yuksek duzeyde i¢ tutarlihga
sahip, tum maddelerin 6lcegin butun ile tutarh oldugu ve yiiksek dizeyde test-tekrar

test tutarliiginin oldugu saptanarak givenilir bir 6lcek oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak YAA; yetigkinlikteki ayrilma anksiyetesinin belirtilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve guvenilir bir olgim araci
oldugunu gostermistir. Bu olcekle ister cocuklukta baslayip yetigkinlikte devam etsin
ister ilk kez vyetiskinlikte ortaya c¢iksin ayrilma enksiyetesi belirtileri tek tek
sorgulanacak ve siddeti belirlenebilecektir. Psikiyatri calisma ve arastirmalarinda
kullanilmak (izere yeni bir olcek Turkce'ye kazandirilmistir. Oz-bildirim tarzinda
uygulanan ve uygulamasi yaklasik 15 dakika kadar kisa sureli olan dl¢egin calisma

ve arastirmalarda kullaniminin yararli olacagi kanisindayiz.
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AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIiN YAPILANDIRILMIS KLINiK GORUSME

COCUKLUK AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Cocukken yasamis olabileceginiz duygular hakkindaki sorularla baglamak isterim.
Cocukken, annenizden ya da evden uzaklasmak zorunda kaldigimzda kendinizi nasil hissederdiniz?
Not; Eger kat:l:mc: annesi dusznda birinden bakim aldiysa ve kendine en yak:n hissettiyse, bu soruda
ve asagidaki diger sorularda annenin yerine o kisiyi koyunuz.

Bashk

DSM-1V dlc¢ltlerine uygun ar astir ma sor ulari

Al

A.2.

A3

A4

A5

A.6.

A.7.

A.8.

Hic annenizden ayrildigimzda kendinizi ¢ok izgiin ya da alttist olmus hissettiniz mi? Ornegin;
anneniz gittiginde ya da bir seyahate ¢iktiginda agladimz mi, ona kalmas icin yalvardiniz mu,
ofkelendiniz mi, onu durdurmaya ya da arkasindan gitmeye calistimiz nu? Evden ya da
annenizden uzaktayken kendinizi ¢ok lzgin ya da altiist olmus ya da sanki baska hichir sey
umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Erkenden eve donmek istediniz mi? Annenizi sik sik
aradimz mi?/ telefon ettiniz mi?

Olcit: Evden ya da temel baglanma figurinden ayr1 kahndiginda ya da ayrilma
beklendiginde ortaya cikan yineleyici asiri distres.

Hi¢c annenize kotu bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endisendiniz mi
(Ornegin, eger hasta olursa diye gok endisendiniz mi veya bir kazada yaralanabilir ya da daha
baska kott bir sey olabilir diye endisendiniz mi)? Hi¢ annenizin gidip, bir daha hi¢ geri
gelmeyeceginden endisendiniz mi? Hi¢ annenizin 6leceginden endisendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figuriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi
hakkinda duyulan israrh ya da asiri endise.

Hig, basimza, sizi annenizden ayirabilecek koti bir sey gelmesinden endisdendiniz mi
(kaybolmak, kaciriimak, bir kaza gecirmek ve hatta oldirdlmek gibi)?

Olciit: Olumsuz bir olayin temel baglanma figur inden ayrilmaya neden olacagina dair
duyulan israrh ya da asir1 endise.

Evden ayrilmaktan korktugunuz icin ya da evde kalmak istediginiz igin, okula gitmekte sorun
yasadimz mi? Hi¢ evde kalarak annenizle olabilmek igin okula gitmeyi reddettiniz mi? Hig,
ebeveynleriniz sizi okula gitmeniz icin zorladilar nu? Okula gittiginizde evden birinin de sizin
yaninizda kalmast gerekti mi?

Olciit: Ayrilma korkusu yiiziinden okula ya da herhangi baska bir yere gitmeye karsi
1srar lh gondlstiziik ya dareddetme.

Sizin igin, yalniz kalmak, hatta bir odada tek basina kalmak bile ¢ok zor muydu? Hig, yalniz
kalmamak icin annenizin ya da evdeki diger Kisilerin pesinden gittiniz mi? Hig, anneniz sizin
cok “yapiskan” oldugunuzdan sikayet etti mi?

