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III. ÖZET 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANISI OLAN ÇOCUKLARIN 

ANNELERİNDE AYRILMA ANKSİYETESİ BOZUKLUĞU,  PSİKOLOJİK 

DAYANIKLILIK,  ÇİFT UYUMU ARASINDAKİ İLİŞKİNİN  İNCELENMESİ 

Dr. Ceren ENÜSTÜN HÜRMEYDAN 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı Otizm Spektrum Bozukluğu(OSB) tanısı olan çocukların 

annelerinde ayrılma anksiyetesi bozukluğu(AAB), psikolojik dayanıklılık ve evlilik 

uyumu arasındaki ilişkinin kontrol grubu ile karşılaştırılarak incelenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve 

Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri 

Polikliniği’nde takip edilmekte olan OSB tanılı   çocuğu olan 70  anne   ve  kontrol grubu 

oluşturmak üzere sağlıklı çocuğu olan 74  gönüllü anne  dahil edilmiştir. Çocukların yaş 

aralığı 2-6 yaş arasındadır. Çocuklarda otizm semptom şiddetini değerlendirmeye yönelik 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği(ÇODÖ) uygulanmıştır. Katılımcılara 

sosyodemografik bilgilerin yer aldığı veri formları doldurulmuştur. Uygulanan Ayrılma 

Anksiyetesi Belirtileri için Yapılandırılmış Klinik Görüşme, Ayrılma Anksiyetesi Belirti 

Envanteri ve Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi  sonuçlarına göre katılımcılara AAB 

tanısı konmuştur. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeyini değerlendirmeye yönelik 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği uygulanmıştır. Katılımcıların eşleriyle 

olan uyumunu değerlendirmeye yönelik Evlilikte Uyum Ölçeği uygulanmıştır. Ayrıca  

Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği  de uygulanmıştır. 

BULGULAR: Gruplar arasında AAB sıklığı ve ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Çocuğu OSB olan annelerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyi, sağlıklı çocuğu olan annelerle karşılaştırıldığında daha 

düşük bulunmuştur. Çocuğu OSB olan annelerin evlilik uyumunun; çocuğu sağlıklı olan 

annelerle karşılaştırıldığında  azalmış olduğu bulunmuştur. Her iki grupta  ayrılma 

anksiyetesi belirti şiddetinin;  hem psikolojik dayanıklılık düzeyi  hem de evlilikte uyum 

düzeyi ile  negatif yönde bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. Çocuğu OSB olan annelerde 

psikolojik dayanıklılık düzeyi ile çocuktaki otizm şiddeti arasında negatif yönde bir ilişki 

olduğu görülmüştür. Psikolojik dayanıklılık düzeyinin daha düşük olması ve çocukluk 

döneminde ebeveynden ayrı kalma öyküsünün; Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi 

Bozukluğu’nu (YAAB)  anlamlı  olarak yordadığı bulunmuştur. Depresif belirti düzeyinin 

yükselmesi , evlilik uyumunun  azalması ve eğitim düzeyinin düşük olmasının;annelerin 

dayanıklılık düzeyinin  düşük olmasını  anlamlı olarak yordadığı bulunmuştur.  

SONUÇ: Bulgular; ayrılma anksiyetesi belirti şiddetinin yüksek ve evlilik uyumunun 

azalmış olmasının dayanıklılık düzeyinin  düşük olması ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Dayanıklılığın dinamik bir süreç olduğu göz önünde bulundurulduğunda 

OSB tanısı olan çocukların annelerinde dayanıklılığı arttırmaya yönelik  stratejilerin 

geliştirilmesine ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Anahtar Sözcükler : Anneler,Ayrılma Anksiyetesi, Dayanıklılık, Evlilik   Uyumu,   

             Otizm Spektrum Bozukluğu        

 İletişim 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 ENÜSTÜN HÜRMEYDAN 

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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB);  sosyal iletişim ve etkileşimde 

yetersizlikler ile  kısıtlı ve tekrarlayıcı  davranışlar, ilgi alanları ve aktivitelerle 

karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur (1).OSB’li çocuğu olan annelerin  ; 

sağlıklı çocuğu yada diğer gelişimsel bozukluğu olan çocukların anneleriyle 

karşılaştırıldığında daha yüksek düzeyde anksiyete, depresyon, stres deneyimlediği 

ve evlilik uyumunun azalmış olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir                       

(2,3).Gerstein ve ark  tarafından yapılan uzunlamasına çalışmada  gelişimsel 

bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde psikolojik iyilik hali , evlilik uyumu, 

ebeveyn-çocuk arasındaki ilişkiler gibi faktörlerin anne ve babalarda ebeveynlik 

stresini farklı olarak etkilediğini ve ebeveynlerin birbirlerinin dayanıklılığını 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (4).Walsh,  dayanıklılığı ; yıkıcı yaşam zorluklarına 

dayanma ve bu gibi deneyimler sayesinde gelecekteki zorlukları yönetmede daha 

güçlü ve becerikli olma yeteneği olarak tariflemiştir (5).  Birey karşılaştığı zorlu 

durumu yönetilebilir olarak algılarsa ve başa çıkmak için yeterli kaynaklara sahip 

olduğuna inanırsa, büyük bir stres etkeninin krize dönüşmeyebileceği belirtilmektedir 

(6).Rutter tarafından tanımlanan dayanıklılık etkenleri ; yüksek bilişsel beceri düzeyi, 

psikolojik sağlamlık, benlik saygısı ve sosyal beceriler, umut hissi , başkalarına 

yönelik saygı, yaşamı üzerinde kontrolü olduğu algısı, travmatik deneyimlerini kendi 

hatası olarak yorumlamama, destek ve yardım kabul etme becerisi,  akranlarıyla iyi 

ilişkilerinin olması ,hobiler ve yaratıcı uğraşılarının olmasıdır (7).Güvenli bağlanma 

da  dayanıklılık ile ilişkilendirilmiştir (8). Bazı çalışmalarda bağlanma anksiyetesi 

Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğunun yordayıcısı olarak saptanmış olmakla birlikte, 

bazı çalışmalarda ise güvensiz bağlanma ve AAB arasındaki ilişkinin net olmadığı ve 

AAB saptananların bir kısmında güvenli bağlanmanın olduğu bildirilmektedir (9, 10). 

OSB’li bir çocuğun bakım verenlerinin çoğu eşini en değerli destek sistemi olarak 

görmektedir (11,12). İş yükünü bir eşle paylaşabilme ve deneyimleri hakkında etkili 

bir şekilde iletişim kurabilme yeteneği, OSB'li çocukların ailelerinin dayanıklılığı 
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için önemli olarak tanımlanmıştır (13).Sosyal destek alan anneler  daha az stresli, 

daha iyimser olduklarını ve çocuklarına karşı daha duyarlı davranabildikleri 

bildirmektedirler (14,15). Bununla birlikte OSB'li bir çocuğun bakımverenleri, sağlıklı 

çocuğu olan  ailelere göre çok daha az sosyal destek aldıklarını bildirmektedir (16-18). 

Bu çalışmanın öncelikli amacı Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocukların 

annelerinde Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu’nun saptanmasıdır. İkinci amacı ise 

ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti ile psikolojik dayanıklılık düzeyi ve evlilik uyumu 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. Araştırılan tüm parametreler çocuğu sağlıklı 

olan anneler ile karşılaştırılacaktır.  

Bu çalışmanın hipotezleri şunlardır: 

1.Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocukların annelerinde ayrılma 

anksiyetesi şiddetinin, çocuğu sağlıklı olan annelerle karşılaştırıldığında daha yüksek  

görülebileceğidir. 

2.Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocukların annelerinde psikolojik 

dayanıklılık düzeyinin, çocuğu sağlıklı olan annelerle karşılaştırıldığında daha düşük 

olabileceğidir. 

3. Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocukların annelerinde eşleriyle olan 

evlilik uyumunun, çocuğu sağlıklı olan annelerle karşılaştırıldığında azalmış 

olabileceğidir. 

4. Psikolojik dayanıklılık düzeyi ile ayrılma anksiyetesi şiddeti arasında 

negatif ve anlamlı bir ilişki olabileceğidir. 

5. Evlilik uyum düzeyi ile ayrılma anksiyetesi şiddeti arasında arasında 

negatif ve anlamlı bir ilişki olabileceğidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU 

2.1.1. Tanım 

DSM-IV sistemi Yaygın Gelişimsel Bozukluklar (YGB) tanımını kullanmış 

ve 5 alt kategoriden söz etmiştir: Otistik Bozukluk, Asperger Bozukluğu, Rett 

Bozukluğu, Dezintegratif Bozukluk ve Başka Türlü Adlandırılamayan YGB. DSM-

5’te Rett Bozukluğu dışarıda bırakılarak diğer dört kategori aynı çatı altında  “Otizm 

Spektrum Bozukluğu “ olarak isimlendirilmiştir (19).Otizm Spektrum Bozukluğu 

(OSB);sosyal iletişim ve etkileşimde yetersizlikler ile kısıtlı ve tekrarlayıcı  davranışlar, 

ilgi alanları ve aktivitelerle karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur (1) . 

2.1.2. Etiyoloji 

Çevresel ve genetik faktörler olmak üzere OSB gelişimini etkileyen  

faktörlerle ilgili çalışmalar mevcuttur.OSB prevalansını değerlendiren çalışmalarda 

tek yumurta ikizlerinde, eğer  ikizlerden birinde OSB varsa, diğerinde de OSB olma 

olasılığı % 36-95 arasındayken ; çift yumurta ikizlerinde ise  ikizlerden birinde OSB 

varsa, diğer ikizin OSB olma olasılığının % 0-30 arasında değiştiği belirtilmektedir 

(20,21). OSB'li çocukların kardeşlerinde bu bozukluğun gelişme riski %2-8'i 

arasındadır (22). Ebeveynde  şizofreni ve duygudurum bozukluğu gibi psikiyatrik 

hastalık öyküsünün olması, OSB için artmış bir risk ile ilişkilendirilmiştir (23). 

Yapılan araştırmalarda, ebeveyn olma yaşı ilerledikçe çocukların OSB gelişimi için 

daha yüksek risk altında olduğu gösterilmiştir (24). Prematüre olarak doğan (<33 

hafta) veya düşük doğum ağırlığı (<2500 g) olan çocuklarda, OSB için 2 kat artmış 

risk bulunduğu gösterilmştir (25) .Son epidemiyolojik çalışmalar ; gebeliğin özellikle 

1. veya 2. trimesterinde viral veya bakteriyel enfeksiyonlara maruz kalınmasının, 

maternal immün aktivasyonu   ile ilişkili olarak;  çocuklarda OSB de dahil olmak 

üzere nöropsikiyatrik hastalık riskini arttırdığına dair kanıtlar  sunmaktadır 

(26,27).Maternal immün aktivasyonu;OSB patofizyolojisi ile ilgisi olabilecek olan  
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nöroinflamatuar sitokinlerde artış, sinaptik protein ekspresyonunda anormallikler ve 

sinaptik bağlantılardaki anormal gelişmeler  ile ilişkilendirilmiştir(28).Kim ve ark 

tarafından yapılan meta  analiz çalışmasında ; anne olma yaşının 35 yaş ve üzeri 

olması, maternal kronik hipertansiyon, maternal gestasyonel hipertansiyon, gebelik 

öncesi veya gebelik sürecinde annenin aşırı kilolu olması, preeklampsi, gebelik 

öncesi antidepresan kullanımı, gebelikte seçici serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) 

kullanımı çocukta OSB gelişimi için potansiyel risk faktörleri olarak bulunmuştır 

(29).Gebelik döneminde valproat kullanımı ile çocukta OSB gelişmesi arasındaki 

ilişki  yüksek riskli olarak saptanmıştır(30). 

2.1.3. Komorbidite 

OSB’ye sıklıkla eşlik eden durum veya bozukluklar; dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu,  anksiyete bozuklukları, bipolar bozukluk, irritable bağırsak 

sendromu, epilepsi, Frajil X sendromu, cinsiyet disforisi, sözel olmayan öğrenme 

güçlüğü,obsesif-kompulsif bozukluk, şizofreni, duyusal problemler, uyku 

bozuklukları, tuberoskleroz, Tourette sendromu ve tik bozukluklarıdır (31).  

Ayrılma anksiyetesi bozukluğu (%38) OSB’ye en sık eşlik eden anksiyete 

bozukluğu olup, bunu obsesif kompulsif bozukluk (%37), yaygın anksiyete 

bozukluğu (%35) ve sosyal anksiyete bozukluğu (%30) izlemektedir (32,33). 

 

2.2. BAĞLANMA KURAMI 

2.2.1. Tanım 

İlk olarak Bowlby tarafından  tanımlanan bağlanma kuramı, Ainsworth ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (8).Bowlby’e göre bağlanma davranışı, özellikle 

annenin gidişi yada korkutucu herhangi bir şeyle kolaylıkla aktive olan biyolojik 

fonksiyonlu içgüdüsel bir sosyal davranıştır ve bu sistemi en etkili şekilde 

sonlandıran uyarıcılar annenin sesi, görünmesi veya dokunuşudur. Bağlanma 

sisteminin amacı sadece yakınlık kurmak değil, ayrıca duygusal olarak uygun ve 

duyarlı bir bağlanma figürüne erişimdir (34).Bağlanmaya ilişkin araştırmalar , her iki 

tarafın bireysel özelliklerinden ziyade, bebekle bakımveren arasındaki ilişkiye 

odaklanır ve bebeğin sürece aktif katılımını vurgulamaktadır.Bağlanma figürü, 
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bebeğin tam bağımlılık döneminde kaygıyı yönetmede önemli bir role sahiptir ; 

“hassas duyarlılık” geliştirerek veya bebeğe uyum sağlama ve uygun şekilde yanıt 

verme becerisi geliştirerek bebeğin güvenli bir bağlanma kurmasına yardımcı olur. 

