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111. OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI OLAN COCUKLARIN
ANNELERINDE AYRILMA ANKSIYETESIi BOZUKLUGU, PSIKOLOJIiK
DAYANIKLILIK, CIFT UYUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Dr. Ceren ENUSTUN HURMEYDAN

AMAC: Bu c¢alismanin amaci Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) tanisi olan ¢ocuklarin
annelerinde ayrilma anksiyetesi bozuklugu(AAB), psikolojik dayaniklilik ve evlilik
uyumu arasindaki iliskinin kontrol grubu ile karsilastirilarak incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Poliklinigi’nde takip edilmekte olan OSB tanili ¢ocugu olan 70 anne ve kontrol grubu
olusturmak tizere saglikli gocugu olan 74 géniillii anne dahil edilmistir. Cocuklarin yas
aralig1 2-6 yas arasindadir. Cocuklarda otizm semptom siddetini degerlendirmeye yonelik
Cocukluk Otizmi  Derecelendirme  Olgegi(CODO) uygulanmustir.  Katilimcilara
sosyodemografik bilgilerin yer aldigi veri formlar1 doldurulmustur. Uygulanan Ayrilma
Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi sonuglarna gore katilimcilara AAB
tanis1 konmustur. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyini degerlendirmeye yonelik
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi uygulanmistir. Katilimcilarin esleriyle
olan uyumunu degerlendirmeye yonelik Evlilikte Uyum Olgegi uygulanmustir. Ayrica
Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi de uygulanmustir.

BULGULAR: Gruplar arasinda AAB sikligi ve ayrilma anksiyetesi belirti siddeti
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir. Cocugu OSB olan annelerin
psikolojik dayaniklilik diizeyi, saglikli ¢ocugu olan annelerle karsilastirildiginda daha
diisiikk bulunmustur. Cocugu OSB olan annelerin evlilik uyumunun; ¢cocugu saglikli olan
annelerle karsilagtinldiginda azalmis oldugu bulunmustur. Her iki grupta ayrilma
anksiyetesi belirti siddetinin; hem psikolojik dayaniklilik diizeyi hem de evlilikte uyum
diizeyi ile negatif yonde bir iligkisi oldugu bulunmustur. Cocugu OSB olan annelerde
psikolojik dayaniklilik diizeyi ile ¢ocuktaki otizm siddeti arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha diisiik olmasi ve gocukluk
doneminde ebeveynden ayr1 kalma Oykisiiniin; Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu'nu (YAAB) anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Depresif belirti diizeyinin
yiikselmesi , evlilik uyumunun azalmasi ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin;annelerin
dayaniklilik diizeyinin diisiik olmasini anlamli olarak yordadigi bulunmustur.

SONUC: Bulgular; ayrilma anksiyetesi belirti siddetinin yiiksek ve evlilik uyumunun
azalmig olmasinin dayamiklhilik diizeyinin  diisiik olmas1 ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Dayanikliligin dinamik bir siire¢ oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda
OSB tanist olan g¢ocuklarin annelerinde dayanikliligi arttirmaya yonelik — stratejilerin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Anneler,Ayrilma Anksiyetesi, Dayaniklilik, Evlilik Uyumu,
Otizm Spektrum Bozuklugu

Tletisim Adresi : cerenenustun@gmail.com
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IV. ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN SEPARATION ANXIETY
DISORDER, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND DYADIC ADJUSTMENT
IN MOTHERS OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Dr. Ceren ENUSTUN HURMEYDAN

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the relationship between
separation anxiety disorder(SAD), psychological resilience and marital adjustment in
mothers whose children were diagnosed Autism Spectrum Disorder(ASD); and to
compare it with mothers of healthy children.

METHOD: A sample of seventy mothers whose children were diagnosed ASD who have
been followed-up at Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of Bakirkoy
Mazhar Osman Mental Health and Neurology Training and Research Hospital and
seventy-four volunteer mothers with healthy children were included in the study. The
ages of the children ranged from 2 to 6 years. Childhood Autism Rating Scale(CARS)
were applied to confirm the diagnosis of ASD. The participants were administered
sociodemographic data form. Based on the results of Structured Clinical Interview for
Separation Anxiety Symptoms, Separation Anxiety Symptom Inventory and Adult
Separation Anxiety Questionnaire, the participants were evaluated and diagnosed with
SAD. Psychological Resilience Scale for Adults (RSA) was applied the resilience level
of the participants. Marital Adjustment Test(MAT) was administered to measure the
harmony of the participants with their spouses. Beck Depression Scale and Beck Anxiety
Scale was also applied.

RESULTS: The results have been showed that there was no significant difference in the
frequency of SAD and severity of separation anxiety symptoms in between the groups. It
has been found that resilience level was significantly lower in mother of children with
ASD than comparison group. It has been found that marital adjustment level was
decreased in mothers of children with ASD than mothers of healthy children. The severity
of separation anxiety symptoms has been found to have a negative correlation with both
level of resilience and marital adjustment. It has been showed that a negative relationship
between mothers’ resilience level and their child’s autism severity. Lower levels of
resilience and history of separation from the parent during childhood were found to be
significant predictors of ASAD. Higher levels of depressive symptoms, decreased marital
adjusment and lower level of education were found to be significant predictors of lower
levels of resilience.

CONCLUSION: Findings demonstrate that high severity of separation anxiety
symptoms and decreased marital adjustment was associated with lower resilience level.
Considering that resilience is as a dynamic process, it is seen that there is a need to
develop strategies to increase resilience in mothers of children with ASD.

Key Words: Autism Spectrum Disorder,Marital Adjustment, Mothers, Resilience,
Separation Anxiety

Contact Address: cerenenustun@gmail.com
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB);  sosyal iletisim ve etkilesimde
yetersizlikler ile kisith ve tekrarlayici davraniglar, ilgi alanlar1 ve aktivitelerle
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (1).0SB’li ¢ocugu olan annelerin ;
saglikli ¢ocugu yada diger gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin anneleriyle
karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon, stres deneyimledigi
ve evlilik uyumunun azalmis oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir
(2,3).Gerstein ve ark tarafindan yapilan uzunlamasina calismada  gelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik iyilik hali , evlilik uyumu,
ebeveyn-cocuk arasindaki iligkiler gibi faktorlerin anne ve babalarda ebeveynlik
stresini farkli olarak etkiledigini ve ebeveynlerin birbirlerinin dayanikliliini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (4).Walsh, dayaniklilig: ; yikict yasam zorluklarina
dayanma ve bu gibi deneyimler sayesinde gelecekteki zorluklari yonetmede daha
giiclii ve becerikli olma yetenegi olarak tariflemistir (5). Birey karsilastigi zorlu
durumu yonetilebilir olarak algilarsa ve basa ¢ikmak igin yeterli kaynaklara sahip
olduguna inanirsa, biiyiik bir stres etkeninin krize doniismeyebilecegi belirtilmektedir
(6).Rutter tarafindan tanimlanan dayaniklilik etkenleri ; yiiksek biligsel beceri diizeyi,
psikolojik saglamlik, benlik saygisi ve sosyal beceriler, umut hissi , baskalarina
yonelik saygi, yasami lizerinde kontrolii oldugu algisi, travmatik deneyimlerini kendi
hatas1 olarak yorumlamama, destek ve yardim kabul etme becerisi, akranlariyla iyi
iliskilerinin olmasi ,hobiler ve yaratici ugrasilarinin olmasidir (7).Giivenli baglanma
da dayanikhlik ile iligkilendirilmistir (8). Bazi ¢aligmalarda baglanma anksiyetesi
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunun yordayicisi olarak saptanmis olmakla birlikte,
bazi ¢alismalarda ise giivensiz baglanma ve AAB arasindaki iliskinin net olmadig1 ve
AAB saptananlarin bir kisminda giivenli baglanmanin oldugu bildirilmektedir (9, 10).
OSB’li bir ¢gocugun bakim verenlerinin ¢ogu esini en degerli destek sistemi olarak
gormektedir (11,12). Is yiikiinii bir esle paylasabilme ve deneyimleri hakkinda etkili

bir sekilde iletisim kurabilme yetenegi, OSB'li ¢ocuklarin ailelerinin dayanikliligi



icin 6nemli olarak tanimlanmistir (13).Sosyal destek alan anneler daha az stresli,
daha iyimser olduklarimi ve c¢ocuklarina karsi daha duyarli davranabildikleri
bildirmektedirler (14,15). Bununla birlikte OSB'li bir ¢ocugun bakimverenleri, saglikli
¢ocugu olan ailelere gore ¢ok daha az sosyal destek aldiklarini bildirmektedir (16-18).

Bu calismanin oncelikli amaci1 Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu'nun saptanmasidir. Ikinci amaci ise
ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile psikolojik dayaniklilik diizeyi ve evlilik uyumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Arastirilan tiim parametreler ¢cocugu saglikli

olan anneler ile karsilastirilacaktir.

Bu c¢alismanin hipotezleri sunlardir:

1.0tizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde ayrilma
anksiyetesi siddetinin, cocugu saglikli olan annelerle karsilastirildiginda daha yiiksek

goriilebilecegidir.

2.0tizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde psikolojik
dayaniklilik diizeyinin, cocugu saglikli olan annelerle karsilastirildiginda daha diisiik

olabilecegidir.

3. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde esleriyle olan
evlilik uyumunun, cocugu saglikli olan annelerle karsilastirildiginda azalmis

olabilecegidir.

4. Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile ayrilma anksiyetesi siddeti arasinda

negatif ve anlamli bir iliski olabilecegidir.

5. Evlilik uyum diizeyi ile ayrilma anksiyetesi siddeti arasinda arasinda

negatif ve anlamli bir iligki olabilecegidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
2.1.1. Tamm

DSM-IV sistemi Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) tanimini kullanmis
ve 5 alt kategoriden sOz etmistir: Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett
Bozuklugu, Dezintegratif Bozukluk ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan YGB. DSM-
5’te Rett Bozuklugu disarida birakilarak diger dort kategori ayni ¢at1 altinda “Otizm
Spektrum Bozuklugu “ olarak isimlendirilmistir (19).0Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB);sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler ile kisith ve tekrarlayici davranislar,

ilgi alanlar1 ve aktivitelerle karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (1) .

2.1.2. Etiyoloji

Cevresel ve genetik faktorler olmak iizere OSB gelisimini etkileyen
faktorlerle ilgili calismalar mevcuttur.OSB prevalansim1 degerlendiren ¢aligmalarda
tek yumurta ikizlerinde, eger ikizlerden birinde OSB varsa, digerinde de OSB olma
olasilig1 % 36-95 arasindayken ; ¢ift yumurta ikizlerinde ise ikizlerden birinde OSB
varsa, diger ikizin OSB olma olasiligimin % 0-30 arasinda degistigi belirtilmektedir
(20,21). OSB'li ¢ocuklarin kardeslerinde bu bozuklugun gelisme riski %2-8'i
arasindadir (22). Ebeveynde sizofreni ve duygudurum bozuklugu gibi psikiyatrik
hastalik Oykiisiiniin olmasi, OSB igin artmis bir risk ile iliskilendirilmistir (23).
Yapilan arastirmalarda, ebeveyn olma yasi ilerledik¢e ¢ocuklarin OSB gelisimi i¢in
daha yiiksek risk altinda oldugu gosterilmistir (24). Prematiire olarak dogan (<33
hafta) veya diisiik dogum agirligi (<2500 g) olan ¢ocuklarda, OSB igin 2 kat artmis
risk bulundugu gosterilmstir (25) .Son epidemiyolojik calismalar ; gebeligin 6zellikle
1. veya 2. trimesterinde viral veya bakteriyel enfeksiyonlara maruz kalinmasinin,
maternal immiin aktivasyonu ile iliskili olarak; c¢ocuklarda OSB de dahil olmak

tizere noropsikiyatrik hastalik riskini arttirdigina dair kanitlar ~ sunmaktadir

(26,27).Maternal immiin aktivasyonu;OSB patofizyolojisi ile ilgisi olabilecek olan



noroinflamatuar sitokinlerde artig, sinaptik protein ekspresyonunda anormallikler ve
sinaptik baglantilardaki anormal gelismeler ile iliskilendirilmistir(28).Kim ve ark
tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda ; anne olma yasinin 35 yas ve iizeri
olmasi, maternal kronik hipertansiyon, maternal gestasyonel hipertansiyon, gebelik
Oncesi veya gebelik siirecinde annenin asir1 kilolu olmasi, preeklampsi, gebelik
Oncesi antidepresan kullanimi, gebelikte secici serotonin geri alim inhibitorii (SSRI)
kullanimi ¢ocukta OSB gelisimi i¢in potansiyel risk faktorleri olarak bulunmustir
(29).Gebelik doneminde valproat kullanimi ile gocukta OSB gelismesi arasindaki

iliski yiiksek riskli olarak saptanmistir(30).

2.1.3. Komorbidite

OSB’ye siklikla eslik eden durum veya bozukluklar; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, irritable bagirsak
sendromu, epilepsi, Frajil X sendromu, cinsiyet disforisi, sozel olmayan 6grenme
giicliigii,obsesif-kompulsif ~ bozukluk, sizofreni, duyusal problemler, uyku

bozukluklari, tuberoskleroz, Tourette sendromu ve tik bozukluklaridir (31).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (%38) OSB’ye en sik eslik eden anksiyete
bozuklugu olup, bunu obsesif kompulsif bozukluk (%37), yaygin anksiyete
bozuklugu (%35) ve sosyal anksiyete bozuklugu (%30) izlemektedir (32,33).

2.2. BAGLANMA KURAMI
2.2.1. Tanmm

[k olarak Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami, Ainsworth ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (8).Bowlby’e gore baglanma davranisi, 6zellikle
annenin gidisi yada korkutucu herhangi bir seyle kolaylikla aktive olan biyolojik
fonksiyonlu icgiidiisel bir sosyal davranistir ve bu sistemi en etkili sekilde
sonlandiran uyaricilar annenin sesi, goriinmesi veya dokunusudur. Baglanma
sisteminin amaci sadece yakinlik kurmak degil, ayrica duygusal olarak uygun ve
duyarl bir baglanma figiiriine erisimdir (34).Baglanmaya iliskin arastirmalar , her iki
tarafin bireysel Ozelliklerinden ziyade, bebekle bakimveren arasindaki iligskiye

odaklanir ve bebegin siirece aktif katilimini vurgulamaktadir.Baglanma figiiri,



bebegin tam bagimlilik déneminde kaygiyr yonetmede onemli bir role sahiptir ;
“hassas duyarlilik” gelistirerek veya bebege uyum saglama ve uygun sekilde yanit
verme becerisi gelistirerek bebegin giivenli bir baglanma kurmasina yardimci olur.
Gilivenli baglanma kurulduktan sonra g¢ocuk i¢in diinyayr kesfedecegi bir temel

saglanmis olur (35).

Baglanma teorisinin katkilarindan biri, hassas ya da duyarsiz/tutarsiz ebeveyn
davraniglarinin sonucunda bebekler ve kii¢iik ¢ocuklarin kendileri, digerleri ve
iligkilerine yonelik biitiinleyici, etkileyici, renkli, dinamik =zihinsel temsilleri
gelistirdikleri gortstidiir. Bowlby (1973) bu zihinsel temsilleri sosyal diinyanin “i¢sel
calisan modeller”i (benlik ve baskalar1 modeli) olarak adlandirmistir (34).Bu zihinsel
temsiller nedeniyle, baglanma kuramcilar1 baglanma giivenliginin ¢ocuklarin daha
sonraki sosyal iligkilerini, kendi kendine anlama ve sosyal bilisi etkiledigini ve erken
donemdeki baglanma giivenliginin daha sonraki yillardaki baglanma giivenligi i¢in
bir temel olusturdugunu diisiinmektedir (34) .Temel baglanma figiiriiniin tutarl
hassas yaniti; kendisinin degerli olarak algilandigi, baskalarinin giivenilir ve
erisilebilir olarak algilandig1 ve ¢evrenin zorlu fakat destek sayesinde yonetilebilmesi
miimkiin olarak algilandigi bir i¢sel ¢alisma modelinin gelistirilmesini kolaylastirir
(8).Baglanma figiirii ¢evrenin kesfedilmesini kolaylastiran, erken beyin gelisimi igin
cok onemli olan saglam bir temel saglar (8). Baglanma bigiminde zaman igerisinde
hem siirekliligin hem de tam tersi durumun olduguna iliskin c¢aligsmalar
bulunmaktadir (36).Bowlby, dis diinya deneyimleriyle iliski olarak igsel ¢alisma
modellerinin degisime agik oldugunu iddia etmistir(37).Farkli sonuglara ragmen,
erken baglanma deneyimleri ve daha sonrasindaki gelisme arasindaki iligskinin
karmasik oldugu konusunda artan bir fikir birligi oldugu goriilmektedir (38). I¢sel
caliyma modelleri, yeni deneyimler 1s18inda siirekli revize edilmekte ve
giincellenmektedir.Kararlilik egilimi olmasina ragmen, belirgin bir degisimin

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baglanma teorisi; insanlar arasinda duygusal baglarin olusumu ve bir kisinin
baglanma ge¢misinin duygu diizenleme ve kisiligin diger yonleri lizerindeki etkileri
ile ilgilidir (39). Bowlby'e gore, bebeklik doneminin baslarinda baslayan yakinlik

arama davranisi, dogustan gelen bir baglanma davranig sistemi tarafindan diizenlenir



ve bu sistemin iglevi bir baglanma figiiriinden bakim ve koruma saglamaktir (40,41).
Bu sistem yagam boyu temel baglanma figiirlerinin 6zelliklerine adapte olur ve
ortaya ¢ikan baglanma stili (6rnegin, giivenli, kaygili veya kagingan) nispeten
istikrarli hale gelir . Bu baglanma bigimi yetigkinlerin yakin iligkilerinin ve duygusal

deneyimlerinin sayisiz 6zelligini etkiler.

2.2.2. Baglanma Stilleri

Ainsworth ve ark. bakimveren ve ¢ocuk arasindaki baglanmay1 giivenli,
kaygili-kararsiz ve kag¢inan olmak lizere 1ii¢ temel Kkategoriye ayirarak
simiflandirmislardir  (42). Bowlby; giivensiz baglanma ile ayrilma anksiyetesi
arasindaki iligkiye yonelik olarak, gilivensiz baglanmanin anksiyetinin gelisiminde
genel bir risk faktorii olusturdugunu ortaya koymustur (43). Brown ve Whiteside;
giivensiz baglanmasi olan ¢ocuklarin giivenli baglanmasi olan c¢ocuklarla
karsilagtirildiginda ayrilma anksiyetesi belirtilerini daha fazla bildirdigini ifade
etmistir (33).Yetiskin baglanma stillerine yonelik ise ilk olarak Main, Kaplan ve
Cassidy tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda giivenli,kayitsiz, saplantili ve
dezorganize olmak iizere dort baglanma kategorisi ortaya ¢ikmistir (44).Hazan ve
Shaver ise yetigkinler igin giivenli, kaygili-kararsiz ve kaygili-kaginan olmak iizere
i¢ baglanma bigimini tamimlamislardir (45).Bartholomew ve ark, benlik ve digeri
modeli iizerinden “dortlii baglanma modeli” denilen yetiskin baglanma bigimi
modelini gelistirmislerdir (46).Bu dort baglanma oriintiisti ; giivenli, saplantili,
kayitsiz ve korkulu baglanma olarak ifade edilmektedir.Giivenli baglanmasi olan
yetiskinler kendiliklerini degerli ve sevilebilir olarak algilarken, digerlerini
ulagilabilir ve duyarli olarak algilamaktadir.Diger ii¢ baglanma bi¢imi ise giivensiz
baglanma olarak ifade edilmektedir, bu baglanma stillerine sahip yetiskinlerde
giivensiz  kendilik ve/veya baskalarina yonelik olumsuz bir ig¢sel calisan model

bulunmaktadir (46).

Baglanma stilleri; yakin iligkilerde yasanan “kaygi” ve baskalariyla
yakinlagsmaktan“kaginma” olmak tizere iki boyut ile degerlendirilebilir (47,48).
Baglanma kaygis1 olanlar ; baskalarina “yapisma”, siirekli yakinlik ve onay arama
davranig1 gosterir ve reddedilme ve terk edilmeye yonelik asir1 duyarlidirlar (49,50).

Baglanmada kag¢inma davranigi gosterenler ise , ¢ocukluk doneminde duygularini



bastirmay1 6grenmistir ve zamanla yakinlik ve destek aramaktan c¢ekinir, baskalarina
yakin olmak kadar baskalarinin da kendisine yakin yada bagimli olmasindan
rahatsizlik hissederler (49,51).Diisiik diizeyde kaygi ve kagimmmasi olan bireylerin
giivenli baglanma stiline sahip olduklar1 kabul edilmektedir (49).1987'den bu yana
yapilan yiizlerce ¢alismadan bildigimiz kadariyla bireyin baglanma stilinin; kendilik
ve sosyal semalari, stres ve duygularin 6z diizenlemesi, partnerleriyle olan
iliskilerinin kalitesi, iliskilerinin bozulmas1 ve kayiplarina verdigi tepkilerin giigliik

bir yordayicisi oldugu gosterilmistir (45,52).

2.2.3. Baglanma ve OSB

OSB olan ¢ocuklar ve ailelerinin ; sosyal etkilesim ve iletisimdeki eksiklikler,
aile bireyleri arasinda benzer Ozellikler (6rnegin ; genis otizm fenotipi) ve ruh
sagligina iligkin sorunlarin yaygiligi dolayisiyla giivensiz baglanma gelistirme riski
altinda olduklar1 disiiniilmektedir (53).Bakimveren ile géz temasinin olmamasi,
sosyal karsilikliliktan yoksun olma ve sosyal uyaranlara katilmamayi iceren OSB
belirtileri zayif sosyal iletisimle sonu¢lanmaktadir (54).Bu semptomlarin bebek ve
bakimveren arasinda erken baglanmay1 olumsuz yonde etkileme olasiliginin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir.Moran hem otizmde hem de baglanma zorluklarinda ortaya
¢ikan su sekiz semptomu tanimlamaktadir: esnek olmama, atipik oyun, zayif sosyal
etkilesim, zihin kuramu ile ilgili problemler, zayif iletisim, duygu diizenlemede

eksiklikler, yiiriitiicii islevde problemler ve duyusal entegrasyon zorluklaridir (55).