Olciit: Yalmz kalmaktan veya énemli baglanma figiir i olmadiginda evde kalmaktan ya
da onemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asiri
korku ya da gonulsuzlik.

Hig, anneniz yakiminizda olmaksizin uyumaya gitmek konusunda istekli olmadiginizi ya da
sizin evden uzaklarda uyumak istemediginizi hissettiniz mi? Hi¢, gecenin yarisinda uyamp
annenizin yamnda uyumaya gittiginiz ya da onun iyi olup olmadigin denetlediginiz oldu mu?
Olciit: Temel bir baglanma figiir i yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi1srarh goniilsiiziik ya dareddetme.

Hig, sizi ailenizden ya da annenizden ayirabilecek koti seylerin oldugu hakkinda yineleyici
k&buslarimz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri deiceren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmasi.

Okula gitmek zorunda kaldigimizda, hic kendinizi fiziksel olarak hasta hissettiniz mi?
(6rnegin; bas agrisimn, karin agrisinin, mide bulantisimn olmasi) Eger evde kalsaydiniz
kendinizi daha iyi hisseder miydiniz? Farkli bir nedenden dolay: evinizden ya da annenizden
uzak kaldigimizda fiziksel olarak hastalamr mydimz? Evde kendinizi daha iyi hisseder
miydiniz?

Olcut: Temel baglanma figir inden ayr1 kahindiginda ya da ayrihik beklentisindeyken yineleyici

bicimde fiziksel belirtilerden sikayet etmek.

69




AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIiN YAPILANDIRILMIS KLINiK GORUSME

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

Y dnerge: Simdi, size bir yetiskin olarak, sevdiginiz birinden ayrilmayla ve genelde de yalniz olmayla
iliskili olan duygularimizi sormak istiyorum.

Bashk

DSM-1V dl¢ltlerine uygun ar astir ma sorulari

B.1

B.2.

B.3.

B.4.

B.5.

B.6.

B.7.

B.8.

Hig, bir aile Uyenize, esinize ya da bir baska kisiye, fazlaca bagimli oldugunuzu hissettiniz mi
ya da onlar1 kaybetmekten korktugunuz icin onlara yapistiniz mi? Hig, bu kisiden ya da evden
uzak kalmak zorunda oldugunuzda kendinizi ¢ok altlist olmus ya da Uzgin hissettiniz mi?
Ornegin; agladimz mi, evde kamasi icin ona yalvardimz mi? Ofkelendiniz ya da
kiskanglastimz mi? Gitmesin diye onu durdurmayi ya da ardindan gitmeyi denediniz mi?
Evden ya da bu kisiden uzak kaldiginizda, hi¢ kendinizi cok Uzglin veya atist olmus ya da
sanki baska hicbir sey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Eve erkenden gelmek
istediniz mi? Bir baglantiniz olsun diye bu kisiyi sik sik arar miydiniz?/telefon eder miydiniz?

Olcit: Evden ya da temel baglanma figurinden ayrildiginda ya da ayrima
beklendiginde ortaya cikan yineleyici asiri distres.

Hig, bu kisiye kotl bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise duydunuz mu?
Ornegin; onunla tartissaycimz, o kisi hastalansayd:, bir kazada ya da bir baska sekilde
yaralansa ya da incinseydi ¢ok fazla endisdenir miydiniz? Hig, onun sizi terk edebileceginden
ya da 6lebileceginden dolay: cok fazla endiselendiniz mi?

Olcit: Temel baglanma figuriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi
hakkinda duyulan israrh ya da asiri endise.

Hi¢ siziin basimiza, sizi bu kisiden ayiracak, kétl bir sey geleceginden endisendiniz mi
(kaybolmak, kacirilmak, kaza gecirmek ya da 6ldirilmek gibi)?

Olciit: Tatsiz bir olayin temel baglanma figiirinden ayrilmaya sebep olacagina dair
duyulansrarh yadayindeyici endise.

Evden ayrilmaktan korktugunuz igin ya da evde kalmak istediginiz igin disariya gikmaklailgili
guclik yasadimiz mi? Hi¢ evde kalabilmek icin disar1 ¢cikmadigimz oldu mu? Ev disi islerinizi
yapmasi i¢in baska birine ihtiyag duydunuz mu? Disar1 giktiginizda yanmnizda birinin olmasi
gerekli midir?

Olciit: Ayrilma korkusu yiiziinden disar1 ackmaya ya da her hangi baska bir yere gitmeye
karssrarh gonilsiiziik ya dareddetme.