Güvenli bağlanma kurulduktan sonra  çocuk için dünyayı keşfedeceği bir temel 

sağlanmış olur (35).  

Bağlanma teorisinin katkılarından biri, hassas ya da duyarsız/tutarsız ebeveyn 

davranışlarının sonucunda bebekler ve küçük çocukların kendileri, diğerleri ve 

ilişkilerine yönelik bütünleyici, etkileyici, renkli, dinamik zihinsel temsilleri 

geliştirdikleri görüşüdür. Bowlby (1973) bu zihinsel temsilleri sosyal dünyanın “içsel 

çalışan modeller”i (benlik ve başkaları modeli) olarak adlandırmıştır (34).Bu zihinsel 

temsiller nedeniyle, bağlanma kuramcıları bağlanma güvenliğinin çocukların daha 

sonraki sosyal ilişkilerini, kendi kendine anlama ve sosyal bilişi etkilediğini ve erken 

dönemdeki bağlanma güvenliğinin daha sonraki yıllardaki bağlanma güvenliği için 

bir temel oluşturduğunu düşünmektedir (34) .Temel bağlanma figürünün  tutarlı 

hassas yanıtı; kendisinin değerli olarak algılandığı, başkalarının güvenilir ve 

erişilebilir olarak algılandığı ve çevrenin zorlu fakat destek sayesinde yönetilebilmesi 

mümkün olarak algılandığı bir içsel çalışma modelinin geliştirilmesini kolaylaştırır 

(8).Bağlanma figürü  çevrenin keşfedilmesini kolaylaştıran, erken beyin gelişimi için 

çok önemli olan sağlam bir temel sağlar (8). Bağlanma biçiminde zaman içerisinde 

hem sürekliliğin hem de tam tersi durumun olduğuna ilişkin çalışmalar 

bulunmaktadır (36).Bowlby, dış dünya deneyimleriyle ilişki olarak içsel çalışma 

modellerinin değişime açık olduğunu iddia etmiştir(37).Farklı sonuçlara rağmen, 

erken bağlanma deneyimleri ve daha sonrasındaki gelişme arasındaki ilişkinin 

karmaşık olduğu konusunda artan bir fikir birliği olduğu görülmektedir (38). İçsel 

çalışma modelleri, yeni deneyimler ışığında sürekli revize edilmekte ve 

güncellenmektedir.Kararlılık eğilimi olmasına rağmen, belirgin bir değişimin 

olabileceği düşünülmektedir. 

Bağlanma teorisi; insanlar arasında duygusal bağların oluşumu ve bir kişinin 

bağlanma geçmişinin duygu düzenleme ve kişiliğin diğer yönleri üzerindeki etkileri 

ile ilgilidir (39). Bowlby'e göre, bebeklik döneminin başlarında başlayan yakınlık 

arama davranışı, doğuştan gelen bir bağlanma davranış sistemi tarafından düzenlenir 



 

 6 

ve bu sistemin işlevi bir bağlanma figüründen bakım ve koruma sağlamaktır (40,41). 

Bu sistem yaşam boyu temel bağlanma figürlerinin özelliklerine adapte olur ve 

ortaya çıkan bağlanma stili (örneğin, güvenli, kaygılı veya kaçıngan) nispeten 

istikrarlı hale gelir . Bu bağlanma biçimi yetişkinlerin yakın ilişkilerinin ve duygusal 

deneyimlerinin sayısız özelliğini etkiler. 

2.2.2. Bağlanma Stilleri 

Ainsworth ve ark. bakımveren ve çocuk arasındaki bağlanmayı güvenli, 

kaygılı-kararsız ve kaçınan olmak üzere üç temel kategoriye ayırarak 

sınıflandırmışlardır (42). Bowlby; güvensiz bağlanma ile ayrılma anksiyetesi 

arasındaki ilişkiye yönelik olarak, güvensiz bağlanmanın anksiyetinin gelişiminde 

genel bir risk faktörü oluşturduğunu ortaya koymuştur (43). Brown ve Whiteside; 

güvensiz bağlanması olan çocukların güvenli bağlanması olan çocuklarla 

karşılaştırıldığında ayrılma anksiyetesi belirtilerini daha fazla bildirdiğini ifade 

etmiştir (33).Yetişkin bağlanma stillerine yönelik ise  ilk olarak Main, Kaplan ve 

Cassidy  tarafından yapılan araştırmalar sonucunda  güvenli,kayıtsız, saplantılı ve 

dezorganize olmak üzere dört bağlanma kategorisi ortaya çıkmıştır (44).Hazan ve 

Shaver ise yetişkinler için güvenli, kaygılı-kararsız ve kaygılı-kaçınan olmak üzere 

üç bağlanma biçimini tanımlamışlardır (45).Bartholomew ve ark, benlik ve diğeri 

modeli üzerinden  “dörtlü bağlanma modeli” denilen yetişkin bağlanma biçimi 

modelini geliştirmişlerdir (46).Bu dört bağlanma örüntüsü ; güvenli, saplantılı, 

kayıtsız ve korkulu bağlanma olarak ifade edilmektedir.Güvenli bağlanması olan 

yetişkinler kendiliklerini değerli ve sevilebilir olarak algılarken, diğerlerini 

ulaşılabilir ve duyarlı olarak algılamaktadır.Diğer üç bağlanma biçimi ise güvensiz 

bağlanma olarak ifade edilmektedir, bu bağlanma stillerine sahip yetişkinlerde  

güvensiz  kendilik ve/veya başkalarına yönelik olumsuz bir içsel çalışan model 

bulunmaktadır (46). 

Bağlanma stilleri;  yakın ilişkilerde yaşanan  “kaygı” ve başkalarıyla 

yakınlaşmaktan“kaçınma” olmak üzere iki boyut ile değerlendirilebilir (47,48). 

Bağlanma kaygısı olanlar ; başkalarına “yapışma”, sürekli yakınlık ve onay arama 

davranışı gösterir ve reddedilme ve terk edilmeye yönelik aşırı duyarlıdırlar (49,50). 

Bağlanmada kaçınma davranışı gösterenler ise , çocukluk döneminde duygularını 
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bastırmayı öğrenmiştir ve zamanla yakınlık ve destek aramaktan çekinir, başkalarına 

yakın olmak kadar başkalarının da kendisine yakın yada bağımlı olmasından 

rahatsızlık hissederler (49,51).Düşük düzeyde kaygı ve kaçınması olan bireylerin 

güvenli bağlanma stiline sahip oldukları kabul edilmektedir (49).1987'den bu yana 

yapılan yüzlerce çalışmadan bildiğimiz kadarıyla bireyin bağlanma stilinin;  kendilik 

ve sosyal şemaları, stres ve duyguların öz düzenlemesi, partnerleriyle olan 

ilişkilerinin kalitesi, ilişkilerinin bozulması ve kayıplarına verdiği tepkilerin güçlük 

bir yordayıcısı olduğu gösterilmiştir (45,52). 

2.2.3. Bağlanma ve OSB 

OSB olan çocuklar ve ailelerinin ; sosyal etkileşim ve iletişimdeki eksiklikler, 

aile bireyleri arasında benzer özellikler (örneğin ; geniş otizm fenotipi) ve ruh 

sağlığına ilişkin sorunların yaygınlığı  dolayısıyla güvensiz bağlanma geliştirme riski 

altında oldukları düşünülmektedir (53).Bakımveren ile göz temasının olmaması, 

sosyal karşılıklılıktan yoksun olma  ve sosyal uyaranlara katılmamayı içeren OSB 

belirtileri zayıf sosyal iletişimle sonuçlanmaktadır (54).Bu semptomların bebek ve 

bakımveren arasında erken bağlanmayı olumsuz yönde etkileme olasılığının yüksek 

olduğu düşünülmektedir.Moran hem otizmde hem de bağlanma zorluklarında ortaya 

çıkan şu sekiz semptomu tanımlamaktadır: esnek olmama, atipik oyun, zayıf sosyal 

etkileşim, zihin kuramı ile ilgili problemler, zayıf iletişim, duygu düzenlemede 

eksiklikler, yürütücü işlevde problemler ve duyusal entegrasyon zorluklarıdır (55). 

“Geniş otizm fenotipi”; OSB’li bireylerin;  OSB tanısı olmayan yakın 

akrabalarında bilişsel, sosyal, iletişimsel, davranışsal ve kişilik alanlarında gözlenen  

eşik altı otistik belirtilerle karakterizedir(22,56).Geniş otizm fenotipinin; OSB’li 

çocukların annelerinde görülme sıklığı %3-%52 arasında değişmektedir (57,58).Bu 

nedenle, aile üyeleri otizm belirtilerinin bir kısmını veya tamamını çocuklarıyla 

paylaşabilir ve zihin kuramı dahil olmak üzere sosyo-iletişimsel becerileri etkilenmiş 

olabilir. Ebeveynin sosyo-iletişimsel becerilerinin;  bebeğin ihtiyaçlarını belirleme ve 

bunlara cevap verme gibi etkileri vardır. Bebeğin ihtiyaçlarını yorumlamadaki 

güçlüklerin, OSB’li çocuklar ve ebeveynleri arasındaki çok erken bağları karakterize 

ettiği, çocuğun ve ebeveynin yaşadığı güçlüklerin karşılıklı olarak ağırlaştığı 

olumsuz geribildirim döngülerine yol açtığı öne sürülmüştür. Bu tür geri bildirim 
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döngüleri potansiyel olarak zor aile ilişkilerini başlatabilir ve arttırabilir ve otistik 

semptomolojiye katkıda bulunabilir (53). 

Tepki vermeyen, OSB  olan bir çocukla güvenli bir bağlanma kurmak, 

özellikle strese ve belirsizliğe yol açan önemli olumsuz geri bildirimlerle 

karşılaşıldığında son derece zordur (59).Bazı araştırmalar, annelerin OSB olan 

çocuklarıyla güvenli bağlar kurabildiklerini göstermektedir (59,60).Bazı anneler 

arasındaki bu yeteneğin çocuğun semptomlarının şiddeti ile ilgisi olmadığı 

gösterilmiştir (61). 

2.3. AYRILMA ANKSİYETESİ BOZUKLUĞU 

2.3.1.Tanım  

Ayrılma anksiyetesi kavramı,  Bowlby’nin geliştirdiği “bağlanma kuramı” ile 

ilişkilidir (62).Ayrılma anksiyetesi; kişinin bağlanma fügüründen ayrılma yada 

ayrılma beklentisi olduğunda yoğun bir anksiyete duyması halidir. Ayrılma 

anksiyetesi, tüm bağlanma ilişkilerinin doğal ve adaptif  bir özelliği olarak kabul 

edilir. 1-3 yaşları arasında ayrılma anksiyetesi, sağlıklı bir ilişkinin normatif bir 

işareti olarak kabul edilir (63).Teorik olarak, bebeklerde ayrılma anksiyetesi, hayatta 

kalmalarına yardımcı; gelişimsel olarak doğal bir süreçtir (40). Bowlby 

bakımverenden ayrılma yaşayan bebeklerin ağlama,  arama gibi bazı davranış 

özellikleri gösterdiğini öne sürmüştür (40). Öfke nöbetlerinin amacı ayrılığı sona 

erdirmek ve bakım verenle yakınlaşmaya geri dönüşe izin vermektir. Bu yakınlık 

arama davranışlarının bir sonucu olarak bebekler yaşam şanslarını arttırır. Bebeğin 

bakımverene olan bağlanma kalitesi, çocuğun ayrılmayı protesto eden davranışlarını 

ve çocuğun ayrılık sırasında başa çıkma yeteneğini etkileyebilir(64).Güvenli 

olmayan  şekilde bağlanmış bebekler, ayrılmaya ilişkin  protesto düzeylerini arttırmış 

veya azaltmış olabilir (65). Bowlby;  bağlanma, ayrılma ve birleşme yanıtlarının 

bebeklerin gelişimi sürecinde öğrenildiğini açıklamıştır ve terk edilmeye ilişkin 

anksiyete ve korkunun bağlanma oluşumunun arkasındaki itici güçler olduğunu 

teorik olarak ortaya koymuştur (34).Ayrılma anksiyetesinin  gelişimsel olarak 

uygunsuz, uzun süreli, şiddetli düzeyde olması  ya da işlevselliği bozması 

durumunda Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu (AAB) tanısı konur (1). 
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DSM-IV'te,AAB, “Genellikle İlk Kez Bebeklik, Çocukluk veya Ergenlik 

Döneminde Tanısı Konulan Bozukluklar” bölümünde sınıflandırılmış olmasına 

rağmen,  DSM-5’te hastalığın kriterleri “Anksiyete Bozuklukları”  bölümünde 

açıklanmaktadır (1). Kriterlerin ifadesi yetişkinlikte ayrılma anksiyetesi belirtilerinin 

ifadesini daha iyi temsil edecek şekilde değiştirilmiş olmasına rağmen, temel 

özellikler çoğunlukla değişmeden kalmıştır (1). Örneğin, bağlanma figürleri , ayrılma 

anksiyetesi bozukluğu olan yetişkinlerin çocuklarını içerebilir ve okulda olduğu gibi 

iş yerinde de  kaçınma davranışları ortaya çıkabilir. Ayrıca, DSM-IV'ün aksine, tanı 

kriterleri artık hastalık başlangıç yaşının 18 yaşından önce olması gerektiğini 

belirtmemektedir, çünkü önemli sayıda yetişkin 18 yaşından sonra ayrılma 

anksiyetesinin başladığını bildirmektedir (66). Tanı için belirtilerin erişkinlerde en az 

6 ay,çocuk ve ergenlerde en az dört hafta sürmesi koşulu getirilmiştir (1).Bozulma, 

sosyal, akademik veya diğer önemli iş alanlarında klinik olarak önemli bir 

rahatsızlığa veya bozulmaya neden olmalıdır.AAB tanısı olan yetişkinler, temel 

bağlanma figürlerinden (eş, çocuklar veya ebeveynler) ayrılma konusunda aşırı 

endişe duyduğunu, yakınlarına zarar geleceğine dair korkuları olduğunu ve bu 

kişilerle yakınlığı sürdürme ihtiyacı duyduğunu bildirmektedir.Bu belirtiler bireyin 

davranışını etkileyebilir ve sosyal ilişkilerde ciddi bozulmalara neden olabilir.  