“Genis otizm fenotipi”’; OSB’li bireylerin; OSB tanist olmayan yakin
akrabalarinda biligsel, sosyal, iletisimsel, davranigsal ve kisilik alanlarinda gozlenen
esik alt1 otistik belirtilerle karakterizedir(22,56).Genis otizm fenotipinin; OSB’li
cocuklarin annelerinde goriilme sikligir %3-%52 arasinda degismektedir (57,58).Bu
nedenle, aile iiyeleri otizm belirtilerinin bir kismini1 veya tamamini ¢ocuklartyla
paylasabilir ve zihin kuram1 dahil olmak iizere sosyo-iletisimsel becerileri etkilenmis
olabilir. Ebeveynin sosyo-iletisimsel becerilerinin; bebegin ihtiyaglarini belirleme ve
bunlara cevap verme gibi etkileri vardir. Bebegin ihtiyaglarmi yorumlamadaki
giicliiklerin, OSB’li ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki ¢ok erken baglar1 karakterize
ettigi, cocugun ve ebeveynin yasadigi giicliikklerin karsilikli olarak agirlastig

olumsuz geribildirim dongiilerine yol a¢tig1 6ne siiriilmiistiir. Bu tiir geri bildirim



dongiileri potansiyel olarak zor aile iligkilerini baslatabilir ve arttirabilir ve otistik

semptomolojiye katkida bulunabilir (53).

Tepki vermeyen, OSB olan bir ¢ocukla gilivenli bir baglanma kurmak,
ozellikle strese ve belirsizlige yol agan Onemli olumsuz geri bildirimlerle
karsilasildiginda son derece zordur (59).Bazi arastirmalar, annelerin OSB olan
cocuklariyla gilivenli baglar kurabildiklerini gostermektedir (59,60).Bazi anneler
arasindaki bu yetenegin c¢ocugun semptomlarinin siddeti ile ilgisi olmadigi

gosterilmistir (61).

2.3. AYRILMA ANKSIYETESIi BOZUKLUGU

2.3.1.Tanim

Ayrilma anksiyetesi kavrami, Bowlby’nin gelistirdigi “baglanma kurami” ile
iliskilidir (62).Ayrilma anksiyetesi; kisinin baglanma fiiglirinden ayrilma yada
ayrilma beklentisi oldugunda yogun bir anksiyete duymasi halidir. Ayrilma
anksiyetesi, tim baglanma iligkilerinin dogal ve adaptif bir 6zelligi olarak kabul
edilir. 1-3 yaglar1 arasinda ayrilma anksiyetesi, saglikli bir iliskinin normatif bir
isareti olarak kabul edilir (63).Teorik olarak, bebeklerde ayrilma anksiyetesi, hayatta
kalmalarina yardimci; gelisimsel olarak dogal bir siiregtir (40). Bowlby
bakimverenden ayrilma yasayan bebeklerin aglama, arama gibi bazi davranig
ozellikleri gosterdigini 6ne siirmiistiir (40). Ofke nobetlerinin amaci ayrilifi sona
erdirmek ve bakim verenle yakinlasmaya geri doniise izin vermektir. Bu yakinlik
arama davraniglarinin bir sonucu olarak bebekler yasam sanslarini arttirir. Bebegin
bakimverene olan baglanma kalitesi, cocugun ayrilmay1 protesto eden davranislarin
ve ¢ocugun ayrilik sirasinda basa ¢ikma yetenegini etkileyebilir(64).Giivenli
olmayan sekilde baglanmis bebekler, ayrilmaya iliskin protesto diizeylerini arttirmis
veya azaltmig olabilir (65). Bowlby; baglanma, ayrilma ve birlesme yanitlarinin
bebeklerin gelisimi siirecinde 6grenildigini agiklamistir ve terk edilmeye iliskin
anksiyete ve korkunun baglanma olusumunun arkasindaki itici giicler oldugunu
teorik olarak ortaya koymustur (34).Ayrilma anksiyetesinin  gelisimsel olarak
uygunsuz, uzun siireli, siddetli diizeyde olmasi ya da islevselligi bozmasi

durumunda Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) tanisi konur (1).



DSM-IV'te, AAB, “Genellikle Tlk Kez Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik
Doneminde Tanist Konulan Bozukluklar” boliimiinde siniflandirilmis olmasina
ragmen, DSM-5’te hastaligin kriterleri “Anksiyete Bozukluklar1” bdoliimiinde
aciklanmaktadir (1). Kriterlerin ifadesi yetiskinlikte ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
ifadesini daha iyi temsil edecek sekilde degistirilmis olmasina ragmen, temel
ozellikler ¢ogunlukla degismeden kalmistir (1). Ornegin, baglanma figiirleri , ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olan yetiskinlerin ¢ocuklarini igerebilir ve okulda oldugu gibi
is yerinde de kaginma davranislar1 ortaya ¢ikabilir. Ayrica, DSM-IV'iin aksine, tani
kriterleri artik hastalik baglangi¢ yasinin 18 yasindan Once olmasi gerektigini
belirtmemektedir, ¢iinkii O6nemli sayida yetigkin 18 yasindan sonra ayrilma
anksiyetesinin bagladigini bildirmektedir (66). Tan1 i¢in belirtilerin erigkinlerde en az
6 ay,gocuk ve ergenlerde en az dort hafta siirmesi kosulu getirilmistir (1).Bozulma,
sosyal, akademik veya diger onemli is alanlarinda klinik olarak Onemli bir
rahatsizliga veya bozulmaya neden olmalidir.AAB tanis1 olan yetiskinler, temel
baglanma figiirlerinden (es, ¢ocuklar veya ebeveynler) ayrilma konusunda asiri
endise duydugunu, yakinlarina zarar gelecegine dair korkulari oldugunu ve bu
kisilerle yakinlig1 siirdiirme ihtiyact duydugunu bildirmektedir.Bu belirtiler bireyin

davranigini etkileyebilir ve sosyal iliskilerde ciddi bozulmalara neden olabilir.

2.3.1. Epidemiyoloji

Cocukluk AAB ortalama baslangic yasi ortalama 7 yastir (67).Ayrilma
anksiyetesi; 8 yasin altindaki ¢ocuklarda daha yaygmn olma egilimindedir ve yasla
beraber azalmaktadir (68). Ulusal Komorbidite Anketi Replikasyonunda 9000'den
fazla ABD'li yetiskinden geriye doniik alinan bildirimlerde, ¢ocukluk donemi

AAB’nin yasam boyu prevalanst %4.1 olarak ifade edilmektedir (69).

AAB ile ilgili yapilan yapilan klinik ¢alismalarda g¢ocuklukta baslayan
Yetiskin AAB’ nin daha agirlikli oldugu gortiliirken, toplum 6rneklemli ¢aligmalarda
ise yetiskin donemde baslayan Yetiskin AAB olgularinin daha fazla oldugu
gozlenmektedir (70).

Silove ve ark. tarafindan yapilan genis toplum 6rneklemli arastirmaya ait

veriler sunlardir (71): YAAB tipik olarak yetiskinligin erken yillarinda baslamakta



olup, ortanca baslangi¢ yas1 27 olarak bulunmustur . YAAB yasam boyu yayginligi
%3.1 olarak tespit edilmistir. YAAB vakalarinin {igte birinde semptomlar (% 33)
cocukluk ¢aginda baslamis olup, bu veriler yetiskin vakalarin ¢ogunlugunun 18
yasindan sonra basladigin1 gosteren toplum orneklemli ¢alismalardan elde edilen
onceki bulgular1 desteklemektedir. Yetiskin baslangicli AAB’nin %25'inin 40 yas ve
iistli yaslarda ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekmektedir, bahsedilen bu yas donemi en sik
goriilen baglangi¢ yasi olmasa da, hastaligin ilk kez orta yas ve sonrasinda yasamda
ortaya ¢ikabilecegini gOstermesi agisindan onemli oldugu vurgulanmaktadir.Yasam
boyu YAAB oranlar1 ; geng yetiskinler, kadinlar, igsizler (ilging olarak , ev hanimlari
arasinda degil), bosanmis ya da ayrilmis, diisiik egitim seviyesine sahip olanlar ve
diisiik gelirli olanlar arasinda daha yiiksek bulunmustur ; fakat bu sosyoekonomik
durumun getirdigi yatkinligin AAB Dbaslangic olasiligim1 arttirmakla beraber
AAB’nin seyrine (tekrar yada epizodlarin kalicilig) ¢ok az etki ettigi de Ozellikle
ifade edilmektedir. Kadin cinsiyet ; AAB’nin baglamasi ile daha yiiksek iliskili
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere kiyasla ayrilma anksiyetesi semptomlarini daha
fazla gosterme egilimi ; cocuklar ve bunun disinda yasl, hasta gibi diger savunmasiz
olan grubun bakicisi ve koruyucusu olma gibi geleneksel rolleriyle ilgili olabilecegi
disiiniilmektedir. Egitim; diisiik/diistiik-orta gelirli iilkelerde AAB’nin baslamasi ile
daha giiclii bir sekilde iligkilendirilirken, hane halki geliri sadece yiiksek gelirli
tilkelerde AAB ile iliskili bulunmustur. Ayrica bekar olma, yiiksek gelirli tlilkelerde

yetiskin AAB’nin baslamasi ve devam etmesi ile iligkili bulunmustur.

2.3.2. Tam

DSM-IV'te, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), “Genellikle ik Kez
Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik Doneminde Tanis1i Konulan Bozukluklar”
boliimiinde siniflandirilmis olmasina ragmen, DSM-5’te hastaligin kriterleri

“Anksiyete Bozukluklar1” boliimiinde agiklanmaktadir (1).

DSM-5’e Gére Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Tani Olgiitleri:

A. Asagidakilerden en az gl ile ilgili kisinin baglandigi insanlardan
ayrilmast ile ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da

korku duymasi:
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1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da

ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,

yaralanma, yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, asir1 tasalanma.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak istenmedik
bir olay (kaybolma, kagirilma, kaza ge¢irme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak

asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan otiirii, okula, ise ya da bagka bir yere gitmek i¢in

disar1 ¢ikmay1, evden uzaklagmay1 hi¢ istememe ya da buna karsi koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica
kisilerle birlikte olmaktan, siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda

isteksizlik gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan

uyuma konusunda isteksizlik gésterme ya da buna karsi koyma.
7. Yineleyici bir bicimde ayrilma temasini iceren kabuslar gorme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle ( bas agrisi, karmn agrisi, bulanti, kusma vb.) ilgili yineleyen

yakinmalariin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kagmmanin siireklilik gostermesi, ¢cocuklarda ve

ergenlerde en az dort hafta, erigkinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirmesi.

C. Bu kayginin toplumsal ya da okul veya is gibi diger islevsellik alanlarinda

klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da 6nemli azalmaya neden olmasi.

D. Bu kaygi bozuklugunun (otizmde degisiklige asir1 direng, psikozla giden
bozukluklarda sanr1 ya da varsani, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmamasi,
YAB’de oOnem verdigi diger kisilerin basmna kotii bir olay gelecek olmasi,
hipkondriaziste bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi nedeniyle evden ayrilmayi

reddetme vb.) baska bir ruhsal bozukluk ile daha iyi a¢iklanamamasi
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2.3.3. Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Kiiglik ¢cocuklarda ayrilma kaygisi, bebekler ve bakicilar1 arasinda 6 ila 8 ay
arasinda saglikli baglanma iliskilerinde ortaya ¢ikan, bir sonraki yila kadar artan, 15
ila 18 ay arasinda zirve yapan ve 2 ila 4 yas arasinda yavas yavas azalan, gelisimsel
olarak tipik bir sosyal fenomendir. Bu endise bebegi ve kiiciikk ¢ocugu tehlikeden
korumak igin uyarlanabilir bir amaca hizmet etmektedir (72) . AAB’nin temel
Ozelligi ; temel baglanma figiirlinden ayrilma veya ayrilma beklentisinin oldugu
durumlarda gercek¢i olmayan ve yogun bir anksiyete duyma halidir. Bu anksiyete
genellikle bir ayrilma s6z konusu oldugunda kendisine ( Ornegin kacirilma,
okuldayken hastalanma) ve/veya ebeveynlerine ( Ornegin ebeveyn bir daha geri
donmeyecek, ebeveyn bir araba kazasi gecirecek) kotii bir sey olacagma yonelik
endiselerle karakterize edilmektedir. AAB olan ¢ocuk ; temel baglanma figiirlerinden
ayrildiktan sonra sik sik onlarin nerede olduklarini bilme ve sik telefon goriismeleri
yada diger iletisim araglarina kullanarak onlarla irtibat halinde olma ihtiyaci hisseder.
Bedensel belirtilerin ; olgularin %30-50 kadarinda ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir
ve temel baglanma figiirlerinden ayrilirken beklenen bedensel belirtiler bas agrisi,
karmn agrisi,mide bulantis1 ve hatta kusma olabilmektedir (73). Ayriliktan kaginma
miimkiin olmadiginda cocuklar c¢ighk atma, 6fke nobetleri gibi karst olma
davraniglar1 sergileyebilmektedir. Odada tek basina vakit gecirmekten kagmabilir ,
ebeveyne yakin olma ¢abas1 gosterebilirler. Ayrica daha az yaygin olmasina ragmen
ayrilma temasi igeren tekrarlayan kabuslar goriilebilmektedir. Ayrilma anksiyetesi
semptomlarinin sergilenisi yasa gore degiskenlik gostermektedir. Kiiciik cocuklar (5-
8 yas) , daha biiyiik olanlara (9-12 yas) gore ayrilik ile iliskili daha fazla kabus
gordiigiinii ve daha fazla sikinti yasadigini ifade ederken ; ergenler ise daha fazla
bedensel belirti yasadigini bildirmislerdir (73). Cocukluk ¢agi AAB (CAAB) i¢in
tyilesme oranlar1 yiiksektir, cogu cocuk (% 80) ilerleyen donemde yasam boyu tani
kriterlerine uymamaktadir; ancak ileriye doniik calismalar, CAAB'yi yetigkin

dénemde anksiyete bozukluklari i¢in risk faktorii olarak tanimlamustir (74,75).

2.3.4. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu'na (YAAB) yonelik ilk ¢aligmalar

199011 yillarda Manicavasagar ve Silove tarafindan yapilmistir (76). Daha sonraki
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caligmalar da erken donemde goriilen ayrilma anksiyetesinin, yetiskin donemde goriilen

anksiyete bozukluklart igin bir risk faktorii oldugunu desteklemistir (77).

Glin boyunca baglanma figiirlerine yonelik tekrarlayan telefon c¢agrilari,
ayrilig1 onlemek veya ertelemek icin diizenlemeler yapmak, anahtar figiirlerle yakin
temasin siirdliriilmesini veya bakimini saglamanin ince yollarin1 aramak gibi
davraniglar goriilebilir (77). Bir kism1 bu davraniglarini rasyonalize etmeye ¢aligirken
ve “ normal” olarak degerlendirirken, bircogu i¢cin bu durum hayatlarini sinirlayici
ve iglevselligini bozacak diizeyde olarak tanimlanmistir (78). Yetiskinlerde ayrilma
anksiyetesinin odagi ebeveynlerden ayrilmayla oldugu kadar “esten ve ¢ocuklardan
ayrilmaya ve baglarima bir zarar gelebilecegine iligkin asir1 endise duymaya”
doniisebilmektedir (78). AAB’ye iligkin semptomlarin yetiskinler arasindaki paterni,
ufak farkliliklar olmakla beraber ergenlerde goriilen semptomlara paraleldir.
Ergenlerden farkli olarak ; yetigkinlerin ayrilmaya bagli bedensel belirti bildirme
olasiliklar1 diisiiktiir ve yetigkinler genellikle ebeveynlerden ziyade ¢ocuklarindan
yada partnerlerinden ayrilma konusunda endise duymaktadirlar (79) . Silove ve ark,
AAB nedeniyle bireyin sosyal alanda (%25.4) ve iliski (%24.8) alaninda
islevsellikteki bozulma oraninin is (%20.0) ve ev alanlart (%18.7) ile
karsilastirildiginda bir miktar daha fazla oldugunu belirtmistir (71). Bu veriler;
AAB’nin Oncelikle kisiler aras1 alanla ilgili zorluklar1 vurgulayan formulasyonu ile

tutarlilik gostermektedir.

2.35. Etyoloji

AAB etiyolojisi ¢ok yonliidiir. Onemli kamitlar, genetik, ailevi ve bilissel
faktorlerin ayrilma anksiyetesi semptomlart igin yatkinlik yarattigini gostermektedir
(80). AAB baglangict akut veya sinsi olabilir. Cocuklarin ¢ogu igin, ayrilma
anksiyetesi belirtileri yasla beraber geger (81), ancak yetiskin donemde de devam
edebilmektedir (69). Ozellikle anneleri ve kizlarini igeren ailesel kiimelenmenin
oldugu da diistiniilmektedir (82). Kadin cinsiyet, kalitim, ebeveynin asir1 koruyucu
olmasini da iceren erken doneme iligkin ailenin disfonksiyonel davranislari, ¢oklu
travmatik olaylara maruz kalma, sosyoekonomik dezavantaj, giivensiz baglanma stili
gibi bir dizi tammlanmis risk faktorlerinin daha yakindan incelenmesi gerektigi

belirtilmektedir (83,84).
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Ikiz calismalarinda genetik ve gevresel etkilerin AAB etiyolojisinde birlikte
rol oynadigi ve genetik etkilerin kizlarda daha belirgin oldugu gosterilmektedir (80).
Cinsiyetler aras1 farkliligin ¢cocukluk déneminde baslayan Yetiskin AAB’de daha
belirgin oldugu ifade edilmektedir (85).AAB olan c¢ocuklarin bir ebeveyninde
yetiskin AAB olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (82).

Son molekiiler genetik arastirmalar, gilivensiz baglanma gelisme riskini
artiran genetik faktorlerin olabilecegini gostermektedir. Cocuklarda diirtiisel,
hiperaktif davranigla iligkili olan DRD4 7- yineleme polimorfizmine sahip
bebeklerin, olumsuz ecbeveynlik Ozellikleri gosteren anneler tarafindan
biiyiitiildiiklerinde giivensiz-dezorganize baglanma gelistirmelerinin daha muhtemel
oldugunu bulmuslardir (86,87). Negatif duygusallik ve disiik kontrol ile
iliskilendirilen serotonin tasiyici geninin (5S-HTTLPR) polimorfizmleri ile de benzer
sonuglar bildirilmistir (88). Anksiyeteli baglanma, DRD2 dopamin reseptorii geninin
bir polimorfizmi ile iligskilendirilmisken; kagingan baglanma, SHT2A serotonin
reseptorii geninin bir polimorfizmi ile iliskili bulunmustur (89). Molekiiler genetik
aragtirmalar, belirli bir genetik etkiden kaynaklanan giivensiz baglanma yerine,
kalitsal bir profili olan ¢ocuklarin, uygun olmayan ebeveyn bakimi gordiiklerinde
glivensiz baglanma i¢in biraz daha biiyiik risk altinda olabilecegini gostermektedir
(89).Eger gen-gevre etkilesimi baglanma giivenliginin gelisimini etkiliyorsa, o
zaman c¢ocuklar farkli ve daha karmasik ¢evresel etkilere maruz kaldik¢a, bu
etkilesimin  gelisim siireci boyunca da degismesinin muhtemel oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir baska calismada ; bipolar bozukluk tanili komorbid
AAB olan hastalarda, TSPO genine iligskin bir polimorfizm tanimlanmistir (90).
Tanimlanan bu genetik varyantin kolesteroliin mitokondrinin i¢ine alimi ve
translokasyonunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Jamin ve ark 2005) (91)
Norosteroid biyosentezinde {iizerine olan bu etkinin; bilissel islevsellik disinda
anksiyete gibi emosyonel durumlarla iliskili davranislart etkileyebilecegi ifade
edilmektedir (92).

AAB’nin genel olarak gilivensiz baglanma ve oOzellikle de anksiyeteli
baglanma Oriintiisii ile arasindaki iliskinin niteligi heniiz net degildir. Pini ve ark ;

panik bozukluk tanisi olan 141 hastada ayrilma anksiyetesi bozuklugu, baglanma
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stili, agorafobi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismada, AAB
tanist olan hastalarda (%49.5) ayrilma anksiyetesinin eslik etmedigi panik bozukluk
hastalarina kiyasla;  panik belirtilerinin siddetinin daha yiiksek  oldugunu
gostermislerdir (10). Bu ¢alismada AAB ve baglanma stili arasinda giiglii bir iliski
bulunmamaistir; AAB olan yetiskinlerin bir kismi1 giivenli baglanma stili bildirmistir.
Bowlby ; annenin asir1 koruyuculugunun ¢ocukta ayrilma anksiyetesinin gelisiminde
onemli bir faktor olabilecegini diistinmiistiir (43,93). Manicavasgar ve ark. yaptiklari
calismada YAAB tanist konan bireylerin annelerinde; panik bozukluk tanisi olan
anneler ile karsilastirildiginda daha fazla koruyucu 6zellikler oldugu gosterilmislerdir
(94).Ebeveyn issizliginin oldugu ailelerden gelen g¢ocuklarin ergenlige girerken
yiiksek oranda ve kdtiilesen ayrilma anksiyetesi semptomlart gostermekte oldugu
bildirilmigtir  (95).Giliven saglamayan kosullar semptomlar1 kiskirtmaya ve
semptomlarin devamlilik gdstermesine yol acgarken ayrica islevsellikte olan
bozulmanin da bu kisir dongiliye yol agabilecegi ifade edilmektedir. Geleneksel,
kolektivist toplumlarda ; yiiksek gelirli iilkelere kiyasla daha tipik olan daha asir1
ayrilma anksiyetesi davranig bi¢imlerinin daha fazla hosgorii ile karsilandigi veya
kabul edilebilir oldugu goriiliirken, bu 6rglinin bagimsizligin degerli bir 6zellik
oldugu yiikksek bireysellesmis kiiltiirlerde islevsiz olarak goriilmesinin daha
muhtemel oldugu belirtilmektedir (71).