Sizin icin yalmz kalmak, hatta bir odada tek basimza kalmak bile ¢cok zor mudur? Yalniz
kalmamak igin, hi¢ etraftaki birilerinin pesine takildigimz oldu mu? Hig, birileri ok
“yapiskan”, “bagimli” oldugunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan” sikéyet etti mi?

Olciit: Yalmz kalmaktan veya énemli baglanma figiir i olmadiginda evde kalmaktan ya
da onemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asiri
korku ya da gonulsuzlik.

Hig, sevdiginiz birileri yamnizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip uyumak
istemediginizi hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyamp onun iyi olup olmadigin
kontrol ettiginiz oldu mu?

Olciit: Temel bir baglanma figiir i yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi1srarh goniilsiiziik ya dareddetme.

Hig, sizi ailenizden ya da diger énemli kisilerden ayirabilecek koéti seylerin oldugu hakkinda
yineleyici kdbuslarimz oldu mu (yangin, cinayet, ya dadiger felaketler gibi seyleri deiceren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmasi.

Hig, disar1 ¢tkmak zorunda kaldigimzda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz mi?
(6rnegin; bas agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin ya da diger fizikse belirtiler olmasi)
Eger evde kalsaydiniz, kendinizi dahaiyi hisseder miydiniz?

Olgiit: Temel baglanma figurunden ayr1 kalindiginda ya da ayrilik beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtiler den sikayet etmek.
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PANIK BOZUKLUK SIDDETI OLGEGI (PBSO)

[]

Isim Soyadi Degerlendirici Tarih

DEGERLENDIRILEN ZAMAN DILIMi: (birini daire igine alin) Bir ay Diger (belirtiniz)
DEGERLENDIRICIYE GENEL ONERILER

Amag, agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugundaki DSM-IV belirtilerinin siddetini &lgmektir. Panik aagi sikligi ve siddetinin sabit bir bigimde
olcllmesini saglamak amaciyla puanlamaar son bir ay icin yapilir. Kullamcilar farkli bir zaman dilimi segerlerse zaman dilimi tim basliklar icin tutarl
olmalidir.

Her soru 0-4 olarak puanlanir, dyle ki, 0= hi¢ yadamevcut degil, 1= 1liml1, nadir belirtiler, hafif bozulma; 2= orta, sik belirtiler, islevsellikte hafif etkilenme ama
haaidare edilebilir; 3= siddetli, asir ugras haindeki belirtiler, islevselligin buyik &lglide aksamasi ve 4= asir, yaygin neredeyse degismez belirtiler, yetiyitimi
yaratci.

Gortsmeci hastanin tam ya da sirurl: belirtili panik atagi/lan gegirip gegirmedigini bilmiyorsa 6nce bunu sormaidir. Panik yoksa 2. Ve 3. sorular 0 olarak
puanlanmad, goriisme 4. sorudan baglailmalidir. 4. ve 5. sorular da 0 olarak puanlandiysa 7. Ve 8. sorular sorulmadan 0 olarak puanlanir.

1. PANIK ATAGI SIKLIGI, SINIRLI BELIRTILi ATAKLAR DAHIL
0= Hi¢ panik atagi ya da sinirl belirtili panik atagi (SBP) yok
1= Hafif, ortalama tam panik atag! sayisi haftada birden az ve bir SBP / giin’den daha fazla degil.
2= Orta, haftada bir veya iki tam panik atadi ve/veya ¢cogul SBP’ler/giin.
3= Siddetli, haftada ikiden ¢ok tam panik ataklari ama ortalama giinde birden ¢ok degil.
4= Asiri, glinde birden fazla tam atadi gecirme, gegirilen giinlerin sayisinin gegirilmeyenlerden fazla olmasi.

2. PANIK ATAKLARI SIRASINDAKI ZORLANMA, SINIRLI BELIRTILI ATAKLAR DAHIL
0= Panik atag! ya da sinirl belirtili panik atagi yok ya da ataklar sirasinda hi¢ zorlanma yok.
1= llimh zorlanma, ama hi¢ ya da az bir aksama ile etkinligi strdirebilmektedir.
2= Orta zorlanma, ama hala idare edilebilir, etkinligini strdirebilmekte ve/veya konsantrasyonunu idame ettirmekte, ama bunlari guglikle
yapabilmektedir.
3= Siddetli, belirgin zorlanma ve aksama, konsantrasyonunu yitirir ve/veya etkinligini durdurmak zorundadir, ama odanin ya da durumun iginde
kalabilmektedir.
4= Asiri, siddetli ve yetiyitimi yaratici zorlanma, etkinligini durdurmak zorunda, eger miimkiinse oday! ya da durumu terkedecektir, eger kalirsa
konsantre olamamakta, asir zorlanmaktadir.