2.3.1. Epidemiyoloji 

Çocukluk AAB ortalama başlangıç yaşı ortalama 7 yaştır (67).Ayrılma 

anksiyetesi; 8 yaşın altındaki çocuklarda daha yaygın olma eğilimindedir ve yaşla 

beraber azalmaktadır (68). Ulusal Komorbidite Anketi Replikasyonunda 9000'den 

fazla ABD'li yetişkinden geriye dönük alınan bildirimlerde, çocukluk dönemi 

AAB’nin  yaşam boyu prevalansı %4.1 olarak ifade edilmektedir (69). 

AAB ile ilgili yapılan yapılan klinik çalışmalarda çocuklukta başlayan 

Yetişkin AAB’ nin daha ağırlıklı olduğu görülürken, toplum örneklemli çalışmalarda 

ise yetişkin dönemde başlayan Yetişkin AAB olgularının daha fazla olduğu 

gözlenmektedir (70). 

Silove ve ark. tarafından yapılan  geniş toplum örneklemli  araştırmaya ait 

veriler şunlardır (71): YAAB  tipik olarak yetişkinliğin erken yıllarında başlamakta 



 

 10 

olup, ortanca başlangıç yaşı 27 olarak bulunmuştur . YAAB yaşam boyu yaygınlığı 

%3.1 olarak tespit edilmiştir. YAAB vakalarının üçte birinde semptomlar (% 33) 

çocukluk çağında başlamış olup,  bu veriler  yetişkin vakaların çoğunluğunun 18 

yaşından sonra başladığını gösteren  toplum örneklemli çalışmalardan elde edilen 

önceki bulguları desteklemektedir. Yetişkin başlangıçlı AAB’nin  %25'inin 40 yaş ve 

üstü yaşlarda ortaya çıkması dikkat çekmektedir, bahsedilen bu yaş dönemi   en sık 

görülen başlangıç yaşı olmasa da, hastalığın ilk kez orta yaş  ve sonrasında  yaşamda 

ortaya çıkabileceğini göstermesi açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır.Yaşam 

boyu YAAB oranları ; genç yetişkinler, kadınlar, işsizler (ilginç olarak , ev hanımları 

arasında değil), boşanmış ya da ayrılmış, düşük eğitim seviyesine sahip olanlar   ve 

düşük gelirli olanlar arasında daha yüksek bulunmuştur ; fakat bu sosyoekonomik 

durumun getirdiği yatkınlığın AAB başlangıç olasılığını arttırmakla beraber 

AAB’nin seyrine (tekrar yada epizodların kalıcılığı) çok az etki ettiği de  özellikle 

ifade edilmektedir. Kadın cinsiyet ; AAB’nin başlaması ile daha yüksek  ilişkili 

bulunmuştur. Kadınların erkeklere kıyasla ayrılma anksiyetesi semptomlarını  daha 

fazla gösterme eğilimi ; çocuklar ve bunun dışında yaşlı, hasta gibi diğer savunmasız 

olan grubun bakıcısı ve koruyucusu olma gibi geleneksel rolleriyle ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. Eğitim; düşük/düşük-orta gelirli ülkelerde AAB’nin başlaması ile 

daha güçlü bir şekilde ilişkilendirilirken, hane halkı geliri sadece yüksek gelirli 

ülkelerde AAB ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca bekar olma, yüksek gelirli ülkelerde 

yetişkin AAB’nin  başlaması ve devam etmesi ile ilişkili bulunmuştur. 

 

2.3.2. Tanı 

DSM-IV'te, Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu (AAB), “Genellikle İlk Kez 

Bebeklik, Çocukluk veya Ergenlik Döneminde Tanısı Konulan Bozukluklar” 

bölümünde sınıflandırılmış olmasına rağmen, DSM-5’te hastalığın kriterleri 

“Anksiyete Bozuklukları”  bölümünde açıklanmaktadır (1). 

DSM-5’e Göre Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu Tanı Ölçütleri: 

A. Aşağıdakilerden en az üçü ile ilgili kişinin bağlandığı insanlardan 

ayrılması ile ilgili, gelişimsel olarak uygun olmayan ve aşırı düzeyde bir kaygı ya da 

korku duyması:  
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1. Evden ya da bağlandığı başlıca kişilerden ayrılacak gibi olduğunda ya da 

ayrıldığında hep aşırı tasalanma.  

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

yaralanma, yıkım, ölüm gibi kötü bir olay geleceğiyle ilgili olarak, aşırı tasalanma.  

3. Bağlandığı başlıca kişilerden birinden ayrılmaya neden olacak istenmedik 

bir olay (kaybolma, kaçırılma, kaza geçirme, hastalanma) yaşayacağıyla ilgili olarak 

aşırı tasalanma.  

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

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

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

kişilerle birlikte olmaktan, sürekli bir biçimde, aşırı korku duyma ya da bu konuda 

isteksizlik gösterme.  

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

uyuma konusunda isteksizlik gösterme ya da buna karşı koyma.  

7. Yineleyici bir biçimde ayrılma temasını içeren kabuslar görme.  

8. Bağlandığı başlıca kişilerden ayrıldığında ya da ayrılacak gibi olduğunda 

bedensel belirtilerle ( baş ağrısı, karın ağrısı, bulantı, kusma vb.) ilgili yineleyen 

yakınmalarının olması.  

B. Bu korku, kaygı ya da kaçınmanın süreklilik göstermesi, çocuklarda ve 

ergenlerde en az dört hafta, erişkinlerde altı ay ya da daha uzun sürmesi.  

C. Bu kaygının toplumsal ya da okul veya iş gibi diğer işlevsellik alanlarında 

klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da önemli azalmaya neden olması.  

D. Bu kaygı bozukluğunun (otizmde değişikliğe aşırı direnç, psikozla giden 

bozukluklarda sanrı ya da varsanı, agorafobide güvenilir bir eşlikçi olmaması, 

YAB’de önem verdiği diğer kişilerin başına kötü bir olay gelecek olması, 

hipkondriaziste bir hastalığının olduğuna ilişkin kaygı nedeniyle evden ayrılmayı 

reddetme vb.) başka bir ruhsal bozukluk ile daha iyi açıklanamaması  
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2.3.3. Çocukluk Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu 

Küçük çocuklarda ayrılma kaygısı, bebekler ve bakıcıları arasında 6 ila 8 ay 

arasında sağlıklı bağlanma ilişkilerinde ortaya çıkan, bir sonraki yıla kadar artan, 15 

ila 18 ay arasında zirve yapan ve 2 ila 4 yaş arasında yavaş yavaş azalan, gelişimsel 

olarak tipik bir sosyal fenomendir. Bu endişe bebeği ve küçük çocuğu tehlikeden 

korumak için uyarlanabilir bir amaca hizmet etmektedir (72) . AAB’nin temel 

özelliği ; temel bağlanma figüründen ayrılma veya ayrılma beklentisinin olduğu 

durumlarda  gerçekçi olmayan ve yoğun bir  anksiyete duyma halidir. Bu anksiyete  

genellikle bir ayrılma söz konusu olduğunda  kendisine  ( örneğin kaçırılma, 

okuldayken hastalanma) ve/veya ebeveynlerine ( örneğin ebeveyn bir daha geri 

dönmeyecek, ebeveyn bir araba kazası geçirecek) kötü bir şey olacağına yönelik 

endişelerle karakterize edilmektedir. AAB olan çocuk ; temel bağlanma figürlerinden 

ayrıldıktan sonra sık sık onların nerede olduklarını bilme ve sık telefon görüşmeleri 

yada diğer iletişim araçlarına kullanarak onlarla irtibat halinde olma ihtiyacı hisseder. 

Bedensel belirtilerin ; olguların %30-50 kadarında ortaya çıktığı ifade edilmektedir 

ve temel bağlanma figürlerinden ayrılırken beklenen bedensel belirtiler baş ağrısı, 

karın ağrısı,mide bulantısı ve hatta kusma olabilmektedir (73). Ayrılıktan kaçınma 

mümkün olmadığında çocuklar çığlık atma, öfke nöbetleri  gibi karşı olma 

davranışları sergileyebilmektedir. Odada tek başına vakit geçirmekten kaçınabilir , 

ebeveyne yakın olma  çabası gösterebilirler. Ayrıca daha az yaygın olmasına rağmen 

ayrılma teması içeren tekrarlayan kabuslar görülebilmektedir. Ayrılma anksiyetesi 

semptomlarının sergilenişi yaşa göre değişkenlik göstermektedir. Küçük çocuklar (5-

8 yaş) , daha büyük olanlara (9-12 yaş) göre ayrılık ile ilişkili daha fazla kabus 

gördüğünü ve daha fazla sıkıntı yaşadığını ifade ederken ; ergenler ise daha fazla 

bedensel belirti yaşadığını bildirmişlerdir (73). Çocukluk çağı AAB (ÇAAB) için 

iyileşme oranları yüksektir, çoğu çocuk (% 80) ilerleyen dönemde yaşam boyu tanı 

kriterlerine uymamaktadır; ancak ileriye dönük çalışmalar, ÇAAB'yi yetişkin 

dönemde anksiyete bozuklukları için risk faktörü olarak tanımlamıştır (74,75). 

2.3.4. Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu 

Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu’na (YAAB) yönelik ilk çalışmalar 

1990lı yıllarda Manicavasagar ve Silove tarafından yapılmıştır (76). Daha sonraki  



 

 13 

çalışmalar da erken dönemde görülen ayrılma anksiyetesinin,  yetişkin dönemde görülen 

anksiyete bozuklukları için bir risk faktörü olduğunu desteklemiştir (77).  

Gün boyunca bağlanma figürlerine yönelik  tekrarlayan telefon çağrıları, 

ayrılığı önlemek veya ertelemek için düzenlemeler yapmak,  anahtar figürlerle yakın 

temasın sürdürülmesini veya bakımını sağlamanın ince yollarını aramak gibi 

davranışlar görülebilir (77). Bir kısmı bu davranışlarını rasyonalize etmeye çalışırken 

ve “ normal” olarak değerlendirirken, birçoğu için  bu durum hayatlarını sınırlayıcı 

ve işlevselliğini bozacak düzeyde olarak tanımlanmıştır (78). Yetişkinlerde ayrılma 

anksiyetesinin odağı ebeveynlerden ayrılmayla olduğu kadar “eşten ve çocuklardan 

ayrılmaya ve başlarına bir zarar gelebileceğine ilişkin aşırı endişe duymaya” 

dönüşebilmektedir (78). AAB’ye ilişkin semptomların yetişkinler arasındaki paterni, 

ufak farklılıklar olmakla beraber ergenlerde görülen semptomlara paraleldir. 

Ergenlerden farklı olarak ; yetişkinlerin ayrılmaya bağlı bedensel belirti bildirme 

olasılıkları düşüktür ve yetişkinler genellikle ebeveynlerden ziyade çocuklarından 

yada partnerlerinden ayrılma konusunda endişe duymaktadırlar (79) . Silove ve ark, 

AAB nedeniyle bireyin sosyal alanda (%25.4) ve ilişki (%24.8) alanında 

işlevsellikteki bozulma oranının iş (%20.0) ve ev alanları (%18.7) ile 

karşılaştırıldığında bir miktar daha fazla olduğunu belirtmiştir (71). Bu veriler; 

AAB’nin öncelikle kişiler arası alanla ilgili zorlukları vurgulayan formulasyonu ile 

tutarlılık göstermektedir. 

2.3.5. Etyoloji  

AAB etiyolojisi çok yönlüdür. Önemli kanıtlar, genetik, ailevi ve bilişsel 

faktörlerin ayrılma anksiyetesi semptomları için yatkınlık yarattığını göstermektedir 

(80).  AAB başlangıcı akut veya sinsi olabilir. Çocukların çoğu için, ayrılma 

anksiyetesi belirtileri yaşla beraber geçer (81), ancak yetişkin dönemde de devam 

edebilmektedir (69). Özellikle anneleri ve kızlarını içeren  ailesel kümelenmenin 

olduğu da düşünülmektedir (82). Kadın cinsiyet, kalıtım, ebeveynin aşırı koruyucu 

olmasını da içeren erken döneme ilişkin ailenin disfonksiyonel davranışları, çoklu 

travmatik olaylara maruz kalma, sosyoekonomik dezavantaj, güvensiz bağlanma stili 

gibi bir dizi tanımlanmış risk faktörlerinin daha yakından incelenmesi gerektiği 

belirtilmektedir (83,84). 
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İkiz çalışmalarında genetik ve çevresel etkilerin AAB etiyolojisinde birlikte 

rol oynadığı ve genetik etkilerin kızlarda daha belirgin olduğu gösterilmektedir (80). 

Cinsiyetler arası  farklılığın çocukluk döneminde başlayan Yetişkin AAB’de daha 

belirgin olduğu ifade edilmektedir (85).AAB olan çocukların bir ebeveyninde 

yetişkin AAB olma ihtimalinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (82). 