2.4, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
2.4.1. Tamm

Literatiirde dayaniklilik kavrami ; “6zellik” , “sonu¢” ve “silire¢” olduguna
iliskin ti¢ farkli temel tanimlama lizerinden tartisilmistir (96,97). Bir 6zellik olarak
tarif edilen dayaniklilik kavramu ; kisinin adaptasyonunu gelistiren bireysel kaynaklar
yada sabit ve olumlu olan kisilik 6zellikleri olarak ifade edilmektedir (98,99). Bir
“sonug” olarak dayaniklilik kavrami ise 6nemli bir stres yada travmaya karsi olan
psikolojik adaptasyon ile iliskilidir (97,100).Dayaniklilik iizerine yapilan
caligmalarda, siklikla Ortiisen veya etkilesime girebilen cok g¢esitli genetik,
psikolojik, sosyal ve gevresel faktorler tartisilmigtir (101).
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Son yillarda, dayaniklilik ; ¢ok boyutlu, dinamik ve degisken bir siire¢ olarak
kavramsallastirilmistir (97,100,102). “Siire¢” olarak dayaniklilik; potansiyel olarak
travmatize edici bir olay veya uzun siiren sikintili bir donem veya gegici rahatsizliklar
sirasinda veya sonrasinda hizli ve basarili bir iyilesme doneminin izlendigi dinamik bir
kavram olarak ifade edilmektedir (97,103). Dayaniklilik;  birey ve ¢evresi
arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak goriilmektedir (104,105). Kisisel ve sosyal
kaynaklar bu etkilesimi etkileyebilir (97). Bu nedenle, dayanikliligin degistirilebilir
ve miidahalelerle gelistirilebilir oldugu belirtilmektedir (106).

Masten; dayaniklilik kavramini "dinamik bir sistemin; sistemin islevini,
yasayabilirligini veya gelisimini tehdit eden bozukluklara basarili bir sekilde adapte
olma kapasitesi” olarak tanimlamistir ve dayanikliligi “ciddi sikintiya maruz kalma
baglaminda pozitif adaptasyon veya gelisme" ile iliskilendirmistir (107) . Rutter ise
dayaniklilig: ; bireyler ve cevreleri arasindaki etkilesimden kaynaklanan bir kavram
olarak ifade etmekte ve dayanikliligin bireylerin dogustan sahip olduklar1 bir sey
olmadigini belirtmektedir (108). Dayaniklilik kavrami ile bahsedilmek istenen sadece
kisinin psikolojik yetenekleri degildir, bunun disinda kisinin stresle daha iyi basa
cikabilmek i¢in aile, sosyal ve dis destek sistemlerini kullanma yetenegine de isaret
edilmektedir (109).Dayaniklilik, zorlu yasam kosullar1 altinda kisinin uyum
saglamasint bozabilecek sonuclari azaltan koruyucu bir siire¢ olarak da
tanimlanabilir (110).Windle’ a gore dayaniklilik; 6nemli stres ve travma kaynaklarini
etkin bir sekilde degerlendirerek adapte etme ve yoOnetme siirecidir. Bireysel ve
cevresel faktorler kisinin bu sikinti karsisinda uyum saglamasini kolaylastirmaktadir.
Yasam boyunca bu dayaniklilik deneyimi, farklilik gosterecektir (111).Windle
tarrafindan yapilan bu tanimlama goéz oniinde bulundurularak Pangallo ve ark

tarafindan dayanikliligin ii¢ kavramsal bileseni ana hatlariyla belirtilmistir (112):

e Olumsuz bir sonug¢ i¢in onemli bir tehdit olusturan 6nemli bir stres
kaynaginin varlig (6nciil),

¢ Olumlu uyumu veya adaptasyonunu kolaylastiran bireysel ve ¢evresel
kaynaklar ve

e (Gelisimsel yasam evresine gore olumlu uyum saglama (sonug)
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Bu ¢ bilesen, dayanikliligin;  bireyin c¢evresiyle olan etkilesiminden
kaynaklandigini, bu etkilesimin de gelisimsel faktorlerden, durumsal kisitlamalardan

ve sosyo-kiiltiirel siireglerden etkilendigini gostermektedir (109,113).

2.4.2. Dayaniklilik ve Stres

Diisiik veya kontrollii stres seviyelerine maruz kalmak, bireye hem fizyolojik
hem de psikolojik agidan faydali olabilir. Bir stresoriin bireyde siddetli semptomlara
yol a¢ip agmamasinda; bireyin bu deneyimi nasil degerlendirdigi, deneyimin
potansiyel sonuclarint ve deneyime iliskin emosyonel tepkisini degistirmek i¢in
birey tarafindan kullanilacak basa ¢ikma stratejileri etkilidir (114). Kisa siireli olan
strese maruziyet bireyin yasaminda ilerleyen dénemde karsilasacagi diger stresli
durumlara daha iyi hazirlayabilir (115). Bu maruziyet, stres hormonlarun hafif
diizeyde yiikselmesine neden olur ve birey bu siiregte self-regulasyonu 6grenmis
olur. Cocukluk doneminde destekleyici bir bakimveren , bireyin strese maruziyetini

kolaylastirarak bireyin gelisimini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (115).

“Kiimiilatif stres modeli” yada diger adiyla “diatez-stres modeli”, yasam boyu
stresOrlerin  etkisinin  birikmesinin risk altindaki bireylerde psikopatolojinin
gelisimini arttirdigin1 belirtir. Psikopatoloji, kritik bir stres esigi asildiginda gelisir
(116).“Uyum/Uyumsuzluk modeli” (Match/mismatch modeli) ise, epigenetik
degisiklikler kavramini dikkate almaktadir (117). Stresorlere erken maruz kalma, bir
organizmay1 cevresiyle eslestirmek ve hastalik riskini azaltmak i¢in epigenetik
degisiklikler meydana getirebilir.Bu goriise gore epigenetik degisikliklerin fenotipik
sonucu ile mevcut cevresel stres faktorleriyle basa ¢ikma kabiliyeti arasindaki bir
uyumsuzluk hastalik riskini arttirdigr diisiiniilmektedir. Bu iki model arasindaki en
biiyiik fark, kiimiilatif stres modelinin kiimiilatif stresin veya sikintinin hi¢gbir zaman
avantajli bir etkisi olmadigini 6ne siirmesidir; aksine asamal1 olarak hastalik riskini
arttirdigin1 iddia etmektedir.Kiimiilatif stres modeli, birey i¢in koruyucu olabilecek
adaptasyon / epigenetik degisikliklere izin vermez. Match/mismatch modeli ise , bazi
bireyler icin yasamin erken doneminde karsilasilan stresorlere (hatta Onemli
kiimtilatif stresorlere) adaptasyon kavramini igerir; bu nedenle bu model dayaniklilik

kavramini da igermektedir (115).
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2.4.3. Dayamkhhk Faktorleri

Dayaniklilik faktorleri, bireyin strese ve olumsuzluga tepkisini degistirerek
kisiyi karsilasilan stresOrlerin potansiyel olumsuz etkisinden koruyan kaynaklari
ifade etmektedir (118,119). Bireysel perspektifin yani sira, digsal ve cevresel
kaynaklar (6rnegin, sosyal, maddi veya enerji kaynaklar1), bu kaynaklara erigim
imkan1 ve erisimin istikrarinin dayaniklilik {izerindeki roliine dikkat g¢ekilmistir
(120). Dayanikliligi korumak ve siirdiirmek i¢in hareket eden faktorler ; aktif basa
¢ikma, biligsel esneklik ve sosyal destek olarak belirtilmektedir (121). Rutter
tarafindan tanimlanan dayaniklilik etkenleri sunlardir: Yiiksek biligsel beceri diizeyi,
psikolojik saglamlik, benlik saygisi ve sosyal beceriler, umut hissi , baskalarina
yonelik saygi, yasami lizerinde kontrolii oldugu algisi, travmatik deneyimlerini kendi
hatas1 olarak yorumlamama, destek ve yardim kabul etme becerisi, akranlariyla iyi
iligkilerinin olmasi ,hobiler ve yaratict ugrasilarinin olmasidir (7). Olumlu/pozitif
duygular, uygun bas etme stratejilerini ve sosyal destege acik olmay1 desteklemekte
olup dayaniklilik ile iliskilendirilmektedir (122). Dayaniklilik; stresli olan durumlari
birey i¢in daha az tehdit edici olarak algilama ile iligkilendirilmektedir (122).

2.4.4. Yasamn erken doneminde karsilasilan stres, yatkinlik ve dayanikhihk

Cocukluk doneminde kisinin sevildigini ve giivende oldugunu hissediyor
olmas1 ve giivenli baglandig: bir anne figiirliniin olmas ; hayatta kalmasi, gelismesi
ve dayanikli olmasi i¢in ¢ok 6nemlidir (123) . Masten ; ¢ocukluk déneminde kisi i¢in
onemli olan bakimverenin kayb1 yada bakimverenden ayr1 kaliyor olmanin ¢ocugun
psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyebildigini ifade eder (107). Masten da,
Bowlby gibi baglanmanin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bowlby’nin Baglanma
Teorisi baglaminda bakim verenle yakinlik ; bireyin ¢ocukluk doneminde travmaya
maruz kalmasi durumunda Ozellikle giivenlik duygusunun 6nemli bir modiilatorii
olarak goriilmektedir (124). Negatif duygusallik ve olumsuz deneyimler iizerine
ruminasyonlar ; travmatik olayin etkilerini daha da siddetlendirebilmektedir (107).
Dayaniklilik, kisinin bireysel 6zellikleri disinda, deneyimlerinin igerigine ve diger
kisilerle olan iliskilerinin kalitesine baglidir (107). Cocukluk doneminde &z-kontrol
hissinin geligsmis olmasi genel olarak daha iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarla

iligkilendirilmektedir (125).
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Felliti ve ark tarafindan tanimlanan olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (toksik
diizeyde stres kaynagi) sunlardir: Cinsel istismar, fiziksel istismar ,duygusal istismar,
thmal, aile i¢i siddete maruz kalma, aile fertlerinde uyusturucu/alkol bagimliligi,
ebeveynde psikiyatrik hastalik ,bir ebeveynin kaybi ailede kriminal davranis
orintiistidir (126). Risk faktorleri olumsuz deneyimleri igerebilir; fakat ¢ocugun
biligsel becerileri ve ebeveynlik islevinin kalitesi, sikinti yasayan cocuklarda

koruyucu bir islev gorecektir (107).

2.4.5. Dayamkhlik ve Giivenli Baglanma

Bir insanin hayatindaki ilk 6nemli dayaniklilik kaynagi, ilk yillardaki temel
bakim vereniyle gelistirdigi bagdir. Baglanma davranisi, ¢esitli tiirlerde stresle
kargilastiginda yakinlik, rahatlik ve giivenlik arayisi olarak tanimlanmustir(127). Giivenli
baglanma dayaniklilik ile iliskilendirilmistir (8).Giivenli bir baglanma iliskisinde, bebek
biligsel ve duygusal deneyimleri tek bir zihinsel temsile entegre etmeyi &grenir. Bu
iliskinin deneyimlerine dayanarak, baskalarina glivenmeyi ve tehdit durumunda
korunacagindan emin olmayt 6grenecektir (127). Giivenli baglanma ile dayaniklilik
arasindaki iliskinin, ¢ocugun baglanma deneyimlerinden kaynaklanan igsel caligma
modeli tarafindan yansitildigi diigiiniilmektedir. Bowlby'nin kuraminda biligsel temsiller
“i¢sel cahsan modeller” olarak adlandirilmistir.Igsel ¢alisma modelleri, yasamm ilk
yilim sonunda ortaya ¢ikmaya baglar ve sosyal iliskilerin nasil isledigiyle ilgili igsel
caligma modellerinin daha net bir sekilde tezahiir edildigi bes yasina kadar gelismeye
devam eder (128). Cocugun deneyimleri ve anilari, igsel ¢alisma modeliyle eslesecek
sekilde yorumlanir ve islenir (128).Bu nedenle gilivenli baglanmanin dayaniklilik
tizerinde uzun siire kalict bir etkisi vardir(8).Ebeveynlerin davramiglarma dayanarak,
bebek kisilerarasi iligkilerin igsel zihinsel temsillerini gelistirir (129). Giivenli
baglanmasi olan cocuklar, kendilik tasarimini degerli ve digerlerini ulasilabilir ve
giivenilir olarak algiladig1 igsel ¢alisma modelleri olusturur ve ¢evreyi zorlayict fakat
digerlerinden destek alarak yoOnetilebilir olarak algilar (8). Boyle bir ¢alisgma modeli
etkili bir 6z-diizenleme, kendininkini ve diger zihinsel durumlar1 anlama, sosyal
iliskileri yonetme ve cesitli stres faktorleriyle etkin bir sekilde basa ¢ikma kapasitesine
yol agar (8).

19



2.5. EVLILIK UYUMU
2.5.1. Tamm

Iyi iletisim iginde olan, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda goriis birligi
yapabilen, evliligin getirdigi sorumluluklart uyumlu bir bigimde ele alabilen ve var
olan sorunlarin1 da olumlu bir sekilde ¢6zebilen ¢iftlerin evliligi, uyumlu bir evlilik
olarak tanimlanabilir (130). Evlilikte uyum, bir evliligin zorunlu ve goniilli
boyutlarinin dengeli olmasi olarak da tanimlanmaktadir (TOMAT?2/Tutarel-
Kislak,1999) (131). Birbiriyle iletisim halinde olan, ¢esitli konularda ortak bir goriis
ve fikir olusturabilen ve problemlerini yapici bir bigimde ¢oziime ulastiran ¢iftlerin
evliligi uyumlu olarak kabul edilmektedir (130). Sabatelli ; uyumlu evliligi eslerin
birbirleriyle saglikli iletisim kurabildigi, ¢esitli yasanan uyusmazliklarin her iki
tarafi da memnun edecek sekilde ¢ift tarafindan ¢6ziimlendigi evlilik olarak
tanimlamaktadir (132). Spanier, evlilik uyumunun bir siire¢ oldugunu ve bu siiregte
ciftler arasinda sorun yaratan farkliliklarin, gerilim ve kisisel kaygilarin, evlilik
doyumunun, ciftler arasi baglhiligin ve ciftler arasinda 6nemli konular hakkindaki

fikir birliklerinin etkili olduklarini belirtmistir (133).

Iliski memnuniyeti/doyum, literatiirde hem sonug¢ hem de kisileraras1 bir
stire¢ olarak kavramsallagtirilmistir. Bazi arastirmacilar iliski doyumunu romantik bir
iliskinin 6znel, evrensel degerlendirmesi olarak tanimlamaktayken (134,135);
digerleri ise iliski doyumunu c¢iftler arasinda olan bir etkilesim modeli olarak
goriirler (136). Baz1 arastirmacilar bu yaklasimlari sentezlemis ve ¢ogu zaman ikisi
arasindaki ayrimi bulaniklastirmistir (136) . Bu kavramsal belirsizlik, iligki / evlilikte
“doyum”, “uyum”, “kalite” ve “mutluluk” gibi birbirinin yerine gegebilecek

terimlerin kullanilmasiyla sonuglanmustir (137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Vaka-Kontrol arastirmasi seklinde tasarlanmis olan ¢alismamiza, Saglik
Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Poliklinigi’nde takip edilmekte olan DSM-5 tanmi kritelerine gore OSB tanisi
konulmus 2-6 yas arasindaki ¢ocugu olan 70 anne Aralik 2018-Nisan 2019
tarihleri arasinda ardigik olarak dahil edilmistir. Ayni tarih dilimi igerisinde saglikli
cocugu olan 74 anne; kontrol grubu olusturmak iizere g¢alismamiza ardisik olarak
dahil edilmistir. Calismamiz Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulun’nun

06.11.2018 tarihli toplantisinda 226 protokol no ile onaylanmaistir.

Goriismemize baglarken; DSMS5 tani kriterlerine gore katilimcilar ile klinik
goriigme yapilmigtir, herhangi bir ruhsal bozukluk tanist almis olan anneler
calismamiza dahil edilmemistir. Okur-yazarlig1 olmayan bes anne calisma grubuna
dahil edilmemistir. Calisma grubuna alinmasi planlanan yedi anne sorularin énemli
bir kismini yanitlamak istememesi nedeniyle c¢alismamizdan cikartilmistir. Ayrica
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegine gore otizm siddeti 30 puanin altinda olan
18 cocugun annesi ¢alismaya dahil edilmemistir. Iki cocugunda da otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan iki anne ¢alismamizdan ¢ikartilmistir. Calisma grubuna sadece
cocuklarindan birinde otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan anneler dahil edilmistir.
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgeginin gocuguna uygulanmasini istemeyen alti
anne c¢alismaya dahil edilmemistir. Kontrol grubuna dahil edilen annelerin
cocuklarinin yasitlarina uygun bir gelisimde olup olmadigini teyit etmeye yonelik
Denver Il gelisimsel testi uygulanmamistir ; hastanemizin igerisinde yer alan krese
gitmekte olan ¢ocuklarin anneleri ve ayrica Bahgelievler veya Bakirkdy’de ikamet
etmekte olup kayith olduklar aile saghigi merkezinden c¢ocugunun gelisiminin

takipli oldugunu belirten anneler kontrol grubumuza dahil edilmistir.
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Calismanin amact ve yoOntemi konusunda katilimcilar ayrintili olarak
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Gériismeye sosyodemografik bilgilerin
yer aldig1r veri formlar1 doldurularak baglanmistir.Uygulanan Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme(AAB-YKG), Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri(AABE) ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi(YAAA)
sonuclarina gore katilimcilara YAAB, CAAB, C-YAAB tanilar1 konmustur. YAAB
tanis1 igin YAAA’ dan 25 puan ve istii almak veya AAB-YKG’de erigkinler i¢in
olusturulan 8 maddelik boéliimden en az 3‘iiniin varlig1 kabul edilmistir. CAAB tanisi
icin AABE’ den 12 puan iistii almak veya AAB-YKG’de ¢ocuklar icin olusturulan 8
maddelik boliimden en az 3’iiniin varlig1 kabul edilmistir. Katilimeilarin psikolojik
dayamklilik diizeyini degerlendirmeye yonelik Yetiskinler Icin Psikolojik
Dayamiklilk Olgegi uygulanmugtir. Katilmcilarin ~ esleriyle olan  uyumunu
degerlendirmeye yonelik Evlilik Uyum Olgegi uygulanmistir. Bilinen herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilara depresif belirtilerini belirlemeye yonelik
Beck Depresyon Olgegi ve anksiyete belirtilerini belirlemeye yonelik ise Beck

Anksiyete Olgegi uygulanmustir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri:

1)DSM-5 tani kriterlerine gore ¢ocugunun OSB tanisini almig olmasi

2)DSM-5 tani kriterlerine gére OSB tanisi alan gocugunun CODO testi ile otizm

siddeti degerlendirildiginde 30 puan ve iizeri almis olmasi
3)Okur-yazar olmak
4)18 -65 yas arasinda olmak

5) Arastirmanin amact ve uygulanacak testler agiklandiktan sonra arastirmayi

goniilliiliik esasinca kabul etmis olmalari; annelerden yazili onam alinmis olmast

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

1)Zihinsel gelisim bozuklugunun olmasi

2)Gebe olmak

22



3)Demans ve/veya beyin hasarina bagli mental bozuklugun varlig

4) DSMS5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik taninin varligi

3.2. TANI ARACLARI VE OLCEKLER
3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-2)

Katilimcilan bilgilendirme amacli, ¢alismanin goniilliiliik esas1 ile oldugunu

belirten ve kisi tarafindan imzalanan formdur.

3.2.2. Kisisel Bilgi Formu (EK-3)

Calismanin amacina yonelik olarak OSB tanis1 almis ¢ocugu olan ve saglikli
cocugu olan annelere iligkin bilgileri elde etmek i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmig ve
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis ayrintili gériisme formudur. Bu form annelerin
yasi, egitim diizeyi,calisma durumu , ailenin aylik geliri, ¢ocuk sayisi,gebelik
sireci,erken donem yasantilari , ¢ocugun yasi, dogum sirasi, ¢ocugun bakiminda
anneye yardimci olan bagka birisinin oldugu yada olmadigi gibi  bilgileri

icermektedir.

3.2.3. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(EK-4) (Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms,
SCI-SAS)

Yetigskinde ayrilma anksiyetesini sistematik bicimde taramak ve tan1 koymak
amaci ile gelistirilmistir. 8 maddeli 2 kistmdan olusur. Tk 8 madde ¢ocukluk dénemi
ile ilgilidir. Ikinci 8 madde yetiskinlik dénemine aittir. Her bir kisim igin en az 3‘niin
varligi tan1 koydurucudur. Ilk kez Cyranowoski ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir (138). Diriéz ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmustir (139).Cronbach alfa degeri ¢ocuklar i¢in olan boliim.0.57, yetiskinler igin
olan bolim:0.59 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligi 0.90-0.92 olarak

bulunmustur.

3.2.4. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) (EK-5)

Cocukluk donemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek icin

gelistirilmistir. 15 maddeden olusur. 4°li likert tipi Ol¢iim yapar. Kesme puant 12
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olarak hesaplanmistir. Silove ve arkadaglar tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir
(140). Diri6z ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasi
yapilmistir (141). Cronbach alfa degeri 0.89 olarak hesaplanmistir. 3 faktorli bir
yaptya sahip oldugu bulunmustur. 12 puan icin %83 duyarlilik, %76 ozgilligi
oldugu belirlenmistir.

3.2.5. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi (YAA) Anketi (EK-6)

Yetiskinlik dénemindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulamaktadir. Oz
bildirim testidir. 27 maddeden olusur. 4°li likert tipi 6l¢iim yapilir. Kesme puani
25°dir. Manicavasagar ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (142).
Dirioz ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir(141). 5 faktorlii yapiya sahip olup 24.5 puanin duyarliligi %85, 6zgiilligi
%75 dir. Chonbach alfa degeri 0.93 olarak hesaplanmistir. Test-yeniden test

giivenirliliginde r: 0.93 olarak bulunmustur.