3. BEKLENTI ANKSIYETESININ SIDDETI (Panige iliskili korku, kaygili beklenti ya da endige)
0= Panik atag! hakkinda tasa yok
1= Ilimh, panik atagi hakkinda arasira korku, endise ya da kaygili beklentisi oluyor.
2= Orta, siklikla endiseli, korkulu ya da kaygili beklenti icinde, ama anksiyetesiz donemleri var. Dikkat cekici bir yasam bicimi degisikligi var,
ama anksiyete haaidare edilebilir ve genel islevselligi bozul mamstir.
3= Siddetli, panik atag1 hakkindaki korku, endise ve kaygili beklentilerle zihinsel ugrasi, konsantrasyon ve/veya verimli islev gorme becerisinde biyiik
o6l clide aksama var.
4= Asir1, neredeyse sabit, yetiyitirici anksiyete, panik atagi hakkindaki korku, endise ve kaygili beklenti nedeniyle dnemli gorevleri stirdiirememektedir.

AGORAFOBIK KORKU / KAGINMA

0= Hig, korku ya da kaginma yok

1=Ilimh, arasira korku ve/veya kaginma, ama genellikle durumla ytizlesebilir ve basagikabilir. Yagam bicimi degisikligi yok ya da az.

2= Orta, dikkat gekici korku ve/veya kaginma, ama hala kontrol edilebilir; korkulan durumlardan kacinir ama bir yoldasla birlikte yiizlesebilir. Biraz
yasam bicimi degisikligi vardir, ama genel islevsellik bozulmamistir.

3= Siddetli, yogun kaginma; fobiye uyabilmek igin biytk 6lglide yagam bicimi degisikligi gerekmektedir, bu da olagan etkinlikleri surdirmeyi
guclestirmektedir.

4= Asiri, yaygin yetiyitirici korku ve/veya kaginma. Yasam biciminde yogun degisiklik gerekmistir dyle ki, Gnemli gorevier yapilamamaktadir.

PANIK ATAGI ILE ILISKILI DUYUMLARDAN KORKU / KAGINMA

0= Zorlanma yaratici bedensel duyumlari uyaran durum ya da etkinliklerden korku ya da kaginma yok.
1= Ilimh, arasira korku ve/veya kaginma, ama genellikle bedensel duyumlari uyaran durum ve etkinliklerle az zorlanma ile ytizlesebilir ve
surdurebilir. Yagsam biciminde az degisiklik vardir.

2=0Orta, goze ¢arpicl kaginma ama hala idare edilebilir. Kesin ama sinirli bir yasam bicimi degisikligi vardir, dyle ki, genel islevsellik
bozulmamistir.

3= Siddetli, yogun kacinma, yasam biciminde biiyik dlciide degisiklige ya da islevsellikte aksamaya yol agmaktadir.

4= Asiri, yaygin ve yetiyitimi yaratici kaginma. Onemli gorev ve etkinlikleri yapmayacak kadar yogun bir yasam bicimi degisikligi gerekmistir.

6. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK CALISMA ISLEVSELLIGINDE BOZULMA / AKSAMA.

(Puanlayicilara not: Bu soru ¢alismaya odaklanmustir. Eger kisi calismiyorsa okulu, tam giin okula gitmiyorsa evdeki sorumluluklars hakkmda
sorular sorunuz.)

0= Panik bozuklugu belirtilerinden dolayi bozulma yok.

1= Ilimh, hafif bozulma, isin zorlastigini hissetmekte ama performansi hala iyidir.

2= Orta, belirtiler dizenli ve kesin aksamaya yol agmakta, ama haa kontrol edilebilir. Meslek performans: etkilenmis, ama baska ari ¢caismasinin haa yeterli
oldugunu sdylemektedirler.

3= Siddetli, mesleksel performansta énemli dlglide bozulmaya neden olmustur, dyle ki, baskaar: farketmistir; bazi giinler ise gidememektedir ya da hig is
yapamamaktadir.