Son moleküler genetik araştırmalar, güvensiz bağlanma gelişme riskini 

artıran genetik faktörlerin olabileceğini göstermektedir. Çocuklarda dürtüsel, 

hiperaktif davranışla ilişkili olan DRD4 7- yineleme polimorfizmine sahip 

bebeklerin, olumsuz ebeveynlik özellikleri gösteren anneler tarafından  

büyütüldüklerinde güvensiz-dezorganize bağlanma geliştirmelerinin daha muhtemel 

olduğunu bulmuşlardır (86,87). Negatif duygusallık ve düşük kontrol ile 

ilişkilendirilen serotonin taşıyıcı geninin (5-HTTLPR) polimorfizmleri ile de benzer 

sonuçlar  bildirilmiştir (88). Anksiyeteli bağlanma, DRD2 dopamin reseptörü geninin 

bir polimorfizmi ile ilişkilendirilmişken; kaçıngan bağlanma, 5HT2A serotonin 

reseptörü geninin bir polimorfizmi ile ilişkili bulunmuştur (89). Moleküler genetik 

araştırmalar, belirli bir genetik etkiden kaynaklanan güvensiz bağlanma yerine, 

kalıtsal bir profili olan çocukların, uygun olmayan ebeveyn bakımı gördüklerinde 

güvensiz bağlanma için biraz daha büyük risk altında olabileceğini göstermektedir 

(89).Eğer gen-çevre etkileşimi bağlanma güvenliğinin gelişimini  etkiliyorsa, o 

zaman çocuklar farklı ve daha karmaşık çevresel etkilere maruz kaldıkça, bu 

etkileşimin gelişim süreci boyunca da değişmesinin muhtemel olduğu 

düşünülmektedir. Yapılan bir başka çalışmada ; bipolar bozukluk tanılı komorbid 

AAB olan hastalarda, TSPO genine ilişkin bir polimorfizm tanımlanmıştır (90). 

Tanımlanan bu genetik varyantın kolesterolün mitokondrinin içine alımı ve 

translokasyonunu etkileyebileceği düşünülmektedir (Jamin ve ark 2005) (91) 

.Nörosteroid biyosentezinde üzerine olan bu etkinin; bilişsel işlevsellik dışında 

anksiyete gibi emosyonel durumlarla ilişkili davranışları etkileyebileceği ifade 

edilmektedir (92). 

AAB’nin genel olarak güvensiz bağlanma ve özellikle de anksiyeteli 

bağlanma örüntüsü ile arasındaki ilişkinin niteliği henüz net değildir. Pini ve ark ; 

panik bozukluk tanısı olan 141 hastada ayrılma anksiyetesi bozukluğu, bağlanma 
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stili, agorafobi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi inceledikleri bir çalışmada, AAB 

tanısı olan hastalarda (%49.5) ayrılma anksiyetesinin eşlik etmediği panik bozukluk 

hastalarına kıyasla;  panik belirtilerinin şiddetinin daha yüksek  olduğunu 

göstermişlerdir (10). Bu çalışmada AAB ve bağlanma stili arasında güçlü bir ilişki 

bulunmamıştır; AAB olan yetişkinlerin bir kısmı güvenli bağlanma stili bildirmiştir. 

Bowlby ; annenin aşırı koruyuculuğunun çocukta ayrılma anksiyetesinin gelişiminde 

önemli bir faktör olabileceğini düşünmüştür (43,93). Manicavasgar ve ark.  yaptıkları 

çalışmada YAAB tanısı konan bireylerin annelerinde; panik bozukluk tanısı olan 

anneler ile karşılaştırıldığında daha fazla koruyucu özellikler olduğu gösterilmişlerdir 

(94).Ebeveyn işsizliğinin olduğu ailelerden gelen çocukların ergenliğe girerken 

yüksek oranda ve kötüleşen ayrılma anksiyetesi semptomları göstermekte olduğu 

bildirilmiştir (95).Güven sağlamayan koşullar semptomları kışkırtmaya ve 

semptomların devamlılık göstermesine yol açarken ayrıca işlevsellikte olan 

bozulmanın da bu kısır döngüye yol açabileceği ifade edilmektedir. Geleneksel, 

kolektivist toplumlarda ;  yüksek gelirli ülkelere kıyasla  daha tipik olan daha aşırı 

ayrılma anksiyetesi davranış biçimlerinin daha fazla hoşgörü ile karşılandığı veya 

kabul edilebilir olduğu görülürken, bu örgünün bağımsızlığın değerli bir özellik 

olduğu yüksek bireyselleşmiş kültürlerde işlevsiz olarak görülmesinin daha 

muhtemel olduğu belirtilmektedir (71).  

 

2.4. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

2.4.1. Tanım 

Literatürde dayanıklılık kavramı ; “özellik” ,  “sonuç”  ve  “süreç” olduğuna 

ilişkin üç farklı temel  tanımlama üzerinden  tartışılmıştır (96,97). Bir  özellik olarak 

tarif edilen dayanıklılık kavramı ; kişinin adaptasyonunu geliştiren bireysel kaynaklar 

yada sabit ve olumlu olan kişilik özellikleri olarak ifade edilmektedir (98,99). Bir 

“sonuç” olarak dayanıklılık kavramı ise önemli bir stres yada travmaya karşı olan 

psikolojik adaptasyon ile ilişkilidir (97,100).Dayanıklılık üzerine yapılan 

çalışmalarda, sıklıkla örtüşen veya etkileşime girebilen çok çeşitli genetik, 

psikolojik, sosyal ve çevresel faktörler tartışılmıştır (101).    
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Son yıllarda, dayanıklılık ;  çok boyutlu, dinamik ve değişken bir süreç olarak  

kavramsallaştırılmıştır (97,100,102). “Süreç” olarak dayanıklılık;   potansiyel olarak 

travmatize edici bir olay veya uzun süren sıkıntılı bir dönem veya geçici rahatsızlıklar 

sırasında veya sonrasında hızlı ve başarılı bir iyileşme döneminin izlendiği dinamik bir 

kavram olarak ifade edilmektedir (97,103). Dayanıklılık;  birey ve çevresi   

arasındaki etkileşimin bir sonucu olarak görülmektedir (104,105). Kişisel ve sosyal 

kaynaklar bu etkileşimi etkileyebilir (97). Bu nedenle, dayanıklılığın  değiştirilebilir 

ve müdahalelerle geliştirilebilir olduğu belirtilmektedir (106). 

Masten; dayanıklılık kavramını  "dinamik bir sistemin; sistemin işlevini, 

yaşayabilirliğini veya gelişimini tehdit eden bozukluklara başarılı bir şekilde adapte 

olma kapasitesi” olarak tanımlamıştır ve dayanıklılığı  “ciddi sıkıntıya maruz kalma 

bağlamında pozitif adaptasyon veya gelişme" ile ilişkilendirmiştir (107) . Rutter ise  

dayanıklılığı ; bireyler ve çevreleri arasındaki etkileşimden kaynaklanan bir kavram 

olarak ifade etmekte ve dayanıklılığın bireylerin doğuştan sahip oldukları bir şey 

olmadığını belirtmektedir (108). Dayanıklılık kavramı ile bahsedilmek istenen sadece 

kişinin psikolojik yetenekleri değildir, bunun dışında kişinin stresle daha iyi başa 

çıkabilmek için aile, sosyal ve dış destek sistemlerini kullanma yeteneğine de işaret 

edilmektedir (109).Dayanıklılık, zorlu yaşam koşulları altında kişinin uyum 

sağlamasını bozabilecek sonuçları azaltan koruyucu bir süreç olarak da 

tanımlanabilir (110).Windle’ a göre dayanıklılık; önemli stres ve travma kaynaklarını 

etkin bir şekilde değerlendirerek adapte etme ve yönetme sürecidir. Bireysel ve 

çevresel faktörler kişinin bu sıkıntı karşısında uyum sağlamasını kolaylaştırmaktadır. 

Yaşam boyunca bu dayanıklılık deneyimi, farklılık gösterecektir (111).Windle 

tarrafından yapılan bu tanımlama göz önünde bulundurularak  Pangallo ve ark 

tarafından dayanıklılığın üç kavramsal bileşeni ana hatlarıyla belirtilmiştir  (112): 

 Olumsuz bir sonuç için önemli bir tehdit oluşturan önemli bir stres 

kaynağının varlığı (öncül),  

 Olumlu uyumu veya adaptasyonunu kolaylaştıran bireysel ve çevresel 

kaynaklar ve  

 Gelişimsel yaşam evresine göre  olumlu uyum sağlama (sonuç) 
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Bu üç bileşen, dayanıklılığın;  bireyin çevresiyle olan etkileşiminden 

kaynaklandığını, bu etkileşimin de gelişimsel faktörlerden, durumsal kısıtlamalardan 

ve sosyo-kültürel süreçlerden etkilendiğini göstermektedir  (109,113). 

2.4.2. Dayanıklılık ve Stres 

Düşük veya kontrollü stres seviyelerine maruz kalmak, bireye hem fizyolojik 

hem de psikolojik açıdan faydalı olabilir. Bir stresörün bireyde şiddetli semptomlara 

yol açıp açmamasında; bireyin bu deneyimi nasıl değerlendirdiği, deneyimin 

potansiyel sonuçlarını ve deneyime ilişkin emosyonel tepkisini değiştirmek için  

birey tarafından kullanılacak başa çıkma stratejileri etkilidir (114). Kısa süreli olan 

strese maruziyet bireyin yaşamında ilerleyen dönemde  karşılaşacağı diğer stresli 

durumlara  daha iyi hazırlayabilir (115). Bu maruziyet, stres hormonlarıın hafif 

düzeyde yükselmesine neden olur ve birey bu süreçte self-regulasyonu öğrenmiş 

olur. Çocukluk döneminde destekleyici bir bakımveren ,  bireyin strese maruziyetini 

kolaylaştırarak bireyin gelişimini olumlu yönde etkileyeceği belirtilmektedir (115).  

“Kümülatif stres modeli” yada diğer adıyla “diatez-stres modeli”, yaşam boyu 

stresörlerin etkisinin birikmesinin risk altındaki bireylerde psikopatolojinin 

gelişimini arttırdığını belirtir. Psikopatoloji, kritik bir stres eşiği aşıldığında gelişir 

(116).“Uyum/Uyumsuzluk modeli” (Match/mismatch modeli) ise, epigenetik 

değişiklikler kavramını dikkate almaktadır (117). Stresörlere erken maruz kalma, bir 

organizmayı çevresiyle eşleştirmek ve hastalık riskini azaltmak için epigenetik 

değişiklikler meydana getirebilir.Bu görüşe göre epigenetik değişikliklerin fenotipik 

sonucu ile mevcut çevresel stres faktörleriyle başa çıkma kabiliyeti arasındaki bir 

uyumsuzluk hastalık riskini arttırdığı düşünülmektedir. Bu iki model arasındaki en 

büyük fark, kümülatif stres modelinin kümülatif stresin veya sıkıntının hiçbir zaman 

avantajlı bir etkisi olmadığını öne sürmesidir; aksine aşamalı olarak hastalık riskini 

arttırdığını iddia etmektedir.Kümülatif stres modeli, birey için koruyucu olabilecek 

adaptasyon / epigenetik değişikliklere izin vermez. Match/mismatch modeli ise , bazı 

bireyler için yaşamın erken döneminde karşılaşılan stresörlere (hatta önemli 

kümülatif stresörlere) adaptasyon kavramını içerir; bu nedenle bu model dayanıklılık 

kavramını da içermektedir (115). 
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2.4.3. Dayanıklılık Faktörleri 

Dayanıklılık faktörleri, bireyin strese ve olumsuzluğa tepkisini değiştirerek 

kişiyi karşılaşılan stresörlerin potansiyel olumsuz etkisinden koruyan kaynakları 

ifade etmektedir (118,119). Bireysel perspektifin yanı sıra, dışsal ve çevresel 

kaynaklar  (örneğin, sosyal, maddi veya enerji kaynakları), bu kaynaklara erişim 

imkanı ve erişimin istikrarının dayanıklılık üzerindeki rolüne dikkat çekilmiştir 

(120). Dayanıklılığı korumak ve sürdürmek için hareket eden faktörler ; aktif başa 

çıkma, bilişsel esneklik ve sosyal destek olarak belirtilmektedir (121). Rutter 

tarafından tanımlanan dayanıklılık etkenleri şunlardır: Yüksek bilişsel beceri düzeyi, 

psikolojik sağlamlık, benlik saygısı ve sosyal beceriler, umut hissi , başkalarına 

yönelik saygı, yaşamı üzerinde kontrolü olduğu algısı, travmatik deneyimlerini kendi 

hatası olarak yorumlamama, destek ve yardım kabul etme becerisi,  akranlarıyla iyi 

ilişkilerinin olması ,hobiler ve yaratıcı uğraşılarının olmasıdır (7).  Olumlu/pozitif 

duygular, uygun baş etme stratejilerini ve sosyal desteğe açık olmayı desteklemekte 

olup dayanıklılık ile  ilişkilendirilmektedir (122). Dayanıklılık;  stresli olan durumları 

birey için daha az tehdit edici  olarak algılama ile ilişkilendirilmektedir (122). 

2.4.4. Yaşamın erken döneminde karşılaşılan stres, yatkınlık ve dayanıklılık 

Çocukluk döneminde kişinin sevildiğini ve güvende olduğunu hissediyor 

olması ve güvenli bağlandığı bir anne figürünün olması ; hayatta kalması, gelişmesi 

ve dayanıklı olması için çok önemlidir (123) . Masten ; çocukluk döneminde kişi için 

önemli olan bakımverenin kaybı yada bakımverenden ayrı kalıyor olmanın çocuğun 

psikolojik  iyilik halini olumsuz etkileyebildiğini ifade eder (107). Masten da, 

Bowlby gibi bağlanmanın önemine vurgu yapmaktadır. Bowlby’nin Bağlanma 

Teorisi  bağlamında bakım verenle yakınlık ; bireyin çocukluk döneminde  travmaya 

maruz kalması durumunda  özellikle güvenlik duygusunun önemli bir modülatörü 

olarak görülmektedir (124). Negatif duygusallık ve olumsuz deneyimler üzerine 

ruminasyonlar ; travmatik olayın etkilerini  daha da şiddetlendirebilmektedir (107). 