3.2.6. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olcegi (EK-7)

Yetigkinler Igin Psikolojik Dayaniklilk Olgegi (YPDO), Friborg ve
arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (143). Olgek bes boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; kisisel giic, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar boyutlaridir. Olgek, bireylerdeki psikolojik dayamklilik diizeyini lgmeyi
amagclamaktadir.33 maddeden olusan YPDO’nin, Tiirkce gevirisinin gegerlilik ve
giivenirlik caligmasi, 2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan yapilmistir (144).
Olgegin belirlenmis bir minimum ve maksimum puan aralif1 ya da kesme puani
bulunmamaktadir. Degerlendirmede puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklilik
artmakta, puanlar azaldikga psikolojik dayaniklillk —azalmaktadir. Olgegin
giivenilirligl i¢in toplam Cronbach Alfa katsayist 0.86 bulunmustur. Friborg ve
arkadaslarinin yaptiklari caligmada “kisisel gii¢c” boyutu “kendilik algis1” ve “gelecek
algis1” bigiminde ikiye ayrilmig ve toplam alt1 boyutlu bir yap1 ortaya konulmustur.
Olcekte, “yapisal stil” (3, 9, 15, 21) ve “gelecek algis1” (2, 8, 14, 20) dorder
maddeyle; “aile uyumu” (5, 11, 17, 23, 26, 32), “kendilik algis1” (1, 7, 13, 19, 28, 31)
ve “sosyal yeterlilik” (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar maddeyle ve “sosyal kaynaklar”
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(6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) boyutu ise yedi maddeyle dl¢iilmektedir (145). Olgekte,
maddelerin tercih edilmesinde onyargili degerlendirmelerden kaginmak i¢in, olumlu
ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun
yer aldig1 bir format kullanilmaktadir. Calismamizda, puanlar arttik¢a psikolojik
dayanikliligin artmasi istendiginden, 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27,
31, 33 numarali sorular ters sorular oldugu i¢in sagdan sola dogru 1 2 3 4 5 seklinde;

diger sorular ise soldan saga dogru 1 2 3 4 5 puan olacak sekilde degerlendirilmistir.

3.2.7. Evlilik Uyum Olgegi (EUO) (EK-8)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilmistir (146). Evliligin niteligini
dlgmek icin oldukca yaygin olarak kullanilan EUO, Tutarel-Kislak (1999) tarafindan
Tiirk kiiltiiriine uyarlanmigtir (131).15 maddeden olusan bu 6lgek, hem genel evlilik
doyumu ya da niteligini 6lgmekte, hem de ¢esitli konularda (aile biitgesi, duygularin
ifadesi, arkadagslar, cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi) anlagsma ya da
anlasamama ile iliski tarzim1 (bos zaman, ev dis1 etkinlikler, catisma ¢ézme, giiven)
olgmektedir. Alinan puanlar, 1-58 arasindadir. Olgekte puanlar uyumsuzluktan
uyumluluga dogru artmaktadir (131).Hunt (1978), oOlg¢egin puanlamasini
basitlestirerek 158 olan toplam puani 60’a indirmistir (147). Bununla birlikte,
Freeston ve Plechaty (1997), 10. ve 12. maddelerdeki puanlama sistemini elestirerek
degistirilmesini onermislerdir (148). Olgek bu puanlama sistemiyle uygulandiginda,
alinabilecek maksimum puan 58 olmaktadir. Bu calisma kapsaminda, Freeston ve
Plechaty (1997) tarafindan 6nerilen puan sistemi kullanilmaktadir (148). Uyumlu ve
uyumsuz evli kisilerin ayirt edilmesini saglayan kesme noktasit 43.5 olarak
belirlenmistir (131).

3.2.8. Beck Depresyon Envanteri (EK-9)

Calismamizdaki katilimcilarin depresyon yoniinden riskini belirlemek ve
depresif belirtilerinin diizeyi ile siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan bu
dleek Beck tarafindan gelistirilmistir(149). Olcek toplam 21 6z bildirim ciimlesi
icermektedir. Katilimeilar 6lgegin iizerini igaretleyerek yanit verir. Her madde 0-3
arasinda puanlanmistir ve toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Olgegin kesme

puan1 17°dir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Nesrin Hisli tarafindan yapilmistir
(150).
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3.2.9. Beck Anksiyete Olcegi (EK-10)

Calismamizdaki katilimcilarin  yasadigir anksiyete belirtilerinin  sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Likert tipi 6l¢iim saglayan bu dlgekte 21 belirti
kategorisi bulunmaktadir ve her birinde dort secenek mevcuttur. Her bir madde sifir
ile iic arasinda puanlanir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve

arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir (151).

3.3. ISTATIKSEL ANALIiZ

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released
2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik, en biiyiik, frekans, yiizde olarak verildi.
Kesikli degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testi
kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar
bagimsiz gruplarda (Student) t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Degiskenler arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi. Hastalarin bazi klinik 6zelliklerini yordayan bagimsiz degiskenleri
saptamak icin lojistik regresyon analizi kullanildi. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde p degeri <0,25 bulunan degiskenler aday degiskenler olarak ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizine alindi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde olabilirlik orani ile ileriye dogru yontemi (Forward likelihood ratio

method) kullamldi. Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. OSB’Li VE SAGLIKLI COCUKLARIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERININ DEGERLENDIiRILMESI

OSB tanist olan c¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin cinsiyet karsilagtirmasinda,
OSB tanist olan grupta kiz cinsiyet %14.3 (n=10), erkek cinsiyet %85.7 (n=60) iken;
saglikli olarak gelisen grupta kiz cinsiyet %48.6 (n=36), erkek cinsiyet % 51.4
(n=38) olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Cocuklar yas gruplarina gore karsilastirildiginda OSB tanisi olan grupta 2-4 yas
araligindaki cocuklarin pay1 %64.3 iken, saglikli olarak gelisen grupta bulunan pay
%45.9°dur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027). Gruplar dogum
sirastna  gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli  bir fark

saptanmamustir (p=0,427).

Tablo 1’de OSB’li ¢ocuklar Denver II Gelisimsel Tarama Testinde saptanan
gelisimsel gerilik diizeyi, CODO puani ve dzel egitim almas1 agisindan incelenmistir.
Yas grubu 2-6 yas arasinda olan ¢ocuklarin Denver II Gelisimsel Tarama Testi ile
kisisel-sosyal, ince-motor, dil, kaba motor alanlarindaki gelisimsel gerilik diizeyleri
incelenmistir. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) puan1 30 puan ve
lizeri olan ¢ocuklarin anneleri calismaya dahil edilmisti. CODO puanlari
incelendiginde hafif-orta diizey siddette otizm %54,3 oraninda oldugu gorilmistiir.
Cocuklarin %48,6’s1 6zel egitim almaktadir. Kontrol grubuna alinan annelerin
cocuklarma Denver II Gelisimsel Tarama Testi ve CODO uygulanmadifi igin

karsilastirma yapilmamistir (Tablo 1).
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Tablo 1: OSB Tanus1 Olan Cocuklarin Denver II Gelisimsel Tarama Test, CODO Puani ve
Ozel Egitim Almas1 A¢isindan Incelenmesi

OSB Tamili Cocuk
(N:70)
Ortalama=£SS Ortanca
(min-max)
Yas (ay) 42,03+13,38 39 (24-70)
Kisisel-Sosyal Alandaki Gerilik Diizeyi (ay) 17,32+10,05 16 (0-56)
Ince-Motor Alandaki Gerilik Diizeyi (ay) 9,76£11,29 8 (0-56)
Dil Alanindaki Gerilik Diizeyi (ay) 20,85+11,27 18,5 (5-58)
Kaba Motor Alamindaki Gerilik Diizeyi (ay) 8,92+10,23 6 (0-40)
Ozel Egitim Siiresi (ay) 5,74+9,67 0 (0-40)
N %
Hafif-orta siddette otizm 38 54,3
CODO Puam Orta-agir siddette otizm 19 27,1
Agir siddette otizm 13 18,6
Ozel Egitim Alma | EVet 34 48,6
Durumu Hayir 36 51,4

SS= Standart Sapma CODO: Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu

4.2. COCUGU OSB’LI VE COCUGU SAGLIKLI OLAN ANNELERIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Cocugu OSB tanist alan ve yas aralif1 21-48 yas arasinda degisen 70 anne
(olgu grubu) ile gocugu saglikli olan ve yas aralif1 21-45 yas arasinda degisen 74
anne (kontrol grubu) sosyodemografik o6zellikleri agisindan karsilastirilmistir. Yas,
evlenme yast ve evlilik siiresi degiskenleri i¢in t testi kullanilmis olup olgu ve
kontrol grubu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Medeni hal, evlilik sayisi Fisher’in kesin testi ile karsilastirilmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu ki-kare testi ile incelenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p cgitim :0,012, P cansma :0,004) (Tablo 2).
Cocugu saglikli olan annelerle karsilastirildiginda ¢cocugu OSB’li annelerde egitim

diizeyi daha diisiik ve galismiyor olma durumu daha fazla bildirilmistir. Aile tipi ve
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ailenin aylik ortalama gelir diizeyi ki-kare testi ile incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p aile tipi 0,040, P ayik getir <0,001)
(Tablo 2).

Cocugu OSB tanisi alan anneler ile ¢ocugu saglikli olan annelerin dogum
oncesi, dogum ve sonrasi durumu karsilastirilmistir. Cocuk sayisi, hamilelik yasi,
¢ocugun dogum sirasi, yardimci tireme tekniklerinden yararlanma, dogum sekli, oli
dogum Oykiisii, gebelikte annede gelisen komplikasyon oykiisii, doguma bagh
bebekte gelisen komplikasyon oykiisii, cocugun bakiminda anneye yardimci olan
baska birilerinin olmas1 a¢isindan Ki-kare testi ile incelenmis olup gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05). Emzirme siiresi Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
emzirme siresi - 0,002). Emzirme siiresinin; ¢cocugu OSB tanisi olan annelerde; ¢ocugu
saglikli olan annelere kiyasla daha kisa oldugu bulunmustur. Pearson ki-kare testi ile
planli gebelik degiskeni incelendiginde anlamli farklilik saptanmistir (p plant gebelik

0,030).

Cocugu OSB tanist olan anneler ile ¢ocugu saglikli olan annelerin erken
donem yasantilar1 Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Anne kaybi, baba kaybi, anne
ve babanin bosanmis olmasi, cocukluk doneminde babada alkol bagimliligi,
cocukluk doneminde oOnemli kisi kaybi, cocukluk doneminde aile i¢i siddet
degiskenlerinde iki grup karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Cocukluk doneminde ebeveynden ayri
kalma acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p cheveyden ayn kaima :
0,026). Cocugu OSB tanisi olan annelerde ¢ocukluk doneminde ebeveynden ayri
kalma %28.6 (n=20) iken; cocugu saglikli olan annelerde ise % 13.5 (n=10) olarak
bildirilmistir.
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Tablo 2:Cocugu OSB Tamist Alan Anneler Ile Cocugu Saglikli Olan Annelerin Sosyodemografik

Ozellikleri Acisindan Karsilastiriimasi

Cocugu OSB Tanis1 Alan Anne Cocugu Saglikli Olan Anne
(N:70) (N:74) t p
Ortalama=SS Min-Max Ortalama+SS | Min-Max
Yas 32,91+5,73 21-48 33,70+5,75 21-45 -0,823 0,412*
Evlenme Yas1 23,4444.59 14-39 24144499 16-41 -0,865 0,388*
Evlilik Siiresi 9,33+5,62 2-27 9,38+4,55 3-24 -0,059 0,953*
N % N % ¥ p
ilkogretim 37 52,9 25 33,8
Egitim Lise 25 35,7 27 36,5 8,829" 0,012**
Diizeyi
Universite 8 114 22 29,7
Ev Hanimi 52 74,3 45 60,8
Calisiyor 10 14,3 27 36,5
Calisma issiz 3 43 2 2,7 13,415° 0,004**
Durumu
OSB tanis1
sonrasinda 5 71 _ _
isini birakma
Evli 67 95,7 74 100
Medeni Hali _ 0,112%**
Bosanms 3 43 0 0
Evlilik Ik Evlilik 67 95,7 73 98,6 N
Sayist fkinci Evlilik 3 43 1 14 - '
Cekirdek 53 75,7 67 90,5
Aile Tipi Genis 15 21,4 7 95 6,436° 0,040**
Bosanmis 2 29 0 0
1600-2000 17 24,3 4 54
Allenin 2001-3000 33 471 25 33,8
Ayhli ' ’ 20,020 | <0,001%*
Ortalama  [3001-4000 6 8,6 21 284
Geliri
4000 ve iizeri 14 20,0 24 324

SS= Standart Sapma  *Bagimsiz gruplarda t testi  **Pearson ki-Kare testi ***Fisher’in kesin testi OSB :
Otizm Spektrum Bozuklugu . Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi
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Cocugu OSB tanist alan annelerin Ve c¢ocugu saglikli olan annelerin
depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P gepresyon
<0,001). Cocugu OSB tanis1 olan annelerin depresyon puanlari; cocugu saglikli olan
annelerle karsilastinldiginda daha yiiksek bulunmustur. Iki grubun anksiyete

puanlarinda ise anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Cocugu OSB Tanist Olan Anneler ile Cocugu Saglikli Olan Annelerin Beck Depresyon,
Beck Anksiyete Puanlarinin Karsilastirtlmasi

Cocugu OSB Tams1 Cocugu Saghkh
Alan Anne Olan Anne
. . z p*
(N:70) (N:74)
OrtalamatSS | Min-Max | Ortalama+SS | Min-Max
Beck Depresyon 10,51+6,83 1-30 6,19+5,34 0-20 -3,736 <0,001*
Beck Anksiyete 8,1749,25 0-38 6,224+6,26 0-22 -0,853 0,394
SS= Standart Sapma *Mann-Whitney U Testi *: p<0.05 OSB :Otizm Spektrum Bozuklugu

Cocugu OSB tanisi olan anneler ile ¢ocugu saglikli olan anneler evlilik
uyumu yoniinden karsilastirilmistir. OSB’li cocugu olan 70 anneden ; 3’ii bosanmis
olup evlilik uyumunu degerlendirmeye yonelik dahil edilmemistir. OSB’li ¢ocugu
olan annelerin evlilik uyum 6lgegi puan ortalamalar1 38,52+9,02 olarak saptanmustir.
Sagliklt ¢ocugu olan annelerin evlilik uyum O6lgegi puan ortalamalart 43,16+9,55
olarak saptanmustir. Evlilik uyumu puani gruplar arasinda Mann-Whitney testi ile
karsilagtiritlmis olup OSB’li ¢ocugu olan annelerin evlilik uyum puaninin anlaml
olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p eviitik uyumu :0,002). Olgegin kesme puanina gore
degerlendirme yapildiginda ise; OSB’li ¢ocugu olan annelerin 25’inde (%37.3) ,
saglikli c¢ocugu olan annelerin 42’sinde (%56.8) evlilik uyumunun oldugu

saptanmuistir.
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4.3. COCUGU OSB TANISI OLAN ANNELER iLE COCUGU SAGLIKLI
OLAN ANNELERIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK DUZEYININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4’te ¢ocugu OSB’li anneler ile c¢ocugu saglikli olan annelerin
“yetiskinler i¢in psikolojik dayanmiklilik 6l¢egi” toplam puani ve alt boyut puanlar
kargilastirilmistir. Cocugu OSB tanist olan annelerin ve c¢ocugu sagliklt olan
annelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puaninda ve bu testin alt boyutlar
olan kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal
kaynaklar puanlari Mann Whitney U testi ile karsilastirilmis ve olgu ve kontrol
gruplarina ait sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4). Cocugu OSB tanisi olan annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi puanlari;
saglikli cocugu olan annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile karsilastirildiginda
daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4: Cocugu OSB Tanis1 Alan Anneler ile Cocugu Saglikli Olan Annelerin “Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocugu OSB Tamnisi Cocugu Saghkh
Alan Anne Olan Anne
(N:70) (N:74) ’ P
Ortalama+SS | Min-Max Ortalama+SS Min-Max
$§;‘:§fik Dayamklihk | 1500511404 | 81142 | 13383+1634 | 88165 | 5108 | <0,001*
Kendilik Algis1 21,55+4,13 10-28 23,82+4,89 10-30 -2,995 0,003*
Yapusal Stil 14,24+3,02 7-20 15,47+3,30 8-20 -2,325 0,021*
Gelecek Algist 14,12+3,11 5-20 15,55+3,40 8-20 -2,618 0,010%
Sosyal Yeterlilik 22.31+4,11 10-30 23,97+3,94 14-30 -2,500 0,014*
Aile Uyumu 21,94+4.44 11-30 24,89+4.30 11-30 -4,045 <0,001*
Sosyal Kaynaklar 26,47+3.92 14-33 30,0543,73 21-35 -5,615 <0,001*

Mann Whitney U Testi SS= Standart Sapma *:p<0.05  N: Kisi Sayis1 OSB:Otizm Spektrum Bozulugu .
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4.4. ANNENIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGI ILE COCUKTA OTiZM
SIDDETI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 5°de ¢ocugu OSB tanist olan annelerin psikolojik dayaniklilik dlgegi
toplam puani ve alt boyut puanlari ile ¢ocukluk otizmi derecelendirme o6lgegi
(CODO) puani arasindaki dogrusal iliski incelenmistir. Psikolojik dayanikliligin
toplam puani ve alt boyutlarindan olan aile uyumu ve sosyal kaynaklar puani ile
CODO puani arasinda negatif yonde, zayif orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli dogrusal iliskiler (korelasyon) bulunmustur (p<0,05). CODO puani ile diger
alt boyutlar olan kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algis1 ve sosyal yeterlilik
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal iliski bulunmamustir (p>0,05)
(Tablob).

Tablo 5: Cocugu OSB Tanist Alan Annelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puani
ve Alt Boyut Puanlari ile Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) Puam
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Ol¢egi (CODO) Puam

Cocugu
OSB Tanis1 Alan Anne
(N:70)
I p
Psikolojik Dayamkhhk -0,361 0,002*
Toplam Puam
Kendilik Algis1 -0,187 0,122
Yapisal Stil -0,073 0,546
Gelecek Algisi -0,173 0,152
Sosyal Yeterlilik -0,149 0,218
Aile Uyumu -0,289 0,015*
Sosyal Kaynaklar -0,381 0,001*

rs= Spearman’s rho katsayis1, “: p <0.05 OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu.
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4.5. ANNELERDE EBEVEYN KAYBI ILE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
OLCEGIi TOPLAM PUANI VE ALT BOYUT PUANLARI
ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Cocugu OSB tanisi olan anneler ile gocugu saglikli olan annelerde ebeveyn
kayb1 Oykiisii olma durumuna gore, psikolojik dayaniklilik puani ve alt boyut
puanlart olan; kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve sosyal kaynaklar puanlart Mann Whitney testi ile karsilagtirilmigtir. Cocugu OSB
tanisi olan anneler ile ¢cocugu saglikli olan annelerden ebeveyn kayb1 sorusuna “yok”
cevabi verenler arasinda psikolojik dayanmiklilik 6l¢egi toplam puani ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunun puanlarmin ¢ocugu OSB tanist olan annelerin puanlarindan daha yiiksek
oldugu gorilmistir (P day.toppuan<0,001, P kendilik:0,001, P yapisal s1:0,007, P gelecek
algs:0,012, P sosyetertitik:0,013, P aile uyumu <0,001, P soskaynakiar <0,001). Calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda ebeveyn kaybi sorusuna “18 yas dncesinde” ve “18 yas
sonrasinda”  cevabi1  verenlerin  psikolojik  dayamiklililk  Glgegi  puanlari
karsilagtirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Ebeveyn kaybi ile psikolojik dayaniklilik puan1 ve alt boyut puanlari, cocugu
OSB tanist olan anneler ile g¢ocugu saglikli olan annelerin kendi iginde de
degerlendirilmistir. Cocugu OSB tanisi olan annelerden ebeveyn kaybi sorusuna
“yok™, “18 yas Oncesinde” ve “18 yas sonrasinda” cevaplarini verenler ii¢ grup
olarak degerlendirilmis ve psikolojik dayaniklilik dl¢egi toplam puani ve alt boyut
puanlarinin birbirinden istatistiksel olarak farkli olup olmadigi Kruskal-Wallis testi
ile incelenmistir. Gruplar arasinda psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani ve
sosyal kaynaklar puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p
day.top.puan:0,005, p sos.kaynaklar:0,027). Bulunan istatistiksel olarak anlamli
farkin nedeni “yok” yanitin1 verenlerin puanlarinin “eriskin donemde” yanit1 veren
gruptan diisiik olmasidir (p<0,05). Cocugu saglikli olan annelerde ise ebeveyn kaybi
ile ilgili soruya cevaplarina gore olusturulan 3 farkli grup arasinda psikolojik
dayaniklilik 6lgek puanlari karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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4.6. ANNELERIN COCUKLUK DONEMLERINDE EBEVEYNDEN AYRI
KALMASININ PSiIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGi TOPLAM
PUANI VE ALT BOYUT PUANLARI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Cocugu OSB tanist olan anneler ile ¢ocugu saglikli olan annelerin
ebeveynden ayri kalma durumuna gore, psikolojik dayaniklilik toplam puani ve alt
boyut puanlar1 olan; kendilik algisi, yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynaklar puanlar1 Mann Whitney testi ile karsilastirilmistir.
Cocugu OSB tanisi olan anneler ile ¢ocugu saglikli olan annelerden ebeveynden ayri
kalma sorusuna ‘“hayir” cevabi verenler arasinda psikolojik dayaniklilik Olcegi
toplam puani ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Cocugu saglikli olan annelerin puanlarinin ¢ocugu OSB tanis1
olan annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (P day.top.puan<0,001, p
kendilik:0,004, P yapisal sti1:0,011, P gelecek algisii0,008, P sos.yetertilik:0,006, P aite uyumu :0,001,
P sos kaynaklar <0,001).

Ebeveynden ayr1 kalma sorusuna “evet” cevabi verenlerden iki grup arasinda
sadece aile uyumu alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (P aite uyumu:0,041). Kontrol grubunun aile uyumu alt boyut puaninin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Ebeveynden ayr1 kalma durumuna gore psikolojik dayaniklilik puani ve alt
boyut puanlar1 karsilastirmalar1 ¢ocugu OSB tanisi olan anneler ile ¢cocugu saglikli
olan annelerin kendi i¢inde de degerlendirilmistir. Cocugu saglikli olan annelerde
“ebeveynden ayr1 kalma” sorusuna “evet” ve “hayir” yanitin1 veren gruplar arasinda
sadece sosyal yeterlilik alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir. “Hayir” yanitini verenlerin puani “evet” yanitini verenlerden yiiksektir

(P sos.yeterlitik:0,024).