4= Asir, yeti yitirici belirtiler, galisamamaktadir (ya da okula gidememekte veyaev i¢i sorumluluklarin stirdiirememektedir).

7. PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI OLARAK TOPLUMSAL iSLEVSELLIKTE BOZULMA / AKSAMA
0= Bozulma yok.
1= Ihmh, hafif bozulma, toplumsal davranis niteliginin biraz degistigini hissetmekte ama toplumsal islevsellik hala yeterlidir.

2= Orta, toplumsal yasamda kesin aksama, ama hala kontrol edilebilir. Toplumsal etkinliklerin sikliginda ve/veya kisilerarasi etkilesimlerin
niteliginde biraz azalma vardir, ama hala olagan toplumsal etkinliklerin oguna katilabilmektedir.

3= Siddetli, toplumsal performansta 6nemli élglide bozulmaya neden olmaktadir. Toplumsal etkinliklerde belirgin bir azalma ve/veya
digerleriyle etkilesmekte belirgin bir gtilik vardir; digerleriyle etkilesmek icin kendini hala zorlayabilmekte ama toplumsal ya da kigilerarasi
durumlarin gogundan hoslanmamakta ya da iyi islev gérememektedir.

4= Asiri, yetiyitimi yaratici belirtiler, nadiren disari gikmakta ve digerleriyle etkilesmektedir, panik bozukluk nedeniyle bir iligkisini bitirmis
olabilir.

TOPLAM PUAN (1-7. sorularin toplami): .............
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EK -4
AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI

Asagidaki cumleler cocuklugunuzda (18 yas altinda ) yasayabileceginiz bazi korkulara iliskindir;
latfen hatirlamaya caligarak, “tum sorulari” yanitlayiniz. Ben 18 yagindan kigukken...

Cok Sik Sikhikla Nadiren Hig
Hissettim | Hissetim Hissettim | Hissetmedim

1- Okula gitmek istemezdim.

2- Evde olmadigim zaman
ebeveynlerimden birinin bagina kot bir
sey gelebileceginden korkardim.

3- Evde tek bagima birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden 6nce bag agrisi, bulanti,
mide agrisi gibi bedensel gikayetlerim
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 giddete maruz
kaldigi seklinde k&buslar gérardim.

10-Ailemden ayrilmigsam ¢ok mutsuz
olurdum.

11- Yalniz oldugumda, kacinlacagimdan ya
da zarar gorecegimden korkardim.

12- Evden uzaktayken, ailemle birlikte
oldugumu hayal ederdim.

13- Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden 6nce ¢cok gergin
olurdum.

15- Karanhktan korkardim.
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EK-5

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetigkin (18 yasg uzeri) olarak yagamig olabileceginiz bazi
belirtilere yoneliktir. Latfen bu belirtileri yagayip yagamadiginiza gére sorunun

kargisindaki uygun yeri igaretleyiniz.

Lutfen tim sorulari yanitlayiniz.

Cok
Sikhkla

Sikhikla

Nadiren

Hic

1- Size yakin olan kigilerle birlikte
evinizdeyken kendinizi daha givende
hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk
¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya clzdaninizda size guven
ya da huzur veren bir geyler tagir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga cikmak tzere evden
ayrilmazdan 6nce asiri stres yagadiniz mi?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili
kabuslar ya da ruyalar gérduginiz oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢cikmanizdan énce size yakin
olan birinden ayrilmakla ilgili agiri stres
yasadiniz mi?

7- Gunluk igleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz
olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin
yogunlugu konusunda endiselendiniz mi?
Ornegin ¢ok asiri bagl olmanizdan dolayu.

9- Isiniz veya diger duizenli ev digl
ugrasglariniz i¢in evinizden ayrilmadan énce
bas agrisi, mide agrisi ya da bulanti gibi (veya
bagka) belirtiler oldu mu?

10- Insanlari yakininizda tutmak igin ¢cok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kigilerden aynildiginizda
(6rnegin ise gitmek ya da evden digariya
¢cikmak i¢in), 6zellikle onlarin nerede olduklari
konusunda endigelendiniz mi?

12- Gece tek baginiza uyumakta gucliuk ceker
misiniz? Ornegin bir yakininiz evdeyse daha
iyi uyur musunuz?