Dayanıklılık, kişinin bireysel özellikleri dışında, deneyimlerinin içeriğine ve diğer 

kişilerle olan ilişkilerinin kalitesine bağlıdır (107). Çocukluk döneminde  öz-kontrol 

hissinin gelişmiş olması genel olarak daha iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuçlarla 

ilişkilendirilmektedir (125).  
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Felliti ve ark tarafından tanımlanan olumsuz çocukluk deneyimleri  (toksik 

düzeyde stres kaynağı) şunlardır: Cinsel istismar, fiziksel istismar ,duygusal istismar, 

ihmal, aile içi şiddete maruz kalma, aile fertlerinde uyuşturucu/alkol bağımlılığı, 

ebeveynde psikiyatrik hastalık ,bir ebeveynin kaybı ailede kriminal davranış 

örüntüsüdür (126). Risk faktörleri olumsuz deneyimleri içerebilir; fakat çocuğun 

bilişsel becerileri ve ebeveynlik işlevinin kalitesi, sıkıntı yaşayan çocuklarda 

koruyucu bir işlev görecektir (107). 

2.4.5. Dayanıklılık ve Güvenli Bağlanma 

Bir insanın hayatındaki ilk önemli dayanıklılık kaynağı, ilk yıllardaki temel 

bakım vereniyle geliştirdiği bağdır. Bağlanma davranışı, çeşitli türlerde stresle 

karşılaştığında yakınlık, rahatlık ve güvenlik arayışı olarak tanımlanmıştır(127). Güvenli 

bağlanma dayanıklılık ile ilişkilendirilmiştir (8).Güvenli bir bağlanma ilişkisinde, bebek 

bilişsel ve duygusal deneyimleri tek bir zihinsel temsile entegre etmeyi öğrenir. Bu 

ilişkinin deneyimlerine dayanarak, başkalarına güvenmeyi ve tehdit durumunda 

korunacağından emin olmayı öğrenecektir (127). Güvenli bağlanma ile dayanıklılık 

arasındaki ilişkinin, çocuğun bağlanma deneyimlerinden kaynaklanan içsel çalışma 

modeli tarafından yansıtıldığı düşünülmektedir. Bowlby'nin kuramında bilişsel temsiller 

“içsel çalışan modeller”  olarak adlandırılmıştır.İçsel çalışma modelleri, yaşamın ilk 

yılının sonunda ortaya çıkmaya başlar ve sosyal ilişkilerin nasıl işlediğiyle ilgili içsel 

çalışma modellerinin daha net bir şekilde tezahür edildiği beş yaşına kadar gelişmeye 

devam eder (128). Çocuğun deneyimleri ve anıları, içsel çalışma modeliyle eşleşecek 

şekilde yorumlanır ve işlenir (128).Bu nedenle güvenli bağlanmanın dayanıklılık 

üzerinde uzun süre kalıcı bir etkisi vardır(8).Ebeveynlerin davranışlarına dayanarak, 

bebek kişilerarası ilişkilerin içsel zihinsel temsillerini geliştirir (129). Güvenli 

bağlanması olan çocuklar,  kendilik tasarımını değerli ve  diğerlerini ulaşılabilir ve   

güvenilir olarak algıladığı içsel çalışma modelleri oluşturur ve çevreyi  zorlayıcı fakat 

diğerlerinden destek alarak yönetilebilir olarak algılar (8). Böyle bir çalışma modeli 

etkili bir öz-düzenleme, kendininkini ve diğer zihinsel durumları anlama, sosyal  

ilişkileri yönetme ve çeşitli stres faktörleriyle etkin bir şekilde başa çıkma kapasitesine 

yol açar (8).  
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2.5. EVLİLİK UYUMU 

2.5.1. Tanım 

İyi iletişim içinde olan, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda görüş birliği 

yapabilen, evliliğin getirdiği sorumlulukları uyumlu bir biçimde ele alabilen ve var 

olan sorunlarını da  olumlu bir şekilde çözebilen çiftlerin evliliği, uyumlu bir evlilik 

olarak tanımlanabilir (130). Evlilikte uyum, bir evliliğin zorunlu ve gönüllü 

boyutlarının dengeli olması olarak da tanımlanmaktadır (TÖMAT2/Tutarel-

Kışlak,1999) (131). Birbiriyle iletişim halinde olan, çeşitli konularda ortak bir görüş 

ve fikir oluşturabilen ve problemlerini yapıcı bir biçimde çözüme ulaştıran çiftlerin 

evliliği uyumlu olarak kabul edilmektedir  (130).  Sabatelli ;  uyumlu evliliği eşlerin 

birbirleriyle sağlıklı iletişim kurabildiği, çeşitli  yaşanan uyuşmazlıkların  her iki 

tarafı da memnun edecek şekilde çift  tarafından çözümlendiği evlilik olarak 

tanımlamaktadır (132). Spanier,  evlilik uyumunun bir süreç olduğunu ve bu süreçte 

çiftler arasında sorun yaratan farklılıkların, gerilim ve kişisel kaygıların, evlilik 

doyumunun, çiftler arası bağlılığın ve çiftler arasında önemli konular hakkındaki 

fikir birliklerinin etkili olduklarını belirtmiştir (133). 

İlişki memnuniyeti/doyum, literatürde hem sonuç hem de kişilerarası bir 

süreç olarak kavramsallaştırılmıştır. Bazı araştırmacılar ilişki doyumunu romantik bir 

ilişkinin öznel, evrensel değerlendirmesi olarak tanımlamaktayken (134,135); 

diğerleri ise ilişki doyumunu çiftler arasında olan  bir etkileşim modeli olarak 

görürler (136). Bazı araştırmacılar bu yaklaşımları sentezlemiş ve çoğu zaman ikisi 

arasındaki ayrımı bulanıklaştırmıştır (136) . Bu kavramsal belirsizlik, ilişki / evlilikte  

“doyum”, “uyum”, “kalite” ve “mutluluk” gibi birbirinin yerine geçebilecek 

terimlerin kullanılmasıyla sonuçlanmıştır (137). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ÖRNEKLEM 

Vaka-Kontrol araştırması şeklinde tasarlanmış olan çalışmamıza, Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve 

Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatri 

Polikliniği’nde takip edilmekte olan  DSM-5 tanı kritelerine göre OSB tanısı 

konulmuş    2-6 yaş arasındaki çocuğu olan 70  anne  Aralık 2018-Nisan 2019 

tarihleri arasında ardışık olarak dahil edilmiştir. Aynı tarih dilimi içerisinde sağlıklı 

çocuğu olan 74 anne; kontrol grubu oluşturmak üzere çalışmamıza ardışık olarak 

dahil edilmiştir. Çalışmamız Bakırköy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurulun’nun  

06.11.2018 tarihli toplantısında 226 protokol no ile onaylanmıştır. 

Görüşmemize başlarken; DSM5 tanı kriterlerine göre katılımcılar ile klinik 

görüşme yapılmıştır,  herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı almış olan anneler  

çalışmamıza dahil edilmemiştir. Okur-yazarlığı olmayan beş anne çalışma grubuna 

dahil edilmemiştir. Çalışma grubuna alınması planlanan yedi anne soruların önemli 

bir kısmını yanıtlamak istememesi nedeniyle çalışmamızdan çıkartılmıştır. Ayrıca 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeğine göre otizm şiddeti 30 puanın altında olan 

18 çocuğun annesi çalışmaya dahil edilmemiştir. İki çocuğunda da otizm spektrum 

bozukluğu tanısı olan iki anne çalışmamızdan çıkartılmıştır. Çalışma grubuna sadece 

çocuklarından birinde otizm spektrum bozukluğu tanısı olan anneler dahil edilmiştir. 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeğinin çocuğuna uygulanmasını istemeyen altı 

anne çalışmaya dahil edilmemiştir. Kontrol grubuna dahil edilen annelerin 

çocuklarının yaşıtlarına uygun bir gelişimde olup olmadığını teyit etmeye yönelik 

Denver II gelişimsel testi uygulanmamıştır ; hastanemizin içerisinde yer alan kreşe 

gitmekte olan çocukların anneleri  ve ayrıca Bahçelievler veya Bakırköy’de ikamet 

etmekte olup  kayıtlı oldukları aile sağlığı merkezinden  çocuğunun gelişiminin 

takipli olduğunu belirten anneler kontrol grubumuza dahil edilmiştir. 
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Çalışmanın amacı ve yöntemi konusunda katılımcılar ayrıntılı olarak 

bilgilendirilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Görüşmeye sosyodemografik bilgilerin 

yer aldığı veri formları doldurularak başlanmıştır.Uygulanan Ayrılma Anksiyetesi 

Belirtileri için Yapılandırılmış Klinik Görüşme(AAB-YKG), Ayrılma Anksiyetesi 

Belirti Envanteri(AABE) ve Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi Anketi(YAAA) 

sonuçlarına göre katılımcılara YAAB, ÇAAB, Ç-YAAB tanıları konmuştur. YAAB 

tanısı için YAAA’ dan 25 puan ve üstü almak veya AAB-YKG’de erişkinler için 

oluşturulan 8 maddelik bölümden en az 3‘ünün varlığı kabul edilmiştir. ÇAAB tanısı 

için AABE’ den 12 puan üstü almak veya AAB-YKG’de çocuklar için oluşturulan 8 

maddelik bölümden en az 3’ünün varlığı kabul edilmiştir. Katılımcıların psikolojik 

dayanıklılık düzeyini değerlendirmeye yönelik Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği uygulanmıştır. Katılımcıların eşleriyle olan uyumunu 

değerlendirmeye yönelik Evlilik Uyum Ölçeği uygulanmıştır. Bilinen herhangi bir 

psikiyatrik tanısı olmayan katılımcılara depresif belirtilerini belirlemeye yönelik 

Beck Depresyon Ölçeği ve anksiyete belirtilerini belirlemeye yönelik ise Beck 

Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır. 

Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri: 

1)DSM-5 tanı kriterlerine göre çocuğunun OSB  tanısını almış olması 

2)DSM-5 tanı kriterlerine göre OSB tanısı alan çocuğunun ÇODÖ testi ile  otizm 

şiddeti  değerlendirildiğinde  30 puan ve üzeri almış olması 

3)Okur-yazar olmak 

4)18 -65 yaş arasında olmak  

5) Araştırmanın amacı ve uygulanacak testler açıklandıktan sonra araştırmayı 

gönüllülük esasınca kabul etmiş olmaları;  annelerden yazılı onam alınmış olması 

Araştırmadan Dışlama Kriterleri: 

1)Zihinsel gelişim bozukluğunun olması 

2)Gebe olmak 
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3)Demans ve/veya beyin hasarına bağlı mental bozukluğun varlığı 

4) DSM5 tanı kriterlerine göre herhangi bir psikiyatrik tanının varlığı 

 

3.2. TANI ARAÇLARI VE ÖLÇEKLER 

3.2.1. Bilgilendirilmiş Onam Formu (EK-2) 

Katılımcıları bilgilendirme amaçlı, çalışmanın gönüllülük esası ile olduğunu 

belirten ve kişi tarafından imzalanan formdur. 

3.2.2. Kişisel Bilgi Formu (EK-3) 

Çalışmanın amacına yönelik olarak  OSB tanısı almış çocuğu olan ve sağlıklı 

çocuğu olan annelere ilişkin  bilgileri elde etmek için ayrı ayrı hazırlanmış ve 

araştırmacı tarafından geliştirilmiş ayrıntılı görüşme formudur. Bu form  annelerin 

yaşı, eğitim düzeyi,çalışma durumu , ailenin aylık geliri, çocuk sayısı,gebelik 

süreci,erken dönem yaşantıları , çocuğun yaşı, doğum sırası, çocuğun bakımında  

anneye yardımcı olan başka birisinin olduğu yada olmadığı gibi  bilgileri 

içermektedir. 

3.2.3. Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 

(EK-4) (Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms, 

SCI-SAS) 

Yetişkinde ayrılma anksiyetesini sistematik biçimde taramak ve tanı koymak 

amacı ile geliştirilmiştir. 8 maddeli 2 kısımdan oluşur. İlk 8 madde çocukluk dönemi 

ile ilgilidir. İkinci 8 madde yetişkinlik dönemine aittir. Her bir kısım için en az 3‘nün 

varlığı tanı koydurucudur. İlk kez Cyranowoski ve arkadaşları tarafından 2002 

yılında geliştirilmiştir (138). Diriöz ve arkadaşları tarafından Türkçe uyarlaması 

yapılmıştır (139).Cronbach alfa değeri çocuklar için olan bölüm.0.57, yetişkinler için 

olan bölüm:0.59 olarak bulunmuştur. Test-tekrar test güvenirliliği 0.90-0.92 olarak 

bulunmuştur.  

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

Çocukluk dönemindeki ayrılma anksiyetesi belirtilerini değerlendirmek için 

geliştirilmiştir. 15 maddeden oluşur. 4‘lü likert tipi ölçüm yapar. Kesme puanı 12 
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olarak hesaplanmıştır. Silove ve arkadaşları tarafından 1993 yılında geliştirilmiştir 

(140). Diriöz ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

yapılmıştır (141). Cronbach alfa değeri 0.89 olarak hesaplanmıştır. 3 faktörlü bir 

yapıya sahip olduğu bulunmuştur. 12 puan için %83 duyarlılık, %76 özgüllüğü 

olduğu belirlenmiştir.  

3.2.5. Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi (YAA) Anketi  (EK-6) 

Yetişkinlik dönemindeki ayrılma anksiyetesi belirtilerini sorgulamaktadır. Öz 

bildirim testidir. 27 maddeden oluşur. 4‘lü likert tipi ölçüm yapılır. Kesme puanı 

25’dir. Manicavasagar ve arkadaşları tarafından 2003 yılında geliştirilmiştir (142). 

Diriöz ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

yapılmıştır(141). 5 faktörlü yapıya sahip olup 24.5 puanın duyarlılığı %85, özgüllüğü 

%75 dir. Chonbach alfa değeri 0.93 olarak hesaplanmıştır. Test-yeniden test 

güvenirliliğinde r: 0.93 olarak bulunmuştur.  