Cocugu OSB tanis1 olan annelerde ise “evet” ve “hayir” yanitini veren gruplar
arasinda psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puant ve alt boyut puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
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4.7. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGi TOPLAM PUANI VE ALT
BOYUT PUANLARI iLE EVLILIK UYUMU ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Cocugu OSB tanis1 alan annelerde evlilikte uyum 6lgegi puani ile psikolojik
dayaniklilik toplam puami arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir dogrusal iliski bulunmustur (p<0,05). Psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan gelecek algisi, aile uyumu ve sosyal kaynaklar ile evlilikte uyum
Olcegi puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bir dogrusal iliski bulunmustur (p<0,05). Evlilikte uyum 6lgegi puani ile diger alt
boyutlar olan kendilik algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski bulunmamistir (p>0,05). Cocugu saglikli olan annelerde ise
evlilik uyum 6lgegi puani ile psikolojik dayaniklilik toplam puani arasinda pozitif
yonde, orta-iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iligki
bulunmustur. Evlilikte uyum o6l¢egi puani ile psikolojik dayanikliligin tiim alt
boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde, zayif-orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
dogrusal iligkiler saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Cocugu OSB Tanis1 Olan Anneler ve Cocugu Saglikli Olan Annelerin Psikolojik
Dayaniklilig1 ile Evlilik Uyumu Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Evlilikte Uyum Olcegi Puam
Cocugu OSB Tams1 Cocugu Saghkh Olan
Alan Anne
Anne
(N:67)
(N:74)
Iy p fs p

Psikolojik Dayamiklhilik Toplam 0,465 <0,001 0,571 <0,007*
Puam
Kendilik Algist 0,237 0,053 0,409 <0,001*
Yapisal Stil 0,045 0,718 0,256 0,028*
Gelecek Algis 0,352 0,003 0,459 <0,001*
Sosyal Yeterlilik 0,189 0,125 0,272 0,019*
Aile Uyumu 0,403 0,001 0,481 <0,001*
Sosyal Kaynaklar 0,252 0,040 0,385 0,001*
rs= Spearman’s rho katsayis1, * : p<0,05 OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

36




4.8. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI TOPLAM PUANI iLE BECK
DEPRESYON ENVANTERI PUANI VE BECK ANKSIYETE OLCEGI
PUANI ARASINDAKI iLiISKININ DEGERLENDiIRILMESI

Cocugu OSB tanisi alan annelerde ve g¢ocugu saglikli olan annelerde
psikolojik dayaniklilik toplam puami ile depresyon Olgegi puani arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler bulunmustur (p<0,05).
Dogrusal iligskinin giicli ¢cocugu OSB tanisi alan anne grubunda zayif-orta diizeyde
iken, ¢ocugu saglikli olan anne grubunda orta-iyi diizeydedir. Her iki grupta da
psikolojik dayaniklilik toplam puami arttikga depresyon puanini azalma yoniinde

degismektedir.

Cocugu OSB tanisi alan annelerde psikolojik dayaniklilik toplam puani ile
anksiyete Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05). Cocugu saglikli olan annelerin psikolojik dayaniklilik toplam puani ile
anksiyete puani arasinda ise negatif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir (p<0,05) (Tablo 7)

Tablo 7: Cocugu OSB Tanist Olan Anneler ve Cocufu Saglikli Olan Annelerin Beck
Depresyon, Beck Anksiyetesi ile Psikolojik Dayaniklilik Toplam Puani Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Psikolojik Dayamiklhiik Toplam Puam
Cocugu OSB Tams1 Cocugu Saghkh Olan
Alan Anne
Anne
(N:70)
(N:74)
I p I's p
Beck Depresyon Olgegi Puam -0,456 <0,001 -0,534 <0,001
Beck Anksiyete Olcegi Puam -0,226 0,060 -0,342 0,003

rs= Spearman’s rho katsayist , p < 0.05 OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
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4.9. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGi TOPLAM PUANININ
ORTANCA DEGERIN ALTINDA OLMASINI YORDAYAN
DEGISKENLER

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde bagimli degiskenle (Toplam
Dayaniklilik 6lgek puanmin ortanca degerin altinda olmasi = 129 puandan diisiik
olmasi) iligkileri incelendiginde; analize alinan toplam g¢ocuk sayisinin 3 olmasi
disindaki tiim bagimsiz degiskenler i¢in p degeri 0,25 ve altinda bulunmustur ve ¢cok
degiskenli analize aday degiskenler olarak dahil edilmistir. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde model bu aday degiskenlerden “olabilirlik orani ile ileri dogru
yontemi (forward likelihood ratio)” kullanilarak elde edilmistir. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde Beck depresyon puani, Evlilik Uyumu 6l¢ek puani ve
kadinin 6grenim durumu degiskenleri bagimli degiskeni istatistiksel olarak anlamli
yordayan degiskenler olarak bulunmustur (p<0,05). Beck depresyon puaninin 1 birim
artmasi ile toplam dayaniklilik 6l¢ek puaninin ortanca degerin altinda olma olasiligi
1,135 kat artmaktadir. Evlilik uyumu 6lgek puaninin 1 birim artmasi ile toplam
dayaniklilik 6l¢ek puaninin ortanca degerin altinda olma olasiligi 0,915 kat
artmaktadir yani kadinin evlilik uyumu 6lgek puani arttikca toplam dayaniklilik
Olgek puanmin ortanca degerin altinda olma olasiligi azalmaktadir. Toplam
dayaniklilik 6lgek puani ortanca degerin altinda olan anneler; toplam dayaniklilik
Olcek puani ortanca degerin iistiinde olan annelerle karsilastirildiginda, ilkdgretim

mezunu olma olasilig1 tiniversite mezunu olma olasiligma gore 3,073 kat fazladir

(Tablo 8).
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Tablo 8: Toplam Dayaniklilik Olgek Puaninin Ortanca Degerin Altinda Olmasimi Yordayan
Degiskenler: Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi Lojistik Regresyon Analizi
%95
Diizeltilmemis %95 p degeri | Diizeltilmis Giiven Arahgi p
OR Giiven Arahg OR degeri
Kadm Yag 0,940 0,886-0,998 0,042
Saglikli ¢ocuk Referans
OSB tanili ¢ocuk 2,946 1,496-5,801 0,002
Ogrenim Durumu
Universite Referans Referans
[kogretim 2,960 1,188-7,376 0,020 3,073 1,030-9,170 0,044
Lise 1,714 0,673-4,365 0,258 1,044 0,333-3,280 0,941
Calisma Durumu
Calisiyor Referans
Calismiyor 1,610 0,755-3,437 0,218
Planli Hamilelik
Evet Referans
Hayir 1,812 0,907-3,619 0,092
Cocukluk Doneminde
Ebeveynden Ayr1 Kalma
Hayir Referans
Evet 1,726 0,762-3,912 0,191

Cocukluk Doneminde Anne
Baba Bosanma

Hayir Referans

Evet 0,324 0,063-1,661 0,176

Cocukluk Déneminde Ebeveyn

Kayb1

Hayir Referans

Evet 2,552 0,633-10,291 0,188

Cocugun Bakiminda Yardimci

Olan

Evet Referans

Hayir 1,661 0,852-3,240 0,137

Toplam Cocuk Sayist

2 ve alt1 Referans

3 ve lizeri 0,698 0,319-1,529 0,369

Beck Depresyon Puani 1,186 1,107-1,281 <0,001 1,135 1,043-1,235 0,003
Beck Anksiyete Puani 1,087 1,033-1,143 0,001

Yetigskin Ayrilma Anksiyete 1,065 1,028-1,102 <0,001

Puani

Evlilik Uyum Olgek Puani 0,882 0,838-0,927 <0,001 0,915 0,864-0,970 0,003

OR= Odds Ratio (Olasiliklar Oran1) p<0.05

Beck depresyon puani, evlilik uyumu 06lgek puani ve kadmin 6grenim
durumundan elde edilen siiflama tablosuna gore siniflandirma basaris1 %75,9 olarak
bulunmustur. Bu {i¢ degiskeni igeren model ile toplam dayaniklilik 6lgek puani
ortanca degerin altinda olan olgularin %71,0’1 dogru saptanirken (duyarlilik), toplam
dayaniklilik 6l¢ek puani ortanca degerin iistiinde olanlarin %80,6’s1 (segicilik) dogru

saptanmaktadir (Tablo 9).

39



Tablo 9: Katilimcilarda Toplam Dayaniklilik Olgek Puanimin Ortanca Deger Altinda Olmasinin
Yordanmasina Dair Lojistik Regresyon Modelinden Elde Edilen Siniflama Tablosu

Toplam Dayamikhilik Puaninin Dogru
Adim 3 Ortanca Degerin Altinda Olmasi Siniflandirma
(Tahmin edilen) %

Toplam Dayaniklilik Var Yok
Puaninin Ortanca Degerin
Altinda Olmasi

Var 49 20 71,0
(Gozlenen)

Yok 14 58 80,6
Siniflandirma Yiizdesi 75,9

4.10. ANNELERDE AYRILMA ANKSIYETESINE ILISKIN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismanin amaglarindan biri annelerde AAB’nin saptanmasi olup,
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme(AAB-YKG),
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri(AABE) ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi
Anketi(YAAA) sonuglara gore katilimecilara CAAB, YAAB tanilart konmustur.
YAAB tanis1 icin YAAA’ dan 25 puan ve {istii almak veya AAB-YKG’de erigkinler
icin olusturulan 8 maddelik boliimden en az 3‘niin varligi kabul edilmistir. CAAB
tanis1 i¢in AABE’ den 12 puan {stii almak veya AAB-YKG’de cocuklar i¢in
olusturulan 8 maddelik boliimden en az 3’iinlin varligr kabul edilmistir. CAAB,
YAAB tanist olanlar ; olgu ve kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) Cocugu OSB olan
annelerin %18.6’sinda (n=3), c¢ocugu saglikli olan annelerin %50’sinde (n=6)
yetigkin baslangicli AAB saptanmistir. Ayrilma anksiyetesi belirti siddetine yonelik;
AABE ve YAAA puanlart Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05). (Tablo 10)
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Tablo 10: Cocugu OSB Tanisi Olan Anneler ile Cocugu Saglikli Olan Annelerin Cocukluk ve
Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Tanis1 ve AABE,YAAA Puanlar1 Yoniinden
Karsilastirilmasi

Cocugu OSB Tanis1 Cocugu Saghkh
Alan Anne Olan Anne
z p*
(N:70) (N:74)
Ortalama+SS | Min-Max Ortalama+SS | Min-Max
AABE 9,90+7,90 1-35 8,78+6,24 0-31 -0,298 0,765
YAAA 18,96+13,44 3-74 17,99+11,72 2-65 -0,050 0,960
N % N % x? p**
Var 17 24,3 16 21,6
CAAB 0,145° 0,704
Yok 53 75,7 58 78,4
Var 17 24,3 12 16,2
1,456° 0,227
YAAB Yok 53 75,7 62 83,8

SS= Standart Sapma  *Mann Whitney U testi ** Pearson ki-kare testi p < 0.05

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri , YAAA:Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi ,
CAAB:Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu , YAAB:Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu,
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu.

4.11. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI SIDDETI iLE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK TOPLAM OLCEK PUANI VE ALT BOYUT
PUANLARI ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Cocugu OSB tanis1 alan annelerde YAAA puani ile psikolojik dayaniklilik
toplam puani arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir dogrusal iligki bulunmustur (p<0,05). Psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan sosyal yeterlilik ile zayif-orta diizeyde, aile uyumu ile orta diizeyde,
her ikisi de negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler
bulunmustur (p<0,05). YAAA puani ile diger alt boyutlar olan kendilik algist,
yapisal stil, gelecek algis1 ve sosyal kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde dogrusal iliski bulunmamistir (p>0,05). Cocugu saglikli olan annelerde ise
psikolojik dayaniklilik toplam puani arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir dogrusal iliski bulunmustur (p<0,05). YAA puani ile
diger alt boyutlar olan kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik arasinda negatif
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yonde, zayif-orta dilizeyde ve istatistiksel olarak anlamli dogrusal iligkiler
bulunmustur (p<0,05). Diger alt boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11: Cocugu OSB Tanis1 Olan Anneler Ile Cocugu Saglikli Olan Annelerin Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi Toplam Puan1 Ve Alt Boyut Puanlar1 lle  YAAA Puani Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

YAAA Puam
Cocugu Cocugu
OSB Tanis1 Alan Anne Saghkh Olan Anne
(N:70) (N:74)
I p I P
Psikolojik
Dayamikhhk -0,463 <0,001* -0,351 0,002*
Toplam Puam
Kendilik Algis1 -0,234 0,051 -0,283 0,015*
Yapisal Stil -0,081 0,506 -0,211 0,072
Gelecek Algisi -0,220 0,067 -0,241 0,038
Sosyal Yeterlilik -0,433 <0,001* -0,327 0,004*
Aile Uyumu -0,529 <0,001* -0,206 0,078
Sosyal Kaynaklar -0,143 0,239 -0,200 0,088

rs = Spearman’s rho katsayisi ,*: p <0.05 OSB:Otizm Spektrum Bozuklugu YAAA: Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi

4.12. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI SIDDETI VE EVLILIK UYUMU
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Cocugu OSB tanisi alan annelerde ve ¢ocugu saglikli olan annelerde evlilikte
uyum Ol¢egi puani ile YAAA puani arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski bulunmustur (p<0,05). Evlilikte uyum

Olcegi puani arttikca yetigkin ayrilma anksiyetesi puani azalma yOniinde
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degismektedir. Evlilikte uyum oOlgegi puani ile Beck depresyon puani arasinda
negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski
bulunmustur (p<0,05).Evlilikte uyum 06lgegi puani arttikga depresyon puani azalma
yoniinde degismektedir. Evlilikte uyum 6lgegi puani ile Beck anksiyete 6lgegi puani
arasinda da negatif yonde, zayif-orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli dogrusal
iliski mevcuttu (p<0,05). Evlilikte uyum 0l¢egi puani arttikga anksiyete puani
azalma yoniinde degismektedir (Tablo 12).

Tablo 12: Cocugu OSB Tanist Olan Anneler Ile Cocugu Saglikli Olan Annelerin YAAA,

Beck Depresyon, Beck Anksiyete lle Evlilik Uyumu Puanlari Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Evlilikte Uyum Ol¢egi Puam
Cocugu OSB Tanist Cocugu Saglikli
Alan Anne Olan Anne
(n:67) (n:74)

I's p I p
YAAA Puam -0,444 <0,001* -0,284 0,014*
Beck Depresyon Olcegi Puam | -0,612 <0,001* -0,492 <0,001*
Beck Anksiyete Olcegi Puam | -0,388 0,001%* -0,383 0,001*

rs= Spearman’s rho katsayis1, *: p<0.05 OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, YAAA: Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi

4.13. YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGUNU
YORDAYAN DEGISKENLER

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde bagimli degiskenle (Yetigkin
Ayrilma Anksiyete lgcek puaninin 25 ve iizerinde olmasi) iliskisi incelendiginde; p
degeri 0,25 ve altinda bulunan bagimsiz degiskenler (¢ocukta OSB tanist olma
durumu, c¢ocukluk dénemi siddet Oykiisli, ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi
Oyktisti, cocukluk doneminde ebeveynden ayr1 kalma oykiisii, evlilik uyumu 6lgek
puani, toplam dayaniklilik 6lgek puani) cok degiskenli analize aday degiskenler
olarak dahil edilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde model bu aday
degiskenlerden “olabilirlik orani ile ileri dogru yontemi (forward likelihood ratio)”
kullanilarak elde edilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde psikolojik

dayaniklilik 6lgek toplam puani ve ¢ocukluk doneminde ebeveynden ayri kalma
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Oykiisli bagimli degiskeni istatistiksel olarak anlamli yordayan degiskenler olarak

bulunmustur (p<0,05). Toplam dayaniklilik 6lgek puanmin 1 birim artmasi ile

kadinin YAAA o6lgek puaninin 25 ve iizerinde olma olasiligi 0,932 kat artmaktadir

yani kadiin toplam dayamiklilik 6lgek puanini arttikga yetiskin ayrilma anksiyete

6l¢ek puaninin 25 ve lizerinde olma olasilig1 azalmaktadir. YAAA 6lcek puani 25 ve

tizerinde olan kadinlar 6l¢ek puani 24 ve altinda olan kadinlarla karsilagtirildiginda,

cocukluk doneminde ebeveynden ayri kalma Oykiisiiniin pozitif olma olasilig

olmama olasiligina gore 4,836 kat fazladir.

Tablo 13: Katilimcilarda Yetiskin Ayrilma Anksiyete Olgek Puaninin 25 ve Uzerinde Olmasimni
Yordayan Degiskenler: Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi Lojistik Regresyon Analizi
Diizeltilmemis %95 p Diizeltilmis %95 p
OR Giiven degeri OR Giiven Arahg: degeri
Arahg
Saglikli gocuk Referans
OSB tanili ¢ocuk 1,657 0,726-3,781 0,230
Planli Hamilelik
Evet Referans
Hayir 0,638 0,260-1,565 0,326
Cocukluk Doneminde
Ebeveynden Ayri1 Kalma
Hayir Referans Referans
Evet 3,804 1,556-9,299 0,003 4,836 1,712-13,659 0,003
Anne Baba Bosanma
Hayir Referans
Evet 0,778 0,161-3,761 0,755
Cocukluk Doneminde Siddet
Oykiisii
Hayir Referans
Evet 2,047 0,704-5,955 0,189
Abortus/Olii Dogum
Hayir Referans
Evet 1,424 0,538-3,769 0,476
Cocukluk Doneminde
Ebeveyn Kaybi1
Hayr Referans
Evet 2,907 0,763-11,075 ] 0,118
Gebelik Sorunlari
Hayir Referans
Evet 0,988 0,397-2,457 0,979
Toplam Dayaniklilik Olgek | 0,939 0,911-0,967 <0,001 | 0,932 0,902-0,963 <0,001
Puani
Evlilik Uyumu 0,922 0,881-0,965 <0,001
Olgek Puanm

OR= 0dds Ratio (Olasiliklar Orani)
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Toplam dayaniklilik 6lgek puani ve cocukluk doneminde ebeveynden ayri
kalma oykiisii degiskenlerinden elde edilen siiflama tablosuna gore siniflandirma
basarist %80,9 olarak bulunmustur. Bu iki degiskeni iceren model ile yetiskin
ayrilma anksiyete Olcek puani 25 ve ilizerinde olan olgularin %28,6’s1 dogru
saptanirken (duyarlilik), yetiskin ayrilma anksiyete Olgek puani 24 ve altinda
olanlarin %93,8°1 (se¢icilik) dogru saptanmaktadir (Tablo 14).

Tablo 14: Katilimcilarda Yetiskin Ayrilma Anksiyete Olgek Puanmin 25 ve Uzerinde
Olmasinin Yordanmasina Dair Lojistik Regresyon Modelinden Elde Edilen Simiflama
Tablosu

Toplam Dayamiklihik Puaninin Dogru
Adim 2 Ortanca Degerin Altinda Olmasi | Simiflandirma
(Tahmin edilen) %

Toplam Dayaniklilik Var Yok
Puaninin Ortanca Degerin
Altinda Olmast

Var 8 20 28,6
(Gozlenen)

Yok 7 106 93,8
Simiflandirma Yiizdesi 80,9
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5. TARTISMA

Calismamizda OSB tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin  %24.3’1 (n=17),
saglikli ¢ocugu olan annelerin %21.6’s1 (n=16) CAAB tanis1 almigtir. OSB tanisi
almis gocugu olan annelerin %24.3’ii (n=17), saglikli cocugu olan annelerin %16.2’s1
(n=12) YAAB tanis1 almistir. Cocugu OSB tanis1 almis olan annelerin %82.4’1
(n=14), cocugu saglikli olan annelerin %50’si (n=6) hem CAAB hem YAAB
tanisin1 almistir. Calismamizda CAAB, YAAB, Cocukluk ¢agi baslangichh YAAB
tanisinin sikligma iliskin iki  grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Her iki grubu birlikte degerlendirerek baktigimizda (n= 144);
%22.9’u (n=33) CAAB tanisi, %20.1°1 (n=29) YAAB tanis1 almistir. Yetiskin AAB
tanist alan 29 annenin %68.9’u (n=20) CAAB tanis1 da almistir. YAAB tanis1 alan
29 annenin %31.1°1 (n=9) yetiskin donemi baslangi¢clit AAB tanist almistir. Bizim
bulgularimiza benzer sekilde Manicavasagar ve ark (1997), calismalarinda yetiskin
AAB tanist alanlarin (n=36) 2/3’i ¢ocuklukta ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
varliginm1  belirtmelerine karsin, katilimcilarin  1/3’inde, ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin ilk kez yetigkinlikte ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir (78). Silove ve ark.
yaptig1 calismada ise 1/4 ‘niin yetiskin baslangicli oldugu, 3/4 gibi biiyiik bir
boliimiinlin ise ¢ocukluk baslangicli oldugu bildirilmistir (153). Arastirmalarda
yetiskinlik donemi baglangiglt AAB olgularinin oran1 klinik 6rneklemlerde %25-50
saptanirken, toplum c¢aligmalarinda ise %75 olarak saptanmistir(70).Ayrilma
anksiyetesinin kiiltlirler aras1 farklhiliklar gosterdigi bilinmektedir. Digerleriyle daha
giiclii baglar kuruyor olma, kollektivist kiiltiirlerde bireyci kiiltlirlere gore daha
fazladir, bu durum AAB sikligini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kollektivist
kiltiirlerde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin daha fazla olabilecegi , ancak AAB
tanisinin bireyci kiiltiirlerde daha sik konulabilecegi belirtilmektedir (70). Ayrica
cocukluk déneminde baslayan YAAB’de kadin/erkek oraninin daha belirgin oldugu
belirtilmektedir (69).
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Basta anksiyete bozukluklar1 olmak iizere YAAB tanis1 alan olgularin yasam
boyu es tani oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (69,154).Bizim ¢alismamizda
Beck Depresyon Olgegi ortalama puan1 OSB’li ¢ocugu olan annelerde 10,51+6,83 ,
saglikli cocugu olan annelerde 6,19+5,34 olarak saptanmistir. Calismamizda Beck
Anksiyete Olgegi ortalama puan1 OSB’li cocugu olan annelerde 8,17+9,25; saglikli
cocugu olan annelerde 6,22+6,26 olarak saptanmistir. Calismamizda OSB’li ¢ocugu
olan annelerin %22.9(n=16)"u,saglikli ¢ocugu olan annelerin %2.7(n=2)’si Beck
Depresyon Olgeginde 17 puan ve iizeri almistir. OSB’li cocugu olan annelerin %7.1
(n=5)’i Beck Anksiyete Olgeginde 26 puan ve iizeri almistir. Calismamiza dahil
edilmis olup saglikli cocugu olan annelerin hicbiri Beck Anksiyete Olceginde 26
puan ve lizeri almamistir. Manicavasagar ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada ;
Y AARB tanisi alan olgularin ¢cogu 6nce ayrilma anksiyetesi belirtilerinin, diger Eksen

I bozukluklarinin ise daha sonra ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (155) .