13- Size yakin olan kigilerin seslerini
igitebiliyor ya da televizyonun veya radyonun
sesini duyuyorsaniz daha kolay
uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14- Size yakin olan kigilerden uzak kaldiginizi
dasundugunidzde ¢cok sikinti yagadiniz mi?
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Cok
Sikhkla

Sikhikla

Nadiren

Hic

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kédbuslar
ya dariyalar gérdintiiz mio?

16- Yakinlarinizin ciddi bir zarar gorebilecegi
hakkinda ¢ok fazla endigelenir misiniz?
Ornegin, bir trafik kazasi gecirmeleri veya
olimcul bir hastaliga yakalanmalari gibi.

17- Gunluk olagan iglerinizi yaparken, size
yakin olan kisilerle baglanti kurmanizi
engelleyecek degisimlerin olmasi sizi gok
huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarin sizi terk
edecegi konusunda ¢ok fazla endigelenir
misiniz?

19- Hic, evde ya da yatak odasinda isiklar
acikken daha iyi uyudugunuzu fark ettiginiz
mi?

20- Ozellikle size yakin kigiler evde degilse,
evde tek basiniza kalmaktan kaginmaya
caligir misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da
onlarin sizi terk ettigini dastndugtnizde,
aniden gelen sikinti nobetleri ya da panik
ataklariniz (6rnegin, aniden titreme, terleme,
carpinti, nefes darhgi gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak
(6rnegin her gin) telefon goragmeleri
yapamadiginizda sikinti yagadiginizi fark
ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu
durumla basa ¢cikamayacaginizdan ya da
onsuz yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisgilerden ayrildiginizda
aniden gelen sikinti nobetleri ya da panik
ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme,
carpinti, nefes darhigi gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin oldugunuz birilerinden
ayirabilecek muhtemel olaylarla hakkinda ¢ok
fazla endigelenir misiniz? Ornegin, isle ilgili
gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “¢ok fazla
konustugunuzu” soéylediler mi?

27- Baziinsanlarla olan iligkilerinizin, onlar
icin sorunlar olugturacak kadar yakin oldugu
konusunda endigelenir misiniz?

74




EK-6

PANIK AGORAFOBIK SPEK TRUM OLCEGI (PAYS),

AYRILMAYA DUYARLILIK ALT OLCEGI (1-15 maddeler)

Cocuklugunuzda ya da simdi asagidaki durumlarda yogun bir gerginlik ya da

huzursuzluk hissettiniz mi?

1-Evinizden ya da sevdiklerinizden ayr1 kaldigimzda ya da ayr1 kalma
olasiliginda yogun gerginlik hissettiginiz oldu mu?(6rg.bir akrabamzaya
da baska bir yere kalmaya gittiginizde)

Evet

Hayir

2-Yakin hissettiginiz birisini kaybedebileceginiz ya da onlara zarar
gelecegi disuncesiyle yogun gerginlik yasadiginiz oldu mu?( érn.anne
babaniz tartistig1 ya da hastalandigi zaman ¢ok endiselenir miydiniz?)

Evet

Hayir

3-Basimza kotl bir sey gelirse (6rn. kaybolmak, kagirilmak gibi)ve
yakinlarinizdan ayrilmaniza neden olursa diye ¢ok endiselendiginiz oldu
mu?

Evet

Hayir

4-Ayrilma endisesi nedeniyle okula ya da ise gitmekte hi¢ guicltk
¢ektiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

5-Evde ya da baska yerde yalniz basimza ya da yammzda bir yakinimz
olmadan kalmak sizin igin ¢ok zor bir sey midir?

Evet

Hayir

6-Yamnizda birisi yokken ya da evden uzaktayken uyumakta guclik
¢ektiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

7-Uyurken hastalanabileceginizi ya da 6lebileceginizi distinerek kendinizi
gergin ve huzursuz hissettiginiz, uyumay: ertelediginiz ya da uyumaktan
kagindiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

8-Hic ailenizden ayr1 kalmaklailgili tekrarlayan kabuslarimz oldu mu?
(6rn. yangin, cinayet ya da baska felaketlerleilgili kabuslar)

Evet

Hayir

9-Yakin oldugunuz birisinden ayr1 kal diginizda ya da ayr1 kalabileceginizi
disundugiinuizde fiziksel bdirtilerden sik sik yakinmir miydimz? (6rn. Bas
agrisi, mide bulantisi, bulanti, kusma)

Evet

Hayir

10-Cocuklugunuzda ya da simdi k6t havalarda (6rn. gokguraltala,
firtinal1 ya da ¢ok riizgarli havalarda) yakinlarinizdan ayri oldugunuzda
kendinizi ¢ok kotl hissetti giniz oldu mu?