 

3.2.6. Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (EK-7) 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ), Friborg ve 

arkadaşları tarafından 2003 yılında geliştirilmiştir (143). Ölçek beş boyuttan 

oluşmaktadır. Bunlar; kişisel güç, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal 

kaynaklar boyutlarıdır. Ölçek, bireylerdeki psikolojik dayanıklılık düzeyini ölçmeyi 

amaçlamaktadır.33 maddeden oluşan YPDÖ’nin, Türkçe çevirisinin geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması, 2011 yılında Basım ve Çetin tarafından yapılmıştır (144). 

Ölçeğin belirlenmiş bir minimum ve maksimum puan aralığı ya da kesme puanı 

bulunmamaktadır. Değerlendirmede puanlar arttıkça psikolojik dayanıklılık 

artmakta, puanlar azaldıkça psikolojik dayanıklılık azalmaktadır. Ölçeğin 

güvenilirliği için toplam Cronbach Alfa katsayısı 0.86 bulunmuştur. Friborg ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada “kişisel güç” boyutu “kendilik algısı” ve “gelecek 

algısı” biçiminde ikiye ayrılmış ve toplam altı boyutlu bir yapı ortaya konulmuştur.  

Ölçekte, “yapısal stil” (3, 9, 15, 21) ve “gelecek algısı” (2, 8, 14, 20) dörder 

maddeyle; “aile uyumu” (5, 11, 17, 23, 26, 32), “kendilik algısı” (1, 7, 13, 19, 28, 31) 

ve “sosyal yeterlilik” (4, 10, 16, 22, 25, 29) altışar maddeyle ve “sosyal kaynaklar” 
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(6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) boyutu ise yedi maddeyle ölçülmektedir (145). Ölçekte, 

maddelerin tercih edilmesinde önyargılı değerlendirmelerden kaçınmak için, olumlu 

ve olumsuz özelliklerin farklı taraflarda olduğu, yanıtlar için ise beş ayrı kutucuğun 

yer aldığı bir format kullanılmaktadır.  Çalışmamızda, puanlar arttıkça psikolojik 

dayanıklılığın artması istendiğinden, 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 

31, 33 numaralı sorular ters sorular olduğu için sağdan sola doğru 1 2 3 4 5 şeklinde; 

diğer sorular ise soldan sağa doğru 1 2 3 4 5 puan olacak şekilde değerlendirilmiştir. 

3.2.7. Evlilik Uyum Ölçeği (EUÖ)  (EK-8) 

 Locke ve Wallace (1959) tarafından  geliştirilmiştir (146). Evliliğin niteliğini 

ölçmek için oldukça  yaygın olarak kullanılan EUÖ, Tutarel-Kışlak (1999) tarafından 

Türk kültürüne  uyarlanmıştır (131).15 maddeden oluşan bu ölçek, hem genel evlilik 

doyumu ya da niteliğini  ölçmekte, hem de çeşitli konularda (aile bütçesi, duyguların 

ifadesi, arkadaşlar,  cinsellik, toplumsal kurallar, yaşam felsefesi) anlaşma ya da 

anlaşamama ile ilişki  tarzını (boş zaman, ev dışı etkinlikler, çatışma çözme, güven) 

ölçmektedir. Alınan  puanlar, 1-58 arasındadır. Ölçekte puanlar uyumsuzluktan 

uyumluluğa doğru artmaktadır (131).Hunt (1978), ölçeğin puanlamasını 

basitleştirerek 158 olan toplam puanı 60’a indirmiştir (147). Bununla birlikte, 

Freeston ve Plechaty (1997), 10. ve 12. maddelerdeki  puanlama sistemini eleştirerek 

değiştirilmesini önermişlerdir (148). Ölçek bu puanlama  sistemiyle uygulandığında, 

alınabilecek maksimum puan 58 olmaktadır. Bu çalışma  kapsamında, Freeston ve 

Plechaty (1997) tarafından önerilen puan sistemi  kullanılmaktadır (148). Uyumlu ve  

uyumsuz evli kişilerin ayırt edilmesini sağlayan kesme noktası 43.5 olarak 

belirlenmiştir (131).   

3.2.8. Beck Depresyon Envanteri (EK-9)  

Çalışmamızdaki katılımcıların depresyon yönünden riskini belirlemek ve 

depresif belirtilerinin düzeyi ile şiddet değişimini ölçmek amacıyla kullanılan bu 

ölçek Beck tarafından geliştirilmiştir(149). Ölçek toplam 21 öz bildirim cümlesi 

içermektedir. Katılımcılar ölçeğin üzerini işaretleyerek yanıt verir. Her madde 0-3 

arasında puanlanmıştır ve toplam puan 0-63 arasında değişmektedir. Ölçeğin kesme 

puanı 17‘dir. Geçerlilik güvenilirlik çalışması Nesrin Hisli  tarafından yapılmıştır 

(150).   



 

 26 

3.2.9. Beck Anksiyete Ölçeği (EK-10) 

Çalışmamızdaki katılımcıların yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının 

belirlenmesi amacıyla kullanılmıştır. Likert tipi ölçüm sağlayan bu ölçekte 21 belirti 

kategorisi bulunmaktadır ve her birinde dört seçenek mevcuttur. Her bir madde sıfır 

ile üç arasında puanlanır. Ölçekten alınan puanın yüksekliği, bireyin yaşadığı 

anksiyetenin şiddetini gösterir. Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği Ulusoy ve 

arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır (151).  

 

3.3. İSTATİKSEL ANALİZ 

İstatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 

2012.  Armonk, NY, USA) paket programı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük, en büyük, frekans, yüzde olarak verildi. 

Kesikli değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testi 

kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 

testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenlere ait gruplar arası karşılaştırmalar 

bağımsız gruplarda (Student) t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile 

yapıldı. Değişkenler arasındaki doğrusal ilişki Spearman korelasyon testi ile 

değerlendirildi. Hastaların bazı klinik özelliklerini yordayan bağımsız değişkenleri 

saptamak için lojistik regresyon analizi kullanıldı. Tek değişkenli lojistik regresyon 

analizinde p değeri <0,25 bulunan değişkenler aday değişkenler olarak çok 

değişkenli lojistik regresyon analizine alındı. Çok değişkenli lojistik regresyon 

analizinde olabilirlik oranı ile ileriye doğru yöntemi (Forward likelihood ratio 

method) kullanıldı.  İstatistiksel önemlilik için p<0,05 değeri kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. OSB’Lİ VE SAĞLIKLI ÇOCUKLARIN TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

OSB tanısı olan çocuklar ile sağlıklı çocukların cinsiyet karşılaştırmasında, 

OSB tanısı olan grupta kız cinsiyet %14.3 (n=10), erkek cinsiyet %85.7 (n=60) iken; 

sağlıklı olarak gelişen grupta kız cinsiyet %48.6 (n=36), erkek cinsiyet % 51.4 

(n=38) olarak bulunmuştur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Çocuklar yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında OSB tanısı olan grupta 2-4 yaş 

aralığındaki çocukların payı %64.3 iken, sağlıklı olarak gelişen grupta bulunan pay 

%45.9’dur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.027). Gruplar doğum 

sırasına göre karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p=0,427).  

Tablo 1’de OSB’li çocuklar Denver II Gelişimsel Tarama Testinde saptanan 

gelişimsel gerilik düzeyi, ÇODÖ puanı ve özel eğitim alması açısından incelenmiştir. 

Yaş grubu 2-6 yaş arasında olan çocukların Denver II Gelişimsel Tarama Testi ile 

kişisel-sosyal, ince-motor, dil, kaba motor alanlarındaki gelişimsel gerilik düzeyleri 

incelenmiştir. Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) puanı 30 puan ve 

üzeri olan çocukların anneleri çalışmaya dahil edilmiştir. ÇODÖ puanları 

incelendiğinde hafif-orta düzey şiddette otizm %54,3 oranında olduğu görülmüştür. 

Çocukların %48,6’sı özel eğitim almaktadır. Kontrol grubuna alınan annelerin 

çocuklarına Denver II Gelişimsel Tarama Testi ve ÇODÖ uygulanmadığı için 

karşılaştırma yapılmamıştır (Tablo 1). 
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Tablo 1: OSB Tanısı Olan Çocukların Denver II Gelişimsel Tarama Testi, ÇODÖ Puanı ve 

Özel Eğitim Alması Açısından İncelenmesi 

  OSB Tanılı  Çocuk  

(N:70) 

      Ortalama±SS       Ortanca  

     (min-max) 

Yaş (ay) 42,03±13,38 39 (24-70) 

Kişisel-Sosyal Alandaki Gerilik Düzeyi (ay) 17,32±10,05 16 (0-56) 

İnce-Motor Alandaki Gerilik Düzeyi (ay) 9,76±11,29 8 (0-56) 

Dil Alanındaki Gerilik Düzeyi (ay) 20,85±11,27 18,5 (5-58) 

Kaba Motor Alanındaki Gerilik Düzeyi (ay) 8,92±10,23 6 (0-40) 

Özel Eğitim Süresi (ay) 5,74±9,67 0 (0-40) 

 N % 

ÇODÖ Puanı 

Hafif-orta şiddette otizm 38 54,3 

Orta-ağır şiddette otizm 19 27,1 

Ağır şiddette otizm 13 18,6 

Özel Eğitim Alma 

Durumu 

Evet 34 48,6 

Hayır 36 51,4 

SS= Standart Sapma      ÇODÖ: Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği OSB: Otizm Spektrum 

Bozukluğu 

 

4.2. ÇOCUĞU OSB’Lİ VE ÇOCUĞU SAĞLIKLI OLAN ANNELERİN 

TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı alan ve yaş aralığı 21-48 yaş arasında değişen 70 anne 

(olgu grubu) ile çocuğu sağlıklı olan ve yaş aralığı 21-45 yaş arasında değişen 74 

anne (kontrol grubu) sosyodemografik özellikleri açısından karşılaştırılmıştır. Yaş, 

evlenme yaşı ve evlilik süresi değişkenleri için t testi kullanılmış olup olgu ve 

kontrol grubu ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). Medeni hal, evlilik sayısı Fisher’in kesin testi ile karşılaştırılmış olup 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Eğitim 

düzeyi ve çalışma durumu ki-kare testi ile incelenmiştir. Gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p eğitim :0,012, p çalışma :0,004)  (Tablo 2). 

Çocuğu sağlıklı olan annelerle karşılaştırıldığında çocuğu OSB’li annelerde eğitim 

düzeyi daha düşük ve çalışmıyor olma durumu daha fazla bildirilmiştir. Aile tipi ve 
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ailenin aylık ortalama gelir düzeyi ki-kare testi ile incelendiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p aile tipi :0,040, p aylık gelir <0,001)           

(Tablo 2). 

Çocuğu OSB tanısı alan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerin doğum 

öncesi, doğum ve sonrası durumu karşılaştırılmıştır. Çocuk sayısı, hamilelik yaşı, 

çocuğun doğum sırası, yardımcı üreme tekniklerinden yararlanma, doğum şekli, ölü 

doğum öyküsü, gebelikte annede gelişen komplikasyon öyküsü, doğuma bağlı 

bebekte gelişen komplikasyon öyküsü, çocuğun bakımında anneye yardımcı olan 

başka birilerinin olması açısından ki-kare testi ile incelenmiş olup gruplar arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Emzirme süresi Mann Whitney U testi ile 

karşılaştırılmış ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p 

emzirme süresi : 0,002). Emzirme süresinin; çocuğu OSB tanısı olan annelerde; çocuğu 

sağlıklı olan annelere kıyasla daha kısa olduğu bulunmuştur. Pearson ki-kare testi ile  

planlı gebelik değişkeni incelendiğinde anlamlı farklılık saptanmıştır (p planlı gebelik 

:0,030).  

Çocuğu OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerin erken 

dönem yaşantıları ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Anne kaybı, baba kaybı, anne 

ve babanın boşanmış olması, çocukluk döneminde babada alkol bağımlılığı, 

çocukluk döneminde önemli kişi kaybı, çocukluk döneminde aile içi şiddet 

değişkenlerinde iki grup karşılaştırılmış ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Çocukluk döneminde ebeveynden ayrı 

kalma açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p ebeveyden ayrı kalma : 

0,026). Çocuğu OSB tanısı olan annelerde çocukluk döneminde ebeveynden ayrı 

kalma %28.6 (n=20) iken; çocuğu sağlıklı olan annelerde ise % 13.5 (n=10) olarak 

bildirilmiştir. 
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Tablo 2:Çocuğu OSB Tanısı Alan Anneler İle Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin Sosyodemografik 

Özellikleri Açısından Karşılaştırılması 

 Çocuğu OSB Tanısı Alan Anne  

(N:70) 

Çocuğu Sağlıklı Olan Anne 

(N:74) t  p 

Ortalama±SS Min-Max Ortalama±SS Min-Max 

Yaş 32,91±5,73 21-48 33,70±5,75 21-45 -0,823 0,412* 

Evlenme Yaşı 23,44±4,59 14-39 24,14±4,99 16-41 -0,865 0,388* 

Evlilik Süresi 9,33±5,62 2-27 9,38±4,55 3-24 -0,059 0,953* 

 N % N % χ
2
 p 

Eğitim 

Düzeyi 

İlköğretim 37 52,9 25 33,8 

8,829
a
 0,012** Lise 25 35,7 27 36,5 

Üniversite 8 11,4 22 29,7 

Çalışma 

Durumu 

Ev Hanımı 52 74,3 45 60,8 

13,415
a
 0,004** 

Çalışıyor 10 14,3 27 36,5 

İşsiz 3 4,3 2 2,7 

OSB tanısı 

sonrasında 

işini bırakma 

5 7,1 _ _ 

Medeni Hali 
Evli 67 95,7 74 100 

_ 0,112*** 
Boşanmış 3 4,3 0 0 

Evlilik 

Sayısı 

İlk Evlilik 67 95,7 73 98,6 
_ 0,356*** 

İkinci Evlilik 3 4,3 1 1,4 

Aile Tipi 

Çekirdek 53 75,7 67 90,5 

6,436
a
 0,040** Geniş 15 21,4 7 9,5 

Boşanmış 2 2,9 0 0 

Ailenin 

Aylık 

Ortalama 

Geliri 

1600-2000 17 24,3 4 5,4 

20,020
a
 <0,001** 

2001-3000 33 47,1 25 33,8 

3001-4000 6 8,6 21 28,4 

4000 ve üzeri 14 20,0 24 32,4 

SS= Standart Sapma   *Bağımsız gruplarda t testi   **Pearson ki-Kare testi  ***Fisher’in kesin testi  OSB : 