Calismamizda ayrilma anksiyetesi semptom siddetine yonelik baktigimiz
AABE ve YAAA puan ortalamalarmin gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Calismamizda YAAA ortalama puani; OSB’li ¢ocugu olan
annelerde 18,96+13,44, saglikli cocugu olan annelerde ise 17,99+11,72 olarak
saptanmigtir. Ayrica Beck depresyon Olgek puanit 17 ve ilizeri olanlar , Beck
anksiyete Olcek puani 26 puan ve lizeri alanlar dislandiginda da her iki grubun
AABE ve YAAA puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir

Calismamizda Beck Depresyon Olgeginde 17 puanin altinda ve/veya Beck
Anksiyete Olgeginde 26 puanin altinda alan annelerin (n=124) YAAA ortalama
puan1 16.56£10.69 olarak saptanmistir.Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Diri6z ve
ark ; herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan saglikli grupta YAAA ortalama puani
14.55+10.14 olarak bildirmiglerdir (142) . Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklarin annelerinde ayrilma anksiyetesi belirti siddetinin daha yiiksek olmasinm
beklememize ragmen ; ayrilma anksiyetesi bozuklugu siklig1 ve ayrilma anksiyetesi
belirti siddetine iliskin her iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemesinin
nedeni ; gorligmemizin basinda DSMS5 tani kriterlerine gore herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisi almis olan annelerin ¢alismamiza dahil edilmemis olmasi olabilir.
Ayrica kontrol grubuna agirlikli olarak dahil edilen annelerin c¢ocuklari,

katilimcilarin  ¢alismakta oldugu hastanemiz igerisindeki krese gitmekte olup ;
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cocuklarinin 6zellikle kendisinin yakininda olmasini tercih eden bir grubu

olusturuyor olmasi ile de iliskili olabilir.

Calismamizda bakimveren olarak annelerin erken donem yasantilarina
yonelik cocukluk doneminde ebeveyn kaybi, ebeveynden ayri kalmis olma, anne ve
babanin bosanmis olmasi, ¢ocukluk doneminde babada alkol bagimliligi, ¢ocukluk
doneminde oOnemli kisi kaybi, cocukluk doneminde aile ici siddet degiskenleri
karsilastirilmis; ebevenyden ayri1 kalmis olma disindaki degiskenlerde calisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Cocukluk doneminde
ebeveynden ayri1 kalma ise; OSB’li ¢ocugu olan annelerde istatistiksel olarak daha
fazla bildirilmistir. Bununla birlikte ; ¢ocukluk doneminde ebeveynden ayri kalma
durumu; annelerde YAAB tanisint yordayan degiskenlerden biri olarak bulunmustur.
Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Silove ark; ¢cocukluk doneminde ebeveynden uzun

stireli ayr1 kalmanin  AAB’yi yordayan bir degisken oldugunu gostermislerdir (71).

Calismamizda ¢ocugu OSB’li annelerde ve ¢ocugu saglikli olan annelerde
ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile evlilikte uyum diizeyi arasinda negatif yonde
bir iliski bulunmustur. Calismamizda ayrilma anksiyetesi belirti siddeti yiiksek
olanlarin evlilik uyumunun azalmis oldugu bulunmustur. Fraley ve ark, romantik
iligkilerde baglanmanin kaygi ve kacinma boyutunda daha yiiksek puan alan
bireylerin; iliskilerinde daha az doyum yasadiklarini bildirmistir (156).Davila ve ark
ise giivensiz baglanmanin iligkide uyum problemleriyle sonuglanan olumsuz
durumlara aracilik ettigini bildirmistir (157). Erken donemde bakimverenle giivensiz
baglanmas1 olan bireylerin ilerleyen donemde iliskilerinde mesafe koyma ya da
yakinliktan kaginma gibi davraniglar gelistirebilecegi belirtilmektedir (158,159).
Baglanma kaygist olanlarin (olumsuz kendilik ve olumlu bagskalar1) ise; es
tarafindan yeterli destegin saglanmasinin miimkiin olmadig1r yada bunu yapmayi
istemedigi zamanlarda bile, esten destek aramaya iliskilerin ugrasilarinda 1srarcilik
gosterdigi belirtilmektedir (159) . Kaginma ydnelimi olanlarin ,yakinlarindan sosyal
destek almak konusunda tereddiitlii ve stresli zamanlarinda bile yakinliga karsi

mesafe aramak egiliminde oldugu ifade edilmektedir(159).

Calismamizda; hem saglikli cocugu olan annelerde hem de OSB’li ¢ocugu

olan annelerde ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile dayamiklilik diizeyi arasinda
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negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica ¢calismamizda annnenin dayaniklilik
diizeyinin diisiik olmas1 ; YAAB tanisin1 yordayan degiskenlerinden biri olarak
bulunmustur . Calismamizda OSB’li ¢ocugu olan annelerde psikolojik dayanikliligin
alt boyutlarindan olan sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyutu ile YAAA puan
arasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Silove ve ark (2018) ; AAB tanisi
olan yetiskinlerde sosyal alanda (%25.4), iliski alaninda (%24.8), is alaninda (%20.0)
ve aile-ev alaninda(%18.7) islevsellikte bozulma oldugunu bildirmistir (71). Silove
ve ark, AAB tanis1 olan yetiskinlerde oncelikle kisiler arasi alanla ilgili zorluklar1
vurgulamistir.Kisilerarasi iligkiler baglaminda bakacak olursak , dayanikli bireyler
duygular1 dogru bir sekilde ifade etme, karsisindakini anlama ve baskalariyla etkili
bir sekilde iletisim kurma konusunda {istiin bir yetenek sergiler (160). Dayanikli
bireylerde olan bu yetenegin, digerlerinden sosyal destek alinmasi s6z konusu
oldugunda kisiye yarar saglayacagir ve hedeflerine ulasmalarinda yardimci olacagi
diistiniilmektedir (161). Bireyde goriilen ayrilma anksiyetesi belirti siddeti arttik¢a sosyal
ve aile yasamindaki iliskileri olumsuz etkilenerek koruyucu faktorleri azalmasi
sonucunda dayaniklilik diizeyi diigebilir.Son dénemlerde yapilan caligmalar, annedeki
ayrilma anksiyetesinin, yasamlarinda yasanan ana stres veya destek kaynaklar
tarafindan belirlendigini gostermistir. Evlilik kalitesi ve sosyal destek gibi distal
faktorlere ek olarak, anne ve gocuk 6zellikleri gibi bakim sistemi i¢indeki proksimal
faktorler de annede goriilen ayrilma anksiyetesindeki bireysel farkliliklara neden
olabilmektedir (162). Literatiirde ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile dayaniklilik
iliskisini dogrudan inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir; daha 6nce yapilmis olan
calismalar agirlikli olarak giivenli baglanma ve dayaniklilik arasindaki iliskiye
odaklanmigtir. Karreman ve Vingerhoets baglanma oryantasyonunun dayaniklilik
yoluyla bireyin psikolojik iyilik hali {izerinde dolayli bir etkisi oldugunu bildirmistir
(163). Bu bulgular baglanma boyutunun, bireylerin strese tepki gosterme sekli ve etkili
bir sekilde sosyal destek arama kabiliyetleri ile giiclii bir sekilde baglantili oldugu

iddiasinda bulunan baglanma teorisi ile tutarlidir (49).

Calismamizda c¢ocugu OSB tanisi olan annelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyi; saglikli cocugu olan annelerin psikolojik dayaniklilbik diizeyi ile
karsilastinlldiginda daha diisiik bulunmustur. Grant ve ark , bizim calismamiza

~ 199

benzer sekilde “yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi™ni kullanarak ; degisik
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tanilarla izlenmekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde dayaniklilik diizeylerini
kargilastirmistir (164). Grant ve ark ; bizim c¢alismamizdan farkli olarak saglikli
cocugu olan ebeveynleri kontrol grubu olarak dahil etmemistir. Bizim ¢alisma
yontemimizden farkli olarak ; Bayat ise herhangi bir 6lgek kullanmayarak otizmin
ebeveynlerin bireysel ve aile yasamini nasil etkiledigine yonelik ailelere
yonlendirilen ag¢ik uglu sorular igeren bir formu degerlendirerek, otizmli ¢ocuklarin
ailelerinin yaklasik% 40'min otizmli bir ¢ocukla yasamanin bir sonucu olarak daha
az yargilayici, daha sabirli ve daha sefkatli olduklarini ve daha giiclii hissettiklerini
belirtmistir (13).

Calismamizda kullandigimiz yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgeginin
‘kendilik algisi,” ‘gelecek algist’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’ olarak ifade edilen
alt boyutlari; kisinin 6z yeterlilik, 0zsaygi, kendini begenme diizeyini
degerlendirerek kisisel yeteneklerini yansitmaktadir: umut, kararlilik, hayata gercek
anlamda uyum saglayabilme, giinliik rutini siirdiirebilme, planlama ve organize etme
becerisi ve bireyin destek saglama yetkinligi ile iliskilendirilmistir (144,146).
Calismamizda aile destek alanlar1 olarak ifade edilen aile igerisindeki isbirligi,
destek, sadakat, istikrar; 6l¢egin ‘aile uyumu’ alt boyutunda degerlendirilmektedir
(144). Dis destek sistemi ise, ‘sosyal destek’ alt boyutunda degerlendirilen ise
arkadaslar, akrabalar yada diger yakinlik kurdugu kisiler araciligiyla eristigi dis
destek olarak ifade edilmektedir (144).

Calismamizda OSB’li ¢ocugu olan annelerin “yetiskinler ic¢in psikolojik
dayaniklilik 6lgegi”’nin alt boyut puanlar1 saglikli ¢ocugu olan annelerin alt boyut
puanlarindan daha diislik olarak bulunmustur. Calismamizda hem OSB’li ¢ocugu
olan anneler hem saglikli ¢ocugu olan anneler; “sosyal kaynaklar1” en yiiksek
koruyucu faktoér olarak bildirmislerdir. Calismamizda OSB’li ¢cocugu olan anneler
“gelecek algis1”n1 ; saglikli gocugu olan anneler ise “yapisal stil”1 en diisiik koruyucu
faktor olarak bildirmislerdir. Grant ve ark; calismamiza benzer seklide ayni 6lcegi
kullanarak degisik tanilarla izlenen cocuklarin ebeveynlerinin “sosyal kaynaklar”1 en
yiiksek koruyucu faktor olarak ve “gelecek algisi”n1 en diisiik koruyucu faktor
olarak bildirdigini gostermistir (164). Bulgularimizla benzer olarak; OSB'li bir

cocugun bakimverenlerinin, saglikli ¢ocugu olan ailelere gore ¢ok daha az sosyal
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destek aldig1 literatiirde bildirilmektedir (16,18) . Sosyal destegin OSB'li bir ¢ocuga
sahip ebeveynler i¢in olumlu bir basa ¢ikma kaynagi olarak 6nemi literatiirde tutarl
bir sekilde ifade edilmistir (165-170). Sosyal destegin stres lizerindeki (6zellikle
anneler i¢in) tamponlama etkisi géz oniline alindiginda, arastirmalarin her ebeveynin
basa c¢ikmalarint kolaylastirmak i¢in dis destekleri nasil kullandigin1 anlamaya
calismast bu baglamda 6nemli kazanmaktadir. Sosyal destek alan anneler daha az

stresli, daha iyimser olduklarim1 ve c¢ocuklarma daha duyarli davranabildikleri
bildirmektedirler (14,15).

Calismamizda anneler ile yapilan goriismelerde ; annelere OSB tanisina
iligkin tepkileri soruldugunda ; %11.4’ii(n=8) saskinlik, %15.7’si (n=11) korku-
endise duydugunu, %11.4’4 (n=8), mutsuzluk, %11.4’i ise caresizlik kizginlik,
sikintili, boslukta gibi hissettigini, sansiz oldugunu disiindigini, %34.3’i
cocugunun aldigr OSB tanisinin gegerliligine yonelik hala emin olamadigini, %
15.7°s1 ise OSB tanisina yonelik kendini sugladigini belirtmistir. Bu bulgular;
annelerin ¢ocugunun OSB tanisini almasini travmatik bir deneyim olarak algiladigin
disiindiirtmektedir. Bu gibi duygusal tepkiler; annelerin yasadigi kayip hissi veya
yas ile iliskilendirilmistir (171). Mitchell ve Hold’a gore ; OSB’li ¢ocugu olan
anneler yas slirecinin  bes asamasindan geg¢mektedir: inkar, mutsuzluk,
anksiyete,kizginlik ve kabul (172). OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveyleri yasadig
baskin duyguyu “beklenmedik c¢ocuk kayb1” olarak tanimlanmaktadir (173).
Katilimcilarin %15.7’si kendini durumla iligkili olarak sug¢lamaktadir. Cocugun
bakimina iliskin es veya anneanne/babaanne gibi aileden alinan yardim talebi her
iki grupta da benzer olmasina ragmen OSB’li ¢ocugu olan anneler, ¢ocuguna
konulan OSB teshisini sosyal ¢evresinin tamamu ile paylagsmayarak ¢ocugunun 6zel
durumuna iliskin yardim talebinde bulunmak konusunda ise tereddiit ettigini ifade
etmistir. Literatiirde de bizim bulgumuza benzer olarak ebeveynlerde ; ¢cocuklarinin
davraniglarindan sorumlu olduklarina dair bir inan¢ zemininde ¢ocuklarimin bu
durumuna kendilerinin sebep olduklarimi diisiinerek kendilerini suglamalarinin
muhtemel oldugu belirtilmektedir (173,174). Digerlerinden gelen olumsuz tepki ve
tutumlarin aileleri sosyal olarak yalitilmis ve sosyal olarak dislanmis hissetmelerine

neden oldugu belirtilmektedir (175,176) .
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Calismamizda OSB tanilt ¢ocugu olan anneler saglikli ¢ocugu olan annelerle
karsilagtirildiginda evlilik uyumunun azalmis oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
OSB’li ¢cocugu olan annelerin %37.3’linlin (n=25) evlilik uyumunun iyi oldugu,
%62.7’sinin (n=42) evlilik uyumunun ké&tii oldugu saptanmistir. Saglikli gocugu olan
annelerin %56.8’inin evlilik uyumunun iyi oldugu, %43.2’sinin evlilik uyumunun
koti  oldugu saptanmustir. Literatiirde yer alan birgok ¢alismada bizim
calismamizdaki bu bulguyla uyumlu olarak ; OSB'li bir ¢ocugu biiyiiten ciftlerin
daha disiik diizeyde iliski doyumu yasadigi bildirilmektedir (177) . Sim ve
arkadaslarinin yaptig1 meta analiz ¢alismasinda; OSB’li ¢cocugu olan ciftlerde iligki
doyumu ig¢in risk faktorleri ¢ocugun zorlayici davranislari, ebeveynlik stresi,
psikolojik iyilik halinin zayifligi iken; koruyucu faktorler ise olumlu bilissel
degerlendirme ve sosyal destek olarak belirtilmistir (177). OSB’li bir gocugun bakim
verenlerinin cogu esini en degerli destek Sistemi olarak gormektedir (11,165). Is
yiikiinli bir esle paylasabilme ve deneyimleri hakkinda etkili bir sekilde iletisim
kurabilme yetenegi, OSB'li ¢ocuklarin ailelerinin dayaniklilig1 i¢in 6nemli olarak
tanimlanmistir (13). Es desteginin iliski doyumunu olumlu yonde etkiledigi ve

algilanan stres diizeylerinde azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (166).

Calismamizda her iki gruptaki annelerde depresif belirtilerin; dayaniklilik
diizeyi ve evlilik uyumu ile negatif yonde bir iligkisi oldugu bulunmustur.Bizim
calismamiza benzer sekilde ;Dunn ve ark., 6zellikle eslerden ve akrabalardan daha
yiiksek diizeyde sosyal destek aldiklarini algilayan annelerin, daha az depresif
semptom ve daha az evlilik problemi bildirdigini tespit etmistir (178). Calismamizda
OSB’li ¢cocugu olan annelerin Beck depresyon 6lgegi puanlart; cocugu saglikli olan
annelerle karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda Beck
depresyon puant; yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin ortanca puanin
altinda olmasim istatistiksel olarak anlamli yordayan degiskenlerden biri olarak
bulunmustur. Literatiirde OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde; yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresif belirti sikca bildirilmistir (179). Literatiirden farkli olarak
bizim calismamizda OSB’li ¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocugu olan annelerin
Beck Anksiyete Olgek puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bir farkin

gozlenmemis olmamasi ; bizim c¢alismamizdan farkli olarak literatiirde bildirilen
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caligmalarda ebeveynlerde anksiyete diizeylerini degerlendirmeye yonelik

“ebeveynlik stresi’ni degerlendiren 6l¢eklerin kullanilmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda  psikolojik dayaniklilik diizeyi ile evlilik uyumu diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir ve evlilik uyumu 6lgek puanm
degiskeni; yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin ortanca puanin altinda
olmasini istatistiksel olarak anlamli yordayan degiskenlerden biri olarak
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ayrica OSB’li ¢ocuklarin annelerinde psikolojik
dayanikliligin alt boyutlarindan gelecek algisi, aile uyumu ve sosyal kaynaklar ile
evlilikte uyum arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. McGrew ve Keys ; OSB tanisi
konulduktan sonraki ilk bir yilda alinan sosyal destegin ¢iftin iliski doyumunun
yordayicist oldugunu belirtmistir (169). Literatiirde evlilik uyumu ile dayaniklilik
arasindaki iligskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir(180). Gerstein ve
ark tarafindan yapilan uzunlamasina ¢alismada gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik iyilik hali ve evlilik uyumunun dayaniklihigi etkiledigi
sonucuna varmiglardir (4). Son zamanlarda yapilan bir dizi calisma, ¢iftlerdeki
dayaniklilik 6zelliklerinin iliskide olumlu sonuglar ile ilgili oldugunu gostermistir.
Ornegin, Huber ve arkadaslar1 ; olumlu adaptasyon tarzi, daha fazla dz-yeterlilik ve
iligkide olumlu beklentilerin olmas1 gibi ¢iftlerde olan dayaniklilik 6zelliklerinin ;
iliskide daha fazla doyum ve giiven ile iligkili oldugunu belirtmistir (181).
Dayanikli bireylerin evliliklerindeki  ¢esitli zorluklarla etkin bir sekilde basa
¢ikmalarma yardimer olan 6zellikler; giiglii bir 6zyeterlik duygusu, gelecekle ilgili
iyimserlik, hedefe yonelik olma, yaratici problem ¢dzme yetenekleri, kisilerarasi
iletisim becerilerinin iyi olmasi ve sosyal destek alma veya saglama kabiliyetidir
(161). Dayanikl1 bireylerin iliskilerinin gelecegi konusunda iyimser oldugu, evlilik
sorunlarina yaratict bir ¢6ziim bulma konusunda kendilerine gilivendigi ve siirece
yardimct olmaya ydnelik sosyal destegi saglamak i¢in uygun kisilerarasi becerilere
sahip oldugu belirtilmektedir (182). OSB'li bir ¢ocugu biiyiiten ¢iftlerde iligki
doyumuyla iligkili olarak bir takim dayaniklilik faktorleri tanimlanmistir. Walsh
bireysel dayanikliliktan farkli olarak ailenin dayanikliligina odaklanmistir ve
dayaniklilik kavramin ; yikici yasam zorluklarina dayanma ve bu gibi deneyimler
sayesinde gelecekteki zorluklar1 yonetmede daha giiclii ve becerikli olma yetenegi

olarak tariflemistir (5). Walsh bunun ancak , ciftlerin yasadiklar1 sikintilardan anlam
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¢ikardiklari, olumlu bir bakis agisin1 koruduklar1 ve onlar1 daha genis sosyal aglara
baglayan gelenekleri koruduklari zaman basarilabilecegini belirtmistir (5). Bu
baglamda eger bir kisi karsilasti1 zorlu durumu yo6netilebilir olarak algilarsa ve basa
cikmak i¢in yeterli kaynaklara sahip olduguna inanirsa, biiyiik bir stres etkeni krize
dontismeyebilir (6). OSB’li ¢ocugun bu nitelikleri gdsteren ebeveynlerinin iligki
doyumunu daha fazla yasadiklari gosterilmistir (168,183). Bulgularimizla tutarh
olarak, onceki arastirmalar, dayanikliligin iliski doyumu ile olumlu yonde iliskili
oldugunu ileri siirmektedir (181,182).Dayamikliligin; iliski igerisinde ¢esitli
zorluklarla yiizlesmek icin kullanilan basa ¢ikma stratejilerini etkileyerek evlilik
doyumunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir(182). Sosyal destek iliski doyumunda
onemli bir faktor olarak gosterilmektedir (184). Daha fazla sosyal destek almig
oldugunu algilayan bireyler, daha iyi basa ¢ikma stratejileri ve digerlerine gore daha
olumlu bakis acilar1 sergileme egilimindedir (185). Bireyin esinden aldig1 sosyal
destegin, iligki doyumunun artmasini sagladigi ve kisisel hedefler belirleme ve
ulagsma olasiligini da arttirdigr belirtilmektedir(186). Bunun disinda disaridan sosyal
destek arama kabiliyeti, evlilik i¢inde stresli durumla karsit karsiya kalindiginda
ciftler i¢cin 6nemli bir kaynak olarak bulunmustur (187). Dayanikl1 bireylerin ihtiyag
zamanlarinda sosyal destek arama ve saglamak igin kisileraras1 becerilere sahip

oldugu belirtilmektedir (161).