Evet

Hayir

Asagidaki sorular biten iligkilerle nasil bag ettiginiz hakkindadir.

11-Bir arkadasiniz ya da sevgilinizleiliskiniz bittiyse, bu iliskinin
bitmesine uyum saglamak icin herkesten daha fazla guicltik gektiniz mi?
(O Biten iligkim olmadi.

Evet

Hayir

12-Yaniz kalmamak igin, size pek bir sey saglamayan bir iliskiyi
surdirdiginiz oldu mu?

Evet

Hayir

13-Eger psikoterapi aldiysanmz, terapiyi sonlandirmakta giiclik ¢ektiginiz
ya da terapistinizin terapinin sonlandirilmasi gerektigini soylemesine
karsin sizin stirdiirmeyi istediginiz oldu mu?

(O Hic psikoterapi almadim.

Evet

Hayir

14-Eger ¢ok yakin oldugunuz bir kisi 6lduyse, bu kisinin 6limune uyum
saglama konusunda herkesten daha fazla guclik ¢ektiniz mi?
(O Hicbir yakinim dlmedi.

Evet

Hayir

15-Evcil hayvanlar konusunda da aym sey gecerli mi? Evinizde
beslediginiz hayvanlara asir1 baglanp, 6ldigiinde ya da kaybol dugunda
herkesin Gzll ebileceginden daha ¢ok GzUlGr mistiniz?

(O Hic evcil hayvan beslemedim

Evet

Hayir
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EK-7 Kaygr duyar hihgr indexi

MEBT

Ayngidald her ble madde igin, ifndvleria 2a® farafmda rer alun s o raaddeyle ne derece
hemfthir eddupunura gdsteran ferimi daire igine aliner. Tradelerdon bierhangs hick e ilgit
Gig. bir dencyimieis (i3 nciing dabo Snce hig titreme yayamaning bir figs {gin “Titredifiini
hissetrrel hend Eevkubua® ma ddesgi il vya de fifefoix ¥ole ise, biyle bir vayamimme:
claayds we  hissgdecefinizd ditpuerak  covap  vering. Mger wmddeler]  Icemdi

densyimls rinis / vasan bilarmm rerel alaruk ynosilayens,

o L Ax  Biras Gianken {?{.rl-r.-

. . ——— . . o Fazlse

1. Zinirlerimi Fonaol sdzei ek bomnits igtin L ¥ 2z 3 <+
Lnermdidip,

2. Kendimi bir iae veremedigim suman, akiyme LY T 2 3 %
kaciriveruan diyve el ipeleiririn,

3. Titrediimi hisseonclc beni korkutur, L I 2 x <1

4. Kondimi bayilacels kadar halsiz hissctmelk beni o 1 2 3 4
toorhoumt.

5. Dneyguiarion homrad aitinda tutabilinet: beonim 0 1 2 3 4
Iz Sreenidir.

tr.  Kalp ¢amnbs hissctmek bend korkutbire, i 1 2 3 4

¥ MMidemin puraldumess oo viander. ] 1 pa 3 4

I Midermin bolanmme bt korkutr. o i = 3 <

2. Katbimin cok el calTHhRim Faa'ke:ﬁiﬁmdu, ] I 2 3 =+
kalp krizi pecirebhiliting diye eatdigeleniriye.

10, MNedfesimin 2aralmn:as: boni korkairs O 1 2 3 a

11. Bdiden: rabiotsi= cldufunda, cdddi Bir hastalh Eum 4] 1 ] 3 5
olabifir dive endigeTonirim.

IZ2. Kendin:i bir ige voremernek heni Teoelkwtur, 0 | 2 3 -

13. Tiirmeye bagladifiirmda difcr iusanlar frkeder. o 1 2 3 <

14. Bedonimden aldesum tuhaf sinyuller Beni 0 i 2 3 =]
korlidu,

13, Binirfondi@mde, aklundan worems oldiendat ) i 2 a “
korkarim.

1] 1 2 3 =

T Sinmith olmak boni korkuior
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