Otizm Spektrum Bozukluğu . İstatistiksel önemlilik için p<0,05 değeri kabul edildi 
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Çocuğu OSB tanısı alan annelerin ve çocuğu sağlıklı olan annelerin 

depresyon puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p depresyon 

<0,001). Çocuğu OSB tanısı olan annelerin depresyon puanları; çocuğu sağlıklı olan 

annelerle karşılaştırıldığında daha yüksek bulunmuştur. İki grubun anksiyete 

puanlarında ise anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3: Çocuğu OSB Tanısı Olan Anneler ile Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin Beck Depresyon, 

Beck Anksiyete Puanlarının Karşılaştırılması 

 Çocuğu OSB Tanısı 

Alan Anne 

(N:70) 

Çocuğu Sağlıklı 

Olan Anne 

(N:74) 
z p* 

Ortalama±SS 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  8,17±9,25 0-38 6,22±6,26 0-22 -0,853 0,394 

       SS= Standart Sapma           *Mann-Whitney  U Testi   ⃰ ⃰ : p< 0.05     OSB :Otizm Spektrum Bozukluğu   

 

Çocuğu OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan anneler evlilik 

uyumu yönünden karşılaştırılmıştır. OSB’li çocuğu olan 70 anneden ; 3’ü boşanmış 

olup   evlilik uyumunu değerlendirmeye  yönelik  dahil edilmemiştir. OSB’li çocuğu 

olan annelerin evlilik uyum ölçeği puan ortalamaları 38,52±9,02 olarak saptanmıştır. 

Sağlıklı çocuğu olan annelerin evlilik uyum ölçeği puan ortalamaları 43,16±9,55 

olarak saptanmıştır. Evlilik uyumu puanı gruplar arasında  Mann-Whitney testi ile 

karşılaştırılmış olup OSB’li çocuğu olan annelerin evlilik uyum  puanının anlamlı 

olarak düşük olduğu görülmüştür (p evlilik uyumu :0,002). Ölçeğin kesme puanına göre 

değerlendirme yapıldığında ise;  OSB’li çocuğu olan annelerin 25’inde (%37.3) , 

sağlıklı çocuğu olan annelerin 42’sinde (%56.8) evlilik uyumunun olduğu 

saptanmıştır. 
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4.3. ÇOCUĞU OSB TANISI OLAN ANNELER İLE ÇOCUĞU SAĞLIKLI 

OLAN ANNELERİN PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK DÜZEYİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Tablo 4’te çocuğu OSB’li anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerin 

“yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği” toplam puanı ve alt boyut puanları 

karşılaştırılmıştır. Çocuğu OSB tanısı olan annelerin ve çocuğu sağlıklı olan 

annelerin psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanında ve bu testin alt boyutları 

olan kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal 

kaynaklar puanları Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmış ve olgu ve kontrol 

gruplarına ait sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05) 

(Tablo 4). Çocuğu OSB tanısı olan annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyi puanları; 

sağlıklı çocuğu olan annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyi ile karşılaştırıldığında 

daha düşük bulunmuştur. 

Tablo 4: Çocuğu OSB Tanısı Alan Anneler ile Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin “Yetişkinler İçin 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” Toplam Puanı ve Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

 Çocuğu OSB Tanısı  

Alan Anne 

(N:70) 

Çocuğu Sağlıklı  

Olan Anne 

(N:74) 
z p 

Ortalama±SS Min-Max Ortalama±SS Min-Max 

Psikolojik Dayanıklılık 

Toplam 
120,82±14,04 81-142 133,83±16,34 88-165 -5,108 <0,001 ⃰  

Kendilik Algısı 21,55±4,13 10-28 23,82±4,89 10-30 -2,995 0,003 ⃰ 

Yapısal Stil 14,24±3,02 7-20 15,47±3,30 8-20 -2,325 0,021 ⃰ 

Gelecek Algısı 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 30,05±3,73 21-35 -5,615 <0,001 ⃰ 

Mann Whitney U Testi  SS= Standart Sapma   ⃰  : p < 0.05       N: Kişi Sayısı  OSB:Otizm Spektrum Bozuluğu .  
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4.4. ANNENİN PSİKOLOJİK DAYANIKLILIĞI İLE ÇOCUKTA OTİZM 

ŞİDDETİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Tablo 5’de çocuğu OSB tanısı olan annelerin psikolojik dayanıklılık ölçeği 

toplam puanı ve alt boyut puanları ile çocukluk otizmi derecelendirme ölçeği 

(ÇODÖ) puanı arasındaki doğrusal ilişki incelenmiştir. Psikolojik dayanıklılığın 

toplam puanı ve alt boyutlarından olan aile uyumu ve sosyal kaynaklar puanı ile 

ÇODÖ puanı arasında negatif yönde, zayıf orta düzeyde ve istatistiksel olarak 

anlamlı doğrusal ilişkiler (korelasyon) bulunmuştur (p<0,05). ÇODÖ puanı ile diğer 

alt boyutlar olan kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı ve sosyal yeterlilik 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde doğrusal ilişki bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo5). 

 

Tablo 5: Çocuğu OSB Tanısı Alan Annelerin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Toplam Puanı 

ve Alt Boyut Puanları ile Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) Puanı 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi  

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) Puanı 

 

Çocuğu  

OSB Tanısı Alan Anne 

(N:70) 

rs p 

Psikolojik Dayanıklılık 

Toplam Puanı 
-0,361 0,002 ⃰ 

Kendilik Algısı -0,187 0,122 

Yapısal Stil  -0,073 0,546 

Gelecek Algısı -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 katsayısı,  ⃰ : p < 0.05    OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu.  
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4.5. ANNELERDE EBEVEYN KAYBI İLE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK 

ÖLÇEĞİ TOPLAM PUANI VE ALT BOYUT PUANLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerde ebeveyn 

kaybı öyküsü olma durumuna göre, psikolojik dayanıklılık puanı ve alt boyut 

puanları olan; kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile uyumu 

ve sosyal kaynaklar puanları Mann Whitney testi ile karşılaştırılmıştır. Çocuğu OSB 

tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerden ebeveyn kaybı sorusuna “yok” 

cevabı verenler arasında psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı ve alt boyut 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Kontrol 

grubunun puanlarının çocuğu OSB tanısı olan annelerin puanlarından daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p day.top.puan<0,001, p kendilik:0,001, p yapısal stil:0,007, p gelecek 

algısı:0,012,  p sos.yeterlilik:0,013,  p aile uyumu <0,001, p sos.kaynaklar <0,001). Çalışma ve 

kontrol grupları arasında ebeveyn kaybı sorusuna “18 yaş öncesinde” ve “18 yaş 

sonrasında” cevabı verenlerin psikolojik dayanıklılık ölçeği puanları 

karşılaştırmalarında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05).  

Ebeveyn kaybı ile psikolojik dayanıklılık puanı ve alt boyut puanları, çocuğu 

OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerin kendi içinde de 

değerlendirilmiştir. Çocuğu OSB tanısı olan annelerden ebeveyn kaybı sorusuna 

“yok”, “18 yaş öncesinde” ve “18 yaş sonrasında” cevaplarını verenler üç grup 

olarak değerlendirilmiş ve psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı ve alt boyut 

puanlarının birbirinden istatistiksel olarak farklı olup olmadığı Kruskal-Wallis testi 

ile incelenmiştir. Gruplar arasında psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı ve 

sosyal kaynaklar puanında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür (p 

day.top.puan:0,005, p sos.kaynaklar:0,027). Bulunan istatistiksel olarak anlamlı 

farkın nedeni “yok” yanıtını verenlerin puanlarının “erişkin dönemde” yanıtı veren 

gruptan düşük olmasıdır (p<0,05). Çocuğu sağlıklı olan annelerde ise ebeveyn kaybı 

ile ilgili soruya cevaplarına göre oluşturulan 3 farklı grup arasında psikolojik 

dayanıklılık ölçek puanları karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05).  
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4.6. ANNELERİN ÇOCUKLUK DÖNEMLERİNDE EBEVEYNDEN AYRI 

KALMASININ PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ TOPLAM 

PUANI VE ALT BOYUT PUANLARI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerin 

ebeveynden ayrı kalma durumuna göre, psikolojik dayanıklılık toplam puanı ve alt 

boyut puanları olan; kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile 

uyumu ve sosyal kaynaklar puanları Mann Whitney testi ile karşılaştırılmıştır. 

Çocuğu OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı olan annelerden ebeveynden ayrı 

kalma sorusuna “hayır” cevabı verenler arasında psikolojik dayanıklılık ölçeği 

toplam puanı ve alt boyut puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p<0,05). Çocuğu sağlıklı olan annelerin puanlarının çocuğu OSB tanısı 

olan annelerin puanlarından daha yüksek olduğu görülmüştür (p day.top.puan<0,001, p 

kendilik:0,004,  p yapısal stil:0,011, p gelecek algısı:0,008,  p sos.yeterlilik:0,006, p aile uyumu :0,001, 

p sos.kaynaklar <0,001).  

Ebeveynden ayrı kalma sorusuna “evet” cevabı verenlerden iki grup arasında 

sadece aile uyumu alt boyut puanında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p aile uyumu:0,041). Kontrol grubunun aile uyumu alt boyut puanının daha 

yüksek olduğu görülmüştür. 

Ebeveynden ayrı kalma durumuna göre psikolojik dayanıklılık puanı ve alt 

boyut puanları karşılaştırmaları çocuğu OSB tanısı olan anneler ile çocuğu sağlıklı 

olan annelerin kendi içinde de değerlendirilmiştir. Çocuğu sağlıklı olan annelerde 

“ebeveynden ayrı kalma” sorusuna “evet” ve “hayır” yanıtını veren gruplar arasında 

sadece sosyal yeterlilik alt boyut puanında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır. “Hayır” yanıtını verenlerin puanı “evet” yanıtını verenlerden yüksektir 

(p sos.yeterlilik:0,024).  

Çocuğu OSB tanısı olan annelerde ise “evet” ve “hayır” yanıtını veren gruplar 

arasında psikolojik dayanıklılık ölçeği toplam puanı ve alt boyut puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) 
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4.7. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ TOPLAM PUANI VE ALT 

BOYUT PUANLARI İLE EVLİLİK UYUMU ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı alan annelerde evlilikte uyum ölçeği puanı ile psikolojik 

dayanıklılık toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf-orta düzeyde ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir doğrusal ilişki bulunmuştur (p<0,05). Psikolojik dayanıklılığın alt 

boyutlarından gelecek algısı, aile uyumu ve sosyal kaynaklar ile evlilikte uyum 

ölçeği puanı arasında pozitif yönde, zayıf-orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir doğrusal ilişki bulunmuştur (p<0,05). Evlilikte uyum ölçeği puanı ile diğer alt 

boyutlar olan kendilik algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Çocuğu sağlıklı olan annelerde ise 

evlilik uyum ölçeği puanı ile psikolojik dayanıklılık toplam puanı arasında pozitif 

yönde, orta-iyi düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir doğrusal ilişki 

bulunmuştur. Evlilikte uyum ölçeği puanı ile psikolojik dayanıklılığın tüm alt 

boyutları arasında ise pozitif yönde, zayıf-orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı 

doğrusal ilişkiler saptanmıştır (Tablo 6). 

Tablo 6: Çocuğu OSB Tanısı Olan Anneler ve Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin Psikolojik 

Dayanıklılığı İle Evlilik Uyumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 Evlilikte Uyum Ölçeği Puanı 

 Çocuğu OSB Tanısı 

Alan Anne 

 (N:67) 

Çocuğu Sağlıklı Olan  

Anne 

(N:74) 

rs p rs p 

Psikolojik Dayanıklılık Toplam 

Puanı 

0,465 <0,001  0,571 <0,001⃰  

Kendilik Algısı 0,237 0,053 0,409 <0,001 ⃰ 

Yapısal Stil   0,045 0,718 0,256 0,028 ⃰ 

Gelecek Algısı 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 katsayısı ,   ⃰  : p<0,05           OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu 
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4.8. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ TOPLAM PUANI İLE BECK 

DEPRESYON ENVANTERİ PUANI VE BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

PUANI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı alan annelerde ve çocuğu sağlıklı olan annelerde 

psikolojik dayanıklılık toplam puanı ile depresyon ölçeği puanı arasında negatif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişkiler bulunmuştur (p<0,05). 

Doğrusal ilişkinin gücü çocuğu OSB tanısı alan anne grubunda zayıf-orta düzeyde 

iken, çocuğu sağlıklı olan anne grubunda orta-iyi düzeydedir. Her iki grupta da 

psikolojik dayanıklılık toplam puanı arttıkça depresyon puanını azalma yönünde 

değişmektedir. 