Calismamizda annelerin egitim diizeyinin diisiik olmasi; dayaniklilik
diizeyinin diisiik olmasini anlamli olarak yordayan degiskenlerden biri olarak
bulunmustur. Sosyokiiltiirel yapisi lilkemizdekine benzer olan Yunanistan’da yapilan
bir ¢alismada ; otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin egitim seviyesi yiikseldik¢e alinan
sosyal destegin arttig1 bildirilmistir (188). Greeff ve Walt; ¢ocugu otizm tanisi almis
34 ailenin ebeveynleri ile yaptigi goriismede dayaniklilik faktorlerinden birinin
yiiksek sosyoekonomik diizey oldugunu belirtmistir (189). Bizim ¢aligmamizda ise;
ailenin gelir diizeyi ile dayaniklilik arasinda bir iliski bulunmamaistir; ancak literatiir
ile uyumlu olarak egitim diizeyi ylikseldikce dayaniklilik diizeyinin arttig
saptanmustir. iran’da genis drneklemli bir calismada egitim diizeyinin diisiik olmas ,
islevsiz bas etme stratejilerini kullaniyor olmanin yordayicist olarak bulunmustur
(190). Daha diistik egitim diizeyi ve sosyoekonomik konuma sahip ebeveynlerin ;

OSB semptomlarin1 daha ge¢ tanimlayabilecegi ve bu durum dezavantaj olarak
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daha fazla stres ve artmis depresyon riski ile iligkilendirilmistir (191,192).
Ebeveynin egitim diizeyi arttik¢a ebeveynin otizm hakkinda bilgiye ulasim kolayligi,
¢Ozlim bulma egiliminin arttigi ve bunun sonucunda ebeveynin 6z yeterlilik algisi

olumlu yonde etkilenerek dayanikliligin arttig1 diigiintilebilir.

Calismamizda cocuktaki otizm semptom siddeti ile annelerin psikolojik
dayaniklik diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6lgeginin toplam puani ve alt boyutlarindan olan aile uyumu ve sosyal
kaynaklar puani ile otizm semptom siddeti arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur.Malezya ve Cin gibi kollektivist toplumlarda yapilan calismalara
bakildiginda ise Ozellikle annenin otizm semptom siddeti algisinin  ebeveynlik
stresini 6nemli dl¢iide 6ngdren kiiltiirleraras: bir faktor oldugu tespit edilmistir (193).
Literatiirde otizm semptom siddeti ile ebeveyn stres diizeyi arasinda pozitif yonde
bir iligski oldugu bir¢ok ¢alismada bulunmustur (194,195) ; ancak otizm semptom
siddeti yiiksek yada Onemli davranis problemleri olan ¢ocuklarin annelerin hepsi
psikolojik sikinti bildirmemektedir. Ornegin; kisisel gelisim, baskalariyla olan
iligkileri iyilestirme, daha fazla sabir ve daha fazla empati gibi olumlu degisimler
OSB'li bir ¢ocuk yetistiren ebeveynler tarafindan ifade edilmektedir (196,197).
Ebeveynlerin OSB tanis1 almis bir ¢cocuga sahip olma algist ve / veya anlayisina
spesifik olarak ; olumlu inanglar / iyimserlik, duygusal kabul ve anlayis, tutarlilik
duygusu, bilissel yeniden c¢erceveleme ve adapte olabilirlik OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in basa ¢ikma stratejileri olarak bildirildigi i¢in bazi anneler psikolojik

sikint1 ifade etmiyor olabilir (198).

Literatiirde ebeveynlerde dayanikliligi degerlendirmeye yonelik yapilan
caligmalar genellikle bizim caligmamiza benzer olarak kesitsel arastirmalara
dayanmaktadir. Bayat (2007) ise dayanikliligin ancak zaman igerisinde
gozlemlenebilen bir siire¢ oldugunu ve uzunlamasina yapilacak caligmalara ihtiyag

oldugunu belirtmektedir (13).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Cocugu OSB tamisi almis olan anneler ile ¢ocugu saglikli olan annelerde
saptanan Cocukluk AAB ve Yetiskin AAB tanmi sikligma iliskin ~ gruplar arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

2. Cocugu OSB tanis1 almis olan anneler ile ¢ocugu saglikli olan anneler ayrilma
anksiyetesi belirti siddetine yonelik karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir.

3. Cocugu OSB tanis1 almis olan annelerde ve ¢ocugu saglikli olan annelerde
ayrilma anksiyetesi belirti siddeti ile psikolojik dayaniklhilik diizeyi arasinda negatif

yonde bir iligki saptanmuistir.

4. Cocugu OSB tanisi almis olan annelerde ve ¢ocugu saglikli olan annelerde
evlilik uyum diizeyi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirti siddeti arasinda negatif yonde

bir iliski saptanmustir.

5.Cocugu OSB tanist almis olan anneler;cocugu saglikli olan annelerle

karsilastirlldiginda depresif belirti siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

6.Cocugu OSB tamisi almig olan annelerin evlilikte uyumunun, ¢ocugu saglikli

olan annelerle karsilastirildiginda azalmis oldugu saptanmaistir.

7.Cocugu OSB tanisi almig olan annelerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin;

cocugu saglikli olan annelerle karsilagtirildiginda daha diisiik oldugu saptanmustir.

8.Cocugu OSB tanist almig olan annelerin psikolojik dayaniklilik toplam puani
ve alt boyutlarindan olan aile uyumu ve sosyal kaynaklar puani ile ¢ocuktaki otizm

semptom siddeti arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.

9.Cocugu OSB tanist alan annelerde evlilikte uyum diizeyi ile psikolojik

dayanikhiik diizeyi arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmustir. Psikolojik
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dayanikliligin alt boyutlart incelendiginde ise; gelecek algisi, aile uyumu ve sosyal

kaynaklar ile evlilikte uyum diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir.

10.Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile depresif belirtilerin siddeti arasinda negatif
bir iliski oldugu goriilmiistiir.
11. Depresif belirti siddetinin yiikselmesinin, evlilik uyumunun azalmasinin ve

egitim diizeyinin diisiik olmasinin; diisiik dayaniklilik diizeyini anlamli olarak yordadigi

bulunmustur.

12. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin diisiik olmasi ve cocukluk doneminde
ebeveynden ayni kalma Oykiisii; yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugunu anlaml
olarak yordadig1 bulunmustur.

Calismamiz cocugu OSB olan annelerde evlilik uyumunun azalmis ve
dayaniklilk diizeyinin daha diisiik oldugunu, sosyal destegin dayaniklilik diizeyinin
arttirllmasinda O6nemli bir koruyucu faktor olmakla beraber OSB’li ¢ocugu olan
annelerin yeterli destek talebinde bulunamadiklarini, ayrilma anksiyetesi belirti
siddetinin yiiksek olmasinin dayaniklilik ve evlilik uyumunu olumsuz etkileyebilecegini
bildirmesi gibi sonuglarla yazina katki saglamaktadir. Dayanikliligin dinamik bir siireg
oldugu goz oniine alindiginda; kesitsel degil uzunlamasina ¢aligmalara agirlik verilmesi
onerilebilir. OSB’li ¢ocugu olan annelerde dayanikliligin arttirilmasina yonelik ileriye
doniik c¢aligmalarda stigmatizasyonun annelerdeki dayanikliik diizeyi iizerindeki
etkisinin arastirilmasi Onerilebilir. Bu calisma sadece OSB tanili ¢ocugun annesi ile
yapilmis olup sadece annelerin bireysel dayanikliligi degerlendirilmistir, aile biriminin
dayanikliligina odaklanan c¢aligmalarin yapilmasi Onerilebilir . Evlilik uyumunun
degerlendirilmesinde sadece anneler ile goriisiilmiistiir, babalar ile goriisme yapilmamis
olmasi ¢alismanin kisithliklarindan biridir. Katithimeilar ile ilgili veriler kendilerinden
edinilen bilgilerle olusturulmustur. Bilgilerin geriye doniik elde edilmesi giivenilir bilgi
edinilmesini kisitlayan bir durum olarak degerlendirilebilir. AABE, AABYKG gibi
Olceklerin geriye doniik hatirlanarak yanitlanmasi ve 6zbildirime dayali olmalar
kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Ayrica kontrol grubuna dahil edilen annelerin
saglikli cocuklarina yasina uygun bir gelisimde oldugunu dogrulamaya yonelik

olarak herhangi bir testin uygulanmamasi da kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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EK 2 - BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bu ¢alisma Dog. Dr. Oya GUCLU danismanliginda Dr. Ceren ENUSTUN
HURMEYDAN’1n “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanist olan Cocuklarin
Annelerinde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi ve Cift

Uyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli tez calismasidir.

Bu calisma bedensel ya da ruhsal saghiga zarar verebilecek hicbir 6ge
icermemektedir. Katildiginiz taktirde size herhangi bir girisimsel ya da goriintiileme
yontemi uygulanmayacak, kan tetkiki ya da benzeri test yapilmayacaktir. Calismada
yalnizca basili kagit materyali olan bir kismini dogrudan sizin dolduracaginiz anket
ve benzeri soru formlari uygulanacaktir ve sizinle yapilan klinik degerlendirme
sonrast klinik degerlendirme formlar1 aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir. (Kisisel
Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Yetiskinler igin
Dayaniklilik Olgegi, Evlilikte Uyum Olgegi , Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri,
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi). Isminiz her kosulda sakli tutulacaktir.
Arastirmanin yalnizca veriler kismi bilimsel makalelerde yayinlanabilir ve bilimsel
toplantilarda sunulabilir. Bilimsel etik kurallar1 geregi tiim kisisel bilgileriniz sakli

tutulacak, ti¢lincii kisi ve kurumlarca paylagilmayacaktir.
Katilimcinin Beyam

Arastirmacilar tarafindan bilgilendirildim. Bana verilen bu bilgiler temelinde,
bu arastirmada kendi rizamla yer aliyorum ve istedigim herhangi bir anda, hi¢ bir
aciklama yapmaksizin verilerimin arastirmaya dahil edilmesinden vazgegebilecegimi

beyan ediyorum.

Tarih:
Isim:

Imza:
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EK 3 - KiSiSEL BIiLGi FORMU (OSB TANILI COCUGU OLAN ANNELER)

Asagida aileniz ve aile bireyleriniz hakkinda baz: bilgileri bizimle paylasmaniz istenmistir. Bu bilgiler sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Bu bilgiler kesinlikle diger kisiler ya da kurumlar ile
paylasilmayacaktir. Asagida sizden istenen bilgileri dogru ve eksiksiz doldurmaniz ¢ocugu “Otizm Spektrum
Bozuklugu” olan ailelere daha sonra verilecek olan hizmetlerin daha eksiksiz ve daha nitelikli olmasina yardimci

olacaktir. Calismamiza katildiginiz ve bize yardim ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Mesleginiz:....... Bir iste calistyor musunuz: () Evet () Hayir

Cocugunuza Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 konulduktan sonra isinizi birakmak zorunda kaldimz m
()Evet () Hayir

Ailenizin Ayhk Ortalama Geliri: () 1600-2000 TL () 2001-3000 () 3001-4000 TL ( ) 4000 TL ve Uzeri
Medeni haliniz: () Evli () Bekar

Kac yildir evlisiniz? : .........

Kagina evliliginiz? ........

(Bosandiysamz yamitlaymmiz) Evliliginiz ka¢ yil devam etti? ..... / Ne kadar siire once
bosandimz? .............

Egitim durumunuz: () Okur-yazar () Ilkogretim () Lise () Universite / Yiiksekokul
Esinizin yasi:

Esinizin egitim durumu: () Okur-yazar () Ilkdgretim () Lise () Universite / Yiiksekokul
Esinizin meslegi:

Esiniz calistyor mu?:

Aile tipi : () gekirdek () genis () bosanmuis

*Esinizden ayr1 m1 yasiyorsunuz : () Evet () Hayir

Kac¢ ¢ocugunuz var? : ....

Cocuklarimzin yaslar1 ve cinsiyeti(kiz/erkek): 1.Cocuk: ....... 2.Cocuk: ...... 3.Cocuk: ............
Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocugunuza hamilelik yasiniz nedir :

Hamilelik nasil gerceklesti : () planli () plansiz

Hamile kalmak i¢in yardimei iireme tekniklerinden ( tiip bebek gibi) yararlandimz mu : () Evet () Hayir
Dogum sekli : () normal/vajinal (') sezaryen

Cocugunuzun dogumu éncesinde diisiik yada 6lii dogum var mu:

Cocugunuza hamile oldugunuz dénemde bir rahatsizhginiz oldu mu :

() preeklampsi () eklampsi () hipertansiyon () Diyabetes Mellitus () Vajinal kanama @]
Diisiik tehlikesi

Dogumda bebekte ne tiir durumlar gelisti : () mor dogmus olma ( )kuvdze alinma

() yogun bakima alinma ( )uzamis dogum () Diger:...
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Kac ayhk olana kadar ¢ocugunuzu emzirdiniz:

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocugunuz kacinci cocugunuz? ...........

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan cocugunuzun cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi cocugunuza ne zaman konuldu? ........ [ /120...

Otizm Spektrum Bozuklugu tamisi ¢cocugunuza konulduktan sonraki ilk tepkiniz ne oldu?

() Saskinlik () Konulan tanidan emin olamama ( )Korku-Endise () Kendinizi suglamak  (
)Caresizlik
() Kizginlik/Sansiz oldugunuzu diisiinme ( )Mutsuzluk () Stresli, sikintili, boslukta hissetmek

Cocugunuzun bakiminda size yardimci olan baska birileri var m ?
() Evet () Hayir
Cevabiniz “Evet” ise bu kisinin kim oldugunu belirtiniz ( es, anne-baba,arkadas vs): .........
Bilinen bir tibbi hastalik dykiiniiz var mm? ( ) Evet ( ) Hayir
Esinizde bilinen bir ruhsal hastahik oykiisii var m? () Evet () Hayir
Esinizde bilinen bir tibbi hastalik dykiisii var m? () Evet () Hayir
Diger cocuklarinizda bilinen bir ruhsal hastalik oykiisii var m? () Evet () Hayir
Diger cocuklarinizda bilinen bir tibbi hastalik oykiisii var m? () Evet () Hayir
Anne yada babamz hayatta degilse isaretleyiniz.
() Anne O donemde siz kag yasindaydimniz? ............
() Baba O dénemde siz kag yagindaydiniz .............
Anne- babamz bosandiysa, siz ka¢ yasindayken bosandilar? ..................

Asagidaki sorular, cocukluk doneminiz ile iliskilidir. Liitfen 18 yasimzdan 6nceki donemi dikkate alarak
cevaplayiniz.

Aile bireylerinden herhangi birinden hi¢ ayr1 kalmak zorunda kaldimiz m?

() Evet () Haywr Eger “Evet” ise ne kadar siire ayr1 kaldimiz? ...................o

Aile iiyelerinden herhangi birinin ciddi tibbi hastahig var miyd1? () Evet ( )Hayir

Anne yada babanizin herhangi bir uyusturucu madde yada alkol bagimhihigi var miydi?( ) Evet () Hayir

Sizin icin 6nemli olan, sevdiginiz biri hayatin1 kaybetti mi? ( cevabimiz “evet”ise siz 0 donem kac¢
yasindaydiniz : ..... )( ) Evet () Hayir

Aile icinde siddet uygulamyor muydu? () Evet () Hayir
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EK 3 - KiSiSEL BiLGi FORMU (SAGLIKLI COCUGU OLAN ANNELER )

Asagida aileniz ve aile bireyleriniz hakkinda bazi bilgileri bizimle paylasmaniz istenmistir. Bu bilgiler sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Bu bilgiler kesinlikle diger kisiler ya da kurumlar ile
paylasilmayacaktir. Asagida sizden istenen bilgileri dogru ve eksiksiz doldurmaniz ¢ocugu “Otizm Spektrum
Bozuklugu” olan ailelere daha sonra verilecek olan hizmetlerin daha eksiksiz ve daha nitelikli olmasina yardimet

olacaktir. Calismamiza katildiginiz ve bize yardim ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bir iste calistyor musunuz:

() Evet () Hayir

Ailenizin Aylik Ortalama Geliri:

() 1600-2000 TL () 2001-3000 () 3001-4000 TL () 4000 TL ve Uzeri
Medeni haliniz: () Evli () Bekar

Kag yildir evlisiniz? : .........

Kagina evliliginiz? ........

(Bosandiysamz yamitlaymmiz) Evliliginiz ka¢ yil devam etti? ..... / Ne kadar siire once
bosandimz? .............

Egitim durumunuz: () Okur-yazar () Ilkégretim () Lise () Universite / Yiiksekokul
Esinizin yasi:

Esinizin egitim durumu: () Okur-yazar () Ilkdgretim () Lise () Universite / Yiiksekokul
Esinizin meslegi:

Esiniz calisiyor mu?:

Aile tipi : () gekirdek () genis () bosanmuis

*Esinizden ayri mi1 yastyorsunuz : () Evet () Hayir

Kac¢ ¢ocugunuz var? : ....

Cocuklarimzin yaslar1 ve cinsiyeti(kiz/erkek): 1.Cocuk: ....... 2.Cocuk: ...... 3.Cocuk: ............
Hamilelik nasil gerceklesti : () planli () plansiz

Hamile kalmak i¢in yardime1 iireme tekniklerinden ( tiip bebek gibi) yararlandimiz mm : () Evet () Hayir
Dogum sekli : () normal/vajinal () sezaryen

Cocugunuzun dogumu éncesinde diisiik yada 6lii dogum var m:

Cocugunuza hamile oldugunuz donemde bir rahatsizhginiz oldu mu :

() preeklampsi (') eklampsi () hipertansiyon () Diyabetes Mellitus () Vajinal kanama ()
Diisiik tehlikesi

Dogumda bebekte ne tiir durumlar gelisti : ( ) mor dogmus olma ( )kuvdze alinma
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() yogun bakima alinma ( )uzamis dogum () Diger:...

Kac aylik olana kadar ¢ocugunuzu emzirdiniz:
Cocugunuzun bakiminda size yardimeci olan baska birileri var mu ?
() Evet () Hayir

Cevabiniz “Evet” ise bu kisinin kim oldugunu belirtiniz ( es, anne-baba,arkadas vs): .........
Bilinen bir tibbi hastalik oykiiniiz var mm ? () Evet ( ) Hayir
Esinizde bilinen bir ruhsal hastalik dykiisii var m? () Evet () Hayir
Esinizde bilinen bir tibbi hastahk dykiisii var mi? () Evet () Hayir
Diger ¢ocuklarmizda bilinen bir ruhsal hastalhk oykiisii var m? () Evet () Hayir
Diger ¢ocuklarmizda bilinen bir tibbi hastalik dykiisii var m? () Evet () Hayir
Anne yada babamz hayatta degilse isaretleyiniz.
() Anne O donemde siz kag yasindaydmiz? ............
() Baba O donemde siz kag yasindaydiniz .............
Anne- babamz bosandiysa, siz ka¢ yasindayken bosandilar? ..................

Asagidaki sorular, cocukluk doneminiz ile iliskilidir. Liitfen 18 yasimzdan 6nceki donemi dikkate alarak
cevaplayiniz.

Aile bireylerinden herhangi birinden hi¢ ayr1 kalmak zorunda kaldimiz mi?
() Evet () Hayir
Eger Oyleyse ne kadar siire ayr1 kaldimiz? ...............o.
Aile iiyelerinden herhangi birinin ciddi tibbi hastahig: var miydi?
() Evet ()Haywr
Anne yada babanizin herhangi bir uyusturucu madde yada alkol bagimhihig: var miydi?
() Evet () Hayir

Sizin i¢in 6nemli olan, sevdiginiz biri hayatin1 kaybetti mi? ( cevabiniz “evet”ise siz 0 donem kac
yasindaydiniz : .....)

() Evet () Haywr
Aile icinde siddet uygulaniyor muydu?

() Evet () Hayir
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EK 5- AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIN YAPILANDIRILMIS
KLINIK GORUSME

AYRILMA ANKSIVETES] BELIRTILERD M IN YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME
COCURKLUK AYRILMA ANKSIVETES]

Yiomerge: Cocukken wvaszamsg olabileceginie duygolar hakkindaks somlbarks  baglamak  srerim
Cocukken, amnenizden va da evden umklagmak zorunda kaldsfanieda kendiniz masil hissederdaniz?
Moty Eger kanlimer annesi diginda bivirden bokom aldives ve keadine en vaken hivsentyse, ba soruds
ve ayagudabd difer sorulerda arnenin perine o ki keyvumes.

Bashk DEM-1Y Gbciitberime uwygun aragiirma sorulan

Al Hig annenizden ayrildiginzds kendinizi ¢ok fegin ya da aliist olmus hzsettiniz mi? Ormeging
amneniz gitaginds yva da bir sevalate giknigimda agladiniz m, ona kalmasi mn yalvardinz o,
ifkelendinie mi, onu durdurmaya ya da arkasimdan gitmeve galignmz nu? Evden ya da
amnenizden uzakiayken kendinizi ok Gzghn ya da alviisg olmus va da sanki bagka hachir sey
umurunuzdy degilmag gibs hnsefting ma? Erkenden eve dinmek steding mi? Amnenizs sik aak
aradinie T/ telefon ettinie mi?

Olciii: Evden va da temel baglanma fgirinden aven kahedifosda va da ayvelma
e klendifinde ortava cikan yineleyici asin disire.

Al Hig anmenize kitid bir ey olacaiindan ve one kaybedebilecefinizden endisendiniz ma
{Ornegin, eper hasta olursa dive ¢ok endigendiniz mi veya bir kazada yaralanabilic va da daha
baska ko bir ey olabilic dive endigendiniz mi)? Hig annenizin gadip, bir daha hig gen
gelmeyecedinden endisendiniz mi? Hig annenizin dlecefinden endigendimz mi?

Olciii: Temel bajlanma fgiirGni kaybedecefi va da onun oles: bir earar gicecegi
haklanda duyulan israrh ya da agir endige.

A3 Hig, baginea, sizi asnenizden avirabilecek kit bir ey gelmesinden endigelendiniz mi
{kaybolmak, kacainlmak, bar kazs gegirmek ve hita Sldirilmek giba)?

Olgiit: Clumsuz bir olavin temel baflanma Ggaranden avrlmaya seden olacagma dair
dayualan wrarh ya da ssir enilige.

A, Ewvden ayrilmaktan korkindunuz igin ya da evde kalmak istediiniz igin, okula gitmekte somn
vagadimiz mu? Hig evde kalarak annemzle olabilmek igin okula gitmeyi reddetiniz ma? Haig,
eheveynleriniz 3121 okula gitmeniz icin zorladilar ma? Okula gimiginiede evden barinin de sazin
gmnmia kalmass gerekii ma?

keiit: Ayrilma korkuwso viizinden okula ya da herhangi baska bir vere gitmeye karsi
israrh giniilsielik yva da reddeime.

AL Sizin wgin, valne kalmak, hatta bar odada tek bagina kalmak bile gok zor moyda? Hag, valne
kalmamak igin annenizn yva da evdeki difer kiilerin peginden gittinie mi? Hig, anmeniz sizin
cok “vapagkan” oldufumusdan saikiiyet et ™
Olgint: Valmz kalmakian veva dmemli baglanma fgari olmmdigmda evde kalmakian va
ia Gnemli vetikinlerden biri almadifinda diger ortamlarda kalmakian srarh ve asin
loorke va da ginilsazlik.

Ach. Hig, anneniz yvakimmada olmaksizan vvomaya gitmek komsunds istekh olmadifimia va da
azin evden uwraklards uyumak stemediginge hssettinie mi? Hig, gecenin varisinda wanap
amnenizin yamnda wamaya ginigingz va da onun iy olup olmadefamn denstledifiniz oldo mu?
Olgint: Temel bir baglanma Ggart vamnda oloes ks va da evden uzaltayken uyumava
kargs israrh gindbkilik va da reddetme.

AT, Hig, sizi ailenzden va da ansenizden ayirabilecek kol geylerin oldugu hakkinda vineleyvica
kibuslarime oldu mu {yanmn, cinayet, va da difer felaketler gibi geyvlen de ieren)”

Oilgint: Avrlma temasim iperen vinebevici kibuslarm olmas.

AR Okula giomek zorenda kaldifmazds, hag kendinizi fiziksel olarak hasta  hissetiniz mi?
{feneging bag agroanin, kann afroamn, mide bolanisanm olmasi) Efer evde kalsaydinie
kendiniz: daha ivi hisseder miydinizT Farkh bir nedenden dolaye evinizden ya &y annenizden
urak kaldifimieda fiziksel olarak hastalanie moydiniz? Evde kendinin dala iyl lesseder
miydiniz?

CHcin: Temel baflanma Ggiranden ayvr kalindifinda va da ayrilik beklentisindey ken vinelevici
higimde Mriksel belirtilerden sikiiy el etmele

adh
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AYRILMA ANKSIVETESI BELIRTILERI ICIN YAPLLANDMRILMIS KLINIK GORUSME

YETISKIN AYRILMA ANKSIVETESI

Yamerge: Simdi, size br yeiskin olarak, sevdefiniz birmden aynlmayla ve genelde de valmz olmayla
ilegkili odan duygalanma sormak: stiyomm

Basllk

DSA-IV dkciitlerine uygun arestrma sarolan

B.1.

B.5

B.7.

Hig, bir aile Oyenize, egimize ya da bir bagka kxgiye, farica bagzml obldufunzna kissettinaz mi
ya da onlan laybetmekten korktugumer xin onlara yapestine: mi? Hig, bu kisiden yva da evden
urak kalmak zorunda oldugunuzda kendmes gok albist olmug va da drgin hissetting: mi?
(rmegin; agbdimz ma, evde kalmas igin oma wabardne m? Cdkelendink va da
kslanglagtmzr m? Gimesin dive onu durdurmayt va da ardmdan gitmeyi denediniz mi?
Evden ya da bu kigiden wak kabldrfimzda, hig kendmiz ok degiin veya altist olmus ya da
sanki bagka highor jey wmunneeda defalmiz gibi hissettine: ma? Eve erkenden gelmek
mtedimiz mi? Bir baglntmiz alsun diye bu kigiyi sak sk arar muydme Melefon eder miydiniz?

Obciit: Evden wvn dn temel baglanma fgirinden aynldifinda vo da  avolma
beklendiginde ortaya grkam yineleyici ayn distres.

Hig, ba kigiye kotd bar gey olacafindan ve onu kaybedehilecefiinorden endige duydanue: mu?
(dmefin; counla tartgsaydimz, o kig bastabnsaydi, bir kazada ya da hir bagka gekilde
yvaralansa ya da mcinseyds ok fazla endegelensr mivdimiz? Hig, onun sizi terk edehileceginden
va da dlebileceginden dolay gok farla endipelending: ma?

Obgiii: Temel baglanma fgirini knyvbedecegi va dn onen olasy bir rarar girecegi
hakkmda duywlan psrach ya da npn endipe.

Hig sizin Bepmza, soi bu kigikden ayiracak, kom bir pey gelecefinden endigendmiz mi
{kaybolmak, kagmbmak, kaza gecirmek va da oldirabmek giba?

bgiii: Twisiz bir olaym tensel baglanma fEgirinden synlmaya sehep slacafma dair
duyulan srarl ya dn vimeleyici endiye.

Evden aynimalkian korktugunuz igin ya da evle lzlmak stediging: igin desanya qkmakly ilgdi
giglik yvagadinm m? Hig evde kalabilmek igin digan gilkmadifimz olde mu? Ev dep iglerinizi
yapmas=i in bagka birine ibtivag duydunee mu? Dean gktgimeda yamnoeeda barinen olmas
gerekli mudar?

ibgiit: Aymlma korkusu yiizinden digar pkmayen va da berhangi baska bir yere gitmeye
kary srarh ghnilsiizlik va da reddetme.

Sman igin yalnz kalmak, batia bir odada ek bagimza kalmak bale gok zor mude? Yalmz
kalmamak sgin, hig emaftaki brilermin pejine @lldifimz oldu mu? Hig, binleri ok
“yvapigkan”, “hagiml™ oldugumoedan ya da sixvin ooe “bodufumedin™ sildyet etti mm?

itz Yalmz kalmakinn veya dnemli baglanmn Ggird slmadifisda evde kalmaktan va
da Gnemli yetigkinlerden biri olmadifindn diger ertamiardas kalmaktan srarl ve nmn
korkn va dan ghindls ik,

Hig, sevdifmir binleri vanmirda degilken va da siz evinoeden woaklardayvken yatsp uyumak
mtemedifmiri hissettifing: oldu mu? Hig, gecenin yansanda uyansp ooun yi olup oklmadsgmm
kontrol etafmiz olde mu?

dibciit: Temel bir baglenma figird yamndn slmakscon ya doeviden woktayken oyumays
kary srarh ghnilsiizlik va da reddetme.

Hig, szri ailnizden yva da diger ememli kigilerden ayirabilecek kot geylerin oldugu hakkind
yvimeleyici kiibusknng: oldu mu (yangm, cnayet, ya da defier felaketler gibi geylen de igeren)

hﬂ: Axynlma temasim igeren yinebeyicd kiibuslarn olmas.

Hig, dgan gkmak zonmda Rldiimeds, fiziksd olank Bbsta oldugumzo hissettioz mi?
[Bmmegin; bag agnmimn, karm agnsmn, made bulastisimn ya da diger Azilsel belirtler ol mas:)
Eger evde kalsaydmmz, kendingei doha iyi hisseder miydina=?

{bciit: Temel haglanma fgirinden ayry kabndifmds va da ayrihk beklentisindeylken
vimeleyici bigimde fiziksel belirtilerden sikiyet etmelk.
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EK 5 - AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI

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

ok Sik Siklikla Nadiren Hig

issettim | Hissettim | Hissettrim |Hissetmedim

1- Okula gitmek istemezdim.

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

3- Evde tek bagima birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden 6nce bas agrisi, bulant, mide agrisi gibi
bedensel s?kayetlerim olurdu.

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

6- Yabana yerlerde bulundugumda, kaybolmaktan korkardim.

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

8- Tek bagimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok korkardim.

9- Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldig: seklinde
kabuslar goriirdiim.

10-Ailemden ayrildigimda ¢ok mutsuz olurdum.

11- Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya da zarar
lgorecegimden korkardim.

12- Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu hayal
ederdim.

13- Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden 6nce ¢ok gergin olurdum.

15- Karanliktan korkardim.
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EK 6 - YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yagsamis olabileceginiz baz1 belirtilere
yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gére sorunun karsisindaki uygun yeri
isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok Siklikla Siklikla Nadiren Hig

1- Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken kendinizi daha giivende
hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakra zorluk ¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya ciizdaninizda size giiven ya da huzur veren bir seyler
tagtr misimiz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmazdan 6nce agint
stres yasadiniz mi?

5- Size yakin olan birinden ayrnilmakla ilgili kibuslar ya da riiyalar
|gordiigiiniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢ikmanizdan énce size yakin olan birinden ayrilmakla
ilgili asir1 stres yasadiniz me?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu konusunda endiselendiniz
mi? Ornegin gok asin bagl olmanizdan dolay:.

9- Isiniz veya diger diizenli ev dist ugraslariniz igin evinizden ayrnilmadan 6nce bas
lagrisi, mide agrist ya da bulanu gibi (veya baska) belirtiler oldu mu?

10- Insanlari yakininizda turmak igin ok fazla konustugunuzu fark ertiginiz oldu
mu?

11- Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise gitmek ya da evden disariya
¢ikmak igin), dzellikle onlarin nerede olduklarn konusunda endiselendiniz mi?

12- Gece tek basiniza uyumakra giiglitk geker misiniz? Ornegin bir yakininiz
levdeyse daha iyi uyur musunuz?

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

14- Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginiz: diisiindiigiiniizde ¢ok sikinu
yasadiniz m?
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI DEVAMI

Asagidaki sorular bir yetigkin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz baz1 belirtilere
yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gére sorunun karsisindaki
uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok Siklikla Siklikla Nadiren Hig

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kibuslar ya da riiyalar gordiiniiz mii?

16- Yakinlarinizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz?
Ornegin, bir trafik kazasi gegirmeleri veya liimciil bir hastalia yakalanmalan gibi.

17- Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kisilerle baglant
kurmanizi engelleyecek degisimlerin olmas: sizi ¢ok huzursuz eder mi?

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

19- Hig, evde ya da yatak odasinda igiklar agikken daha iyi uyudugunuzu fark ettiginiz mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek basiniza kalmaktan
kaginmaya calisir musiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi terk ettigini diisiindiigiiniizde,
laniden gelen sikintt nobetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin, aniden titreme, terleme,
lcarpinu, nefes darhigs gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin) telefon goriismeleri
lyapamadiginizda sikinu yasadiginizs fark ettiniz mi?

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

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikintu nébetleri ya da
panik ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme, carpinu, nefes darlig: gibi) oldu mu?

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

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla konustugunuzu” séylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar icin sorunlar olusturacak kadar yakin
oldugu konusunda endiselenir misiniz?
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EK 7 - YETISKINLER iCiN PSiIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Yetiskinler Igin Dayaniklihik Olgcgi

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢éziim bulurum | l

| Cogu kez ne yapacaginu kestiremem

. Gelecek icin yapugim planlann. ..

Basanlmas: zordur | [

| Baganlmasi miimkiindiir

. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugunda | l

| Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte | |

| Kendi basima

. Ailemin, hayartta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlays...

Benimkinden farklidir | [

| Benimkiyle aynidir

. Kisisel konular ...

Hig kimseyle arugmam | |

| ArkadaglarimlafAile-iiyeleriyle tarugabilirim

. Kisisel problemlerimi...

Cozemem | l

| Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

. Gelecekreki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimu bilirim | |

| Nasil basaracagimdan emin degilim

. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

Ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim | [

| Ayninuli bir plan yapmay: tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | |

| Cok dnemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu | |

| Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaglarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir | [

| Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inaninm | l

| Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici | |

| Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamamm planlama | [

| Zamanimu harcama

16. Yeni arkadashk konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim | l

| Yapmakta zorlandigim
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Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi Devami

17.

Ailem soyle tanumlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

‘ Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18.

Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayifur | ‘ | | ‘ Giicludir
19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem | ‘ | | ‘ Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir | [ | | ‘ lyi disstinilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Giinlitk yasamimda yoktur | [ | | ‘ Giinlitk yasamumu kolaylasunir

22,

Yeni insanlarla tanismak ...

Benim igin zordur |

‘ Benim iyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar |

‘ Gelecegi umutsuz goriir

24,

Ailemden birisi acil bir durumla kargilasuginda. ..

Bana hemen haber verilir |

‘ Bana stylenmesi bir hayli zaman alir

. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim |

‘ Nadiren giilerim

26.

Baska kisiler sz konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde |

[ |

‘ Birbirlerine bagl: bicimde

27.

Destek alirnm

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden |

[ ]

‘ Hig kimseden

. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir | [ | ‘

‘ Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29.

Karsilikli konusma igin giizel konularin diisiiniilmesi, benim icin ...

7;ordur| l | ‘ |

‘ Kolaydir

30.

Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur | l | ‘ |

‘ Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa citkmaya ga]lsmml ‘ | ‘ |

‘ Siirekli bir endise/kayg: kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak .vapmayll [ | ‘ |

‘ Isleri hep beraber yapmay:

3. Yakin arkadaslarim/aile fyeleri ...

Yeteneklerimi begenirlcrl [ | ‘ |

‘ Yeteneklerimi begenmezler
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EK 8 - EVLILIK UYUM OLCEGI (EUO)
Evliilikta Tyun Oloedii

1.0lgefin bu maddesinde, ewvlilifinizdeki mutluluk dizeyini tim ywinleri

ilea an iyi tanimladifdina inandi#iniz noktayl daire icine alinnz.
Ortadaki ' mutlo ' stSzcildl Ozerindeki nokta, gofu kiginin evlilikten
duydufu muetluluk derecesini temsil etmekte ve Slgek kademeli olarak scol

vcunda ewvlilifinde ok mutsuz oclan kigok bir azainlifal, sad uwcunda ise
evlilifinden ¢ok bdyitk bir doyom we motloluk duyan kigik bir azinlafa

temsil edersk derscelernmis bulunmaktad:are.

- - w - iy L ar
Cok ok
mutsnr Bt lna mutlua

ksafrdaki maddelerde werilen komnelara ilisgskin olarak:siz we eginiz

arasindaki anlasma ya da anlagmazlik derscesini yaklagrk oclarak belirtiniz.

Lotfen her maddeyi deferlendiriniz.

Har zaman Faman har Ara miEa Siklikla Haman har Hig
anlagirliLe =T 5N Y anlagamadl — anlagama- T S anlaga—-
anlagiyrizr Jgumiz olar waz anlaga— Ay
mayLz
2. Aile o
botoesini Lb il £ £ L [
idare estme
A _Bog
TAMAR
etkinlik-— b i1 £ £ U 1
Lleri
i _ Duygu-
Larin LBk (] [ [ (] [
ifadesi
& _Ahrkadas— [ ) LB [ £ U] (S
lar
&.Cinsal

iligkilar Lb Lb £ £ L [
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Har zaman Haman har Ara sira Biklikla
anlaglelz Zamnan anlagamadl- anlagama-
anlagliriz Jimiz olur iz

Baman har
ZAMA N
anlaga-

Hig
anlaga—
maylz

7.Toplumsal
kurallara

uyma [ 1 [ 1 L1 [

(SsdTu, iyt weyn
raFgun dewrsnigl

A, Yasam
felsefesi [ L1 [ 1
9 .Egin akra-
balariyla [ ] [ L1 1
anlagma

Litfan avlilifinizl an iyl ifadse attifineg ipapdifimiz bBir cevablin

altami giziniz.

. Crtaya girkan uyumsuzluklar genalllikla:
[ 1 arkafin susmasi ila
[ ] kadimin susmasi ila

[ ] karsirlikli anlagmaya varilarak

sonuslaniyE

11. Ew digay faaliyetlaripizin ne kadarini aginizle birlikoa

VAPAESINLE?

hapsinl
bazilarini
ok azina
higbirini

—
e Bt B

12. Bog ramamlarinizda gena@llikle agafrdakilaerdan harglsinl tercih

adarsiniz?
[ ] dagarida bBlr gaylar yapmayl
[ ] ewvda oCUEmayl

Efiniz garallikla agafidakilardan hangisinl tarcih adar?

[ ] dagarida bir gaylar yapmayl
[ ] awvda oturmayl

13. Hig¢ avlianmamiy olmayl lstadifiniz olur mu?
[ 1 51k =1k
[ 1 arada sirada
[ 1 gok sayeak
[ ] higblir zaman

yagayabllsaydinlz,

14. Hapataimizi yanldan
)] ayna kigiyle eviaenirdiniz
1]
L1

hig avlianmozdiniz

15. Eginiza gliwvenir, sarlarinizi oSna agar maisiniz?
[ 1 haman haman highbir zaman
[ 1 nadiran
[ ] $afu ksnalarda
[ 1] har konuda
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EK 9 - BECK DEPRESYON ENVANTERI

B Farm den Bir (1) Bafta o nal & 5 yanalic I chchind L kzade. Har midd
ar el rmhdl&dmﬁu&mm;mi'ﬂplhﬂmm‘ an my ani narath
1 101 Oegue ve dskanb ) deibm. 12 0 Kaear vanrkss sikinden fada gughik celomiporum
(5 V] wn skt F ch 1) Eikidan eldufu ki kol s i seramsyamm.
1] Hap iU em wik Euzndan i 15 Ekiye byasis keear wmekie cob gueiek cabpoum
(51 @ badir uggUn va I b, e d L 15 Stk hig bir kosudi baris sensmasynem.
2 i) Galecsk habksd vl b din§i b, 13 4 Har Fiar bl i Lo o
1) Galacuk g kirieiaem. |10 Begrhaincin | har ki S
(2] Galacuk bt bak b im hickar jory yok_ | X Meyrtairgia: bk Sl o i kand L ik sl
151 Galocwk habkeda urmstisnem s san b higBir gy bl .
d el rrwnpecik ik gile gel e 15 dirnd gol irkim b
3 [13]] [ buri alarik g 14 0 Eikini kadar by iy g yirdSi bperam.
111 Bagkal dian dana Hug i 1) Har caman paptEfim ilar pmd) gacumde buyemer.
(X1 Cagmiia bakbgmda b bk laria dolu oidug 4% Wagik bir b bile dimi gok bik

garLErum. 151 Atk b bur 1y yapamporum,
151 Karediren byl Biranuie e s alindk géniyenom.

&4 101 Hergeyden sdkocs kidar bivk aiyarum 15 H0 Uykum har zamanki gbi.
111 Birgph yepdan wmudan cldugu gubi sevk alameyoiam. A1) Eikini gibn Upuppmpsnam.
(21 Artake Bighir gy bani tien an byl ek vm e X Har farmank indies 1-2 el Sece oyssrporum v koliy
(%1 Hergaydan wdeibyarom. haliny tilerar uphuyi o ildsrrporum.
|5 Gabih ok arkan wn bir daha
LA T YO T T
g (1] I Bar 4 suchs h um. 16 dirni bar yoargus h um.
(1) Kardirre Samans raman declu Bissed porum. 1) Bk ipw orisla dahi ik yo el upscum.
1£] Cofu ziman esdirml s b b hdsdsyonam. | ¥ Har jay barm yanuyar,
(%1 Kardirs har 2aman deiu Bisedhamm. 15 dirnd higBar jurp hadlar yargus v Bithis
P sty um.
[ 101 K redi rrsfEen mamEmUnLT. 17 0 kb b semank giga.
i1l pak g 115 Eikinindin diaha fRahacim
1) Ko e luggirmm. A X Ijtatum gok azald)
(k1] nafrats ad | B} Hichir jury iy rryaiem.
7 01 Bajkalanndin difa kéti cldug 18 40 Sen semaslanda cayllamidem.
(51 i e £ gl | k) ch |15 Eaysifl i dfarn Badde s ax 3 Kg werdim
(k] L daling kandimd ¥ Fayeflarmiya cabjmidsfom Baldde s ax 4 Kg wandim
151 Haryeyl Fin ks yigsyarmujam gbi geliyar ve Beg 15 Eaysflamaya cabymadeim Ralde e arx & Kg verdim
larsdim kabahial bulupaum.
& k k gilsi i ok, 18 00 Sagh enla dgib kipgdiem yob
{1} Esmi saman d id Gam ol uyor 113 Agrils, mida bzl gigsd k eluyor w
ETLL YT R L baniar b lasaland iy,
(21 Kargdire akiurmak ssardim A X3 agh g bazub dan ok L wa bafarm
121 Frsabm Bubiam kandmi @ldurueum, bay b jaylame wrmekie roelaneyerum,
A5 Saghk . o kadar Eallrper ki, Bk higher
vy d g umemiporum.
g ik Blarriak il pak o I 00 ki ey lgemeta bt Bl chi e ol
111 Faman samas wemden aglamsk gaier. 1) Eikisime eranks webie dgm ar
(21 Cofu &aman afkyonem. ¥ Cinwel ntagin cok acald
%] Eskidan aflepablirdim ama jamd istiam da 1% Hig aneal nifek dupmueyenam.
gl i rporum.
14 100 Her faman eldugumsdin diha i akhon e i 21 1 firk s g b
el 113 Faptah in dhoiig Lk -
(11 Bk diren ewanks daha kolig canem ke v b th
(X Haryey camirme sikrpar v kendimi Beg simrk A3 Cazaemn gukeni bakinoum.
hnasdmnyenzm 151 ddanki cmzden buimugum giie gaipos.

I!Il"_mn:tll.n waviers bl &tk kweameerom.

i1 Bagkeal 5 "
11 (1 Enbd i ol risiidoalir L B ke olimik bl yamm.
e L e N "
5] Artake du |

Toplam BECK-D skoru:
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EK 10 - BECK ANKSIYETE OLCEGI

Agajhde insanlarm kgl yads esedigell oldaklin gamankinda pagadblan Bag belirtiar vardmiglis.

Lidalies e i didicel dibkatli ekoyusa. Daha sosrs, hir =addedsabi Balrtinis BUG0E DbadlL O
Bl (1) HAFTADIR sid e kadar rahatie eifind yandaki oypun pee [0 igareti ko asai bl lynie

Hic

HAFIF
DOEYDE

Bani puk
st i

T A
DlrEYDE

g daitidd
=
kantlasabddim

il
DOrEYDE

Curparemakla

s
s basebim

- Degsdeminnn berbangn bir yennde
karncalanima

VLTS YA

Srcak alioy hasmalan

Facaklanks halaelik ireme

Ly SEVCTTICTR

(=Y

Cok Lih sevler olacak korkusu

6. [Rag ddmmesi veva sersemlik

7. Kalp carpinisa

Drmpe banheim: duvpasu

[khsrie Lapilma

Simatlilik

Beguliayormis gits olma dinvgasu

L Dhorsde rememee

Titrekii

Koniredil kavhetesg korkasu

15

Mty almada pacik

(£

THu korliusu

I'T.

Korkoaya kapilma

I

Mudod Barmmarbk va da rbairik
hisin

%

fryginkik

0

¥ (e kiearmasi

|

Terlern: {sicaklija bagl olmayan)

89