Çocuğu OSB tanısı alan annelerde psikolojik dayanıklılık toplam puanı ile 

anksiyete ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05). Çocuğu sağlıklı olan annelerin psikolojik dayanıklılık toplam puanı ile 

anksiyete puanı arasında ise negatif yönde, zayıf-orta düzeyde, istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05) (Tablo 7) 

 

Tablo 7: Çocuğu OSB Tanısı Olan Anneler ve Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin Beck 

Depresyon, Beck Anksiyetesi ile Psikolojik Dayanıklılık Toplam Puanı Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi  

 Psikolojik Dayanıklılık Toplam Puanı 

 Çocuğu OSB Tanısı 

Alan Anne 

 (N:70) 

Çocuğu Sağlıklı Olan  

Anne 

(N:74) 

rs p rs p 

Beck Depresyon Ölçeği Puanı -0,456 <0,001 -0,534 <0,001 

Beck Anksiyete Ölçeği Puanı -0,226 0,060 -0,342 0,003 

rs = Spearman’s rho katsayısı , p < 0.05 OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu    
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4.9. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ TOPLAM PUANININ 

ORTANCA DEĞERİN ALTINDA OLMASINI YORDAYAN 

DEĞİŞKENLER 

Tek değişkenli lojistik regresyon analizinde bağımlı değişkenle (Toplam 

Dayanıklılık ölçek puanının ortanca değerin altında olması = 129 puandan düşük 

olması) ilişkileri incelendiğinde; analize alınan toplam çocuk sayısının 3 olması 

dışındaki tüm bağımsız değişkenler için p değeri 0,25 ve altında bulunmuştur ve çok 

değişkenli analize aday değişkenler olarak dahil edilmiştir. Çok değişkenli lojistik 

regresyon analizinde model bu aday değişkenlerden “olabilirlik oranı ile ileri doğru 

yöntemi (forward likelihood ratio)” kullanılarak elde edilmiştir. Çok değişkenli 

lojistik regresyon analizinde Beck depresyon puanı, Evlilik Uyumu ölçek puanı ve 

kadının öğrenim durumu değişkenleri bağımlı değişkeni istatistiksel olarak anlamlı 

yordayan değişkenler olarak bulunmuştur (p<0,05). Beck depresyon puanının 1 birim 

artması ile toplam dayanıklılık ölçek puanının ortanca değerin altında olma olasılığı 

1,135 kat artmaktadır. Evlilik uyumu ölçek puanının 1 birim artması ile toplam 

dayanıklılık ölçek puanının ortanca değerin altında olma olasılığı 0,915 kat 

artmaktadır yani kadının evlilik uyumu ölçek puanı arttıkça toplam dayanıklılık 

ölçek puanının ortanca değerin altında olma olasılığı azalmaktadır. Toplam 

dayanıklılık ölçek puanı ortanca değerin altında olan anneler; toplam dayanıklılık 

ölçek puanı ortanca değerin üstünde olan annelerle  karşılaştırıldığında, ilköğretim 

mezunu olma olasılığı üniversite mezunu olma olasılığına göre 3,073 kat fazladır 

(Tablo 8). 
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Tablo 8: Toplam Dayanıklılık Ölçek Puanının Ortanca Değerin Altında Olmasını Yordayan 

Değişkenler: Tek Değişkenli ve Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları 

Değişken  Tek Değişkenli  

Lojistik Regresyon Analizi 

Çok Değişkenli 

 Lojistik Regresyon Analizi 

  

Düzeltilmemiş 

OR 

 

%95 

Güven Aralığı 

 

p değeri 

 

Düzeltilmiş 

OR 

%95 

Güven Aralığı 

 

p  

değeri 

Kadın Yaş 0,940 0,886-0,998 0,042    

Sağlıklı çocuk  

OSB tanılı çocuk  

Referans 

2,946 

 

1,496-5,801 

 

0,002 

   

Öğrenim Durumu 

Üniversite  

İlköğretim 

Lise 

 

Referans 

2,960 

1,714 

 

 

1,188-7,376 

0,673-4,365 

 

 

0,020 

0,258 

 

Referans 

3,073 

1,044 

 

 

1,030-9,170 

0,333-3,280 

 

 

0,044 

0,941 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

Referans 

1,610 

 

 

0,755-3,437 

 

 

0,218 

   

Planlı Hamilelik 

Evet 

Hayır 

 

Referans 

1,812 

 

 

0,907-3,619 

 

 

0,092 

   

Çocukluk Döneminde 

Ebeveynden Ayrı Kalma  

Hayır 

Evet 

 

 

Referans 

1,726 

 

 

 

0,762-3,912 

 

 

 

0,191 

   

Çocukluk Döneminde Anne 

Baba Boşanma  

Hayır 

Evet 

 

 

Referans 

0,324 

 

 

 

0,063-1,661 

 

 

 

0,176 

   

Çocukluk Döneminde Ebeveyn 

Kaybı  

Hayır 

Evet 

 

 

Referans 

2,552 

 

 

 

0,633-10,291 

 

 

 

0,188 

   

Çocuğun Bakımında Yardımcı 

Olan 

Evet 

Hayır 

 

 

Referans 

1,661 

 

 

 

0,852-3,240 

 

 

 

0,137 

   

Toplam Çocuk Sayısı  

2 ve altı 

3 ve üzeri 

 

Referans 

0,698 

 

 

0,319-1,529 

 

 

0,369 

   

Beck Depresyon Puanı 1,186 1,107-1,281 <0,001 1,135 1,043-1,235 0,003 

Beck Anksiyete Puanı 1,087 1,033-1,143   0,001    

Yetişkin Ayrılma Anksiyete 

Puanı 

1,065 1,028-1,102 <0,001    

Evlilik Uyum Ölçek Puanı 0,882 0,838-0,927 <0,001 0,915 0,864-0,970 0,003 
OR= Odds Ratio (Olasılıklar Oranı)   p< 0.05 

 

Beck depresyon puanı, evlilik uyumu ölçek puanı ve kadının öğrenim 

durumundan elde edilen sınıflama tablosuna göre sınıflandırma başarısı %75,9 olarak 

bulunmuştur. Bu üç değişkeni içeren model ile toplam dayanıklılık ölçek puanı 

ortanca değerin altında olan olguların %71,0’ı doğru saptanırken (duyarlılık), toplam 

dayanıklılık ölçek puanı ortanca değerin üstünde olanların %80,6’sı (seçicilik) doğru 

saptanmaktadır (Tablo 9). 
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Tablo 9: Katılımcılarda Toplam Dayanıklılık Ölçek Puanının Ortanca Değer Altında Olmasının 

Yordanmasına Dair Lojistik Regresyon Modelinden Elde Edilen Sınıflama Tablosu 

Adım 3 

Toplam Dayanıklılık Puanının 

Ortanca Değerin Altında Olması 

(Tahmin edilen) 

Doğru 

Sınıflandırma 

% 

Toplam Dayanıklılık 

Puanının Ortanca Değerin 

Altında Olması 

(Gözlenen) 

 

 
Var Yok  

Var 49 20 71,0 

Yok 14 58 80,6 

Sınıflandırma Yüzdesi  75,9 

 

4.10. ANNELERDE AYRILMA ANKSİYETESİNE İLİŞKİN VERİLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bu çalışmanın amaçlarından biri annelerde AAB’nin saptanması olup,  

Ayrılma Anksiyetesi Belirtileri için Yapılandırılmış Klinik Görüşme(AAB-YKG), 

Ayrılma Anksiyetesi Belirti Envanteri(AABE) ve Yetişkin Ayrılık Anksiyetesi 

Anketi(YAAA) sonuçlarına göre katılımcılara ÇAAB, YAAB  tanıları konmuştur. 

YAAB tanısı için YAAA’ dan 25 puan ve üstü almak veya AAB-YKG’de erişkinler 

için oluşturulan 8 maddelik bölümden en az 3‘nün varlığı kabul edilmiştir. ÇAAB 

tanısı için AABE’ den 12 puan üstü almak veya AAB-YKG’de çocuklar için 

oluşturulan 8 maddelik bölümden en az 3’ünün varlığı kabul edilmiştir. ÇAAB, 

YAAB  tanısı olanlar ;   olgu ve kontrol grubu arasında karşılaştırıldığında gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) Çocuğu OSB olan 

annelerin %18.6’sında (n=3), çocuğu sağlıklı olan annelerin %50’sinde (n=6) 

yetişkin başlangıçlı AAB saptanmıştır. Ayrılma anksiyetesi belirti şiddetine yönelik; 

AABE ve YAAA puanları Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır ve gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). (Tablo 10) 
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Tablo 10: Çocuğu OSB Tanısı Olan Anneler ile Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin Çocukluk ve 

Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu Tanısı ve AABE,YAAA Puanları Yönünden 

Karşılaştırılması 

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

AABE: Ayrılma Anksiyetesi Belirti Envanteri , YAAA:Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi , 

ÇAAB:Çocukluk Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu , YAAB:Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu, 

OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu.  

 

4.11. AYRILMA ANKSİYETESİ BELİRTİ ŞİDDETİ İLE PSİKOLOJİK 

DAYANIKLILIK TOPLAM ÖLÇEK PUANI VE ALT BOYUT 

PUANLARI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı alan annelerde YAAA puanı ile psikolojik dayanıklılık 

toplam puanı arasında negatif yönde,  zayıf-orta düzeyde ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir doğrusal ilişki bulunmuştur (p<0,05). Psikolojik dayanıklılığın alt 

boyutlarından sosyal yeterlilik ile zayıf-orta düzeyde, aile uyumu ile orta düzeyde, 

her ikisi de negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişkiler 

bulunmuştur (p<0,05). YAAA puanı ile diğer alt boyutlar olan kendilik algısı, 

yapısal stil, gelecek algısı ve sosyal kaynaklar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde doğrusal ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Çocuğu sağlıklı olan annelerde ise 

psikolojik dayanıklılık toplam puanı arasında negatif yönde, zayıf-orta düzeyde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir doğrusal ilişki bulunmuştur (p<0,05). YAA puanı ile 

diğer alt boyutlar olan kendilik algısı, gelecek algısı, sosyal yeterlilik arasında negatif 

 Çocuğu OSB Tanısı  

Alan Anne 

 (N:70) 

Çocuğu Sağlıklı  

Olan Anne 

(N:74) 
z p* 

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
2
  p** 

ÇAAB 
Var 17 24,3 16 21,6 

0,145
a 

0,704 

Yok 53 75,7 58 78,4 

  

YAAB   

Var 17 24,3 12 16,2 
1,456

a 
0,227 

Yok 53 75,7 62 83,8 
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yönde, zayıf-orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişkiler 

bulunmuştur (p<0,05). Diğer alt boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 11). 

Tablo 11: Çocuğu OSB Tanısı Olan Anneler İle Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği Toplam Puanı Ve Alt Boyut Puanları İle   YAAA Puanı Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi  

 rs = Spearman’s rho katsayısı  , ⃰ : p <0.05     OSB:Otizm Spektrum Bozukluğu YAAA: Yetişkin Ayrılma 

Anksiyetesi Anketi 

 

4.12. AYRILMA ANKSİYETESİ BELİRTİ ŞİDDETİ VE EVLİLİK UYUMU 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çocuğu OSB tanısı alan annelerde ve çocuğu sağlıklı olan annelerde evlilikte 

uyum ölçeği puanı ile YAAA puanı arasında negatif yönde, zayıf-orta düzeyde ve 

istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişki bulunmuştur (p<0,05). Evlilikte uyum 

ölçeği puanı arttıkça yetişkin ayrılma anksiyetesi puanı azalma yönünde 

 YAAA Puanı 

 Çocuğu  

OSB Tanısı Alan Anne 

(N:70) 

Çocuğu  

Sağlıklı Olan Anne 

(N:74) 

rs p rs p 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Toplam Puanı 

-0,463 <0,001 ⃰ -0,351 0,002 ⃰ 

Kendilik Algısı -0,234 0,051 -0,283 0,015 ⃰ 

Yapısal Stil   -0,081 0,506 -0,211 0,072 

Gelecek Algısı -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 
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değişmektedir. Evlilikte uyum ölçeği puanı ile Beck depresyon puanı arasında 

negatif yönde, orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişki 

bulunmuştur (p<0,05).Evlilikte uyum ölçeği puanı arttıkça depresyon puanı azalma 

yönünde değişmektedir. Evlilikte uyum ölçeği puanı ile Beck anksiyete ölçeği puanı 

arasında da negatif yönde, zayıf-orta düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı doğrusal 

ilişki mevcuttu (p<0,05).  Evlilikte uyum ölçeği puanı arttıkça anksiyete puanı 

azalma yönünde değişmektedir (Tablo 12). 

Tablo 12: Çocuğu OSB Tanısı Olan Anneler İle Çocuğu Sağlıklı Olan Annelerin YAAA, 

Beck Depresyon, Beck Anksiyete İle Evlilik Uyumu Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi  

rs = Spearman’s rho katsayısı,  ⃰ : p<0.05 OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu, YAAA: Yetişkin Ayrılma 

Anksiyetesi Anketi  

 

4.13. YETİŞKİN AYRILMA ANKSİYETESİ BOZUKLUĞUNU 

YORDAYAN DEĞİŞKENLER 

Tek değişkenli lojistik regresyon analizinde bağımlı değişkenle (Yetişkin 

Ayrılma Anksiyete ölçek puanının 25 ve üzerinde olması) ilişkisi incelendiğinde; p 

değeri 0,25 ve altında bulunan bağımsız değişkenler (çocukta OSB tanısı olma 

durumu, çocukluk dönemi şiddet öyküsü, çocukluk döneminde ebeveyn kaybı 

öyküsü, çocukluk döneminde ebeveynden ayrı kalma öyküsü, evlilik uyumu ölçek 

puanı, toplam dayanıklılık ölçek puanı) çok değişkenli analize aday değişkenler 

olarak dahil edilmiştir. Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde model bu aday 

değişkenlerden “olabilirlik oranı ile ileri doğru yöntemi (forward likelihood ratio)” 

kullanılarak elde edilmiştir. Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde psikolojik 

dayanıklılık ölçek  toplam puanı ve çocukluk döneminde ebeveynden ayrı kalma 

 Evlilikte Uyum Ölçeği Puanı 

 Çocuğu OSB Tanısı  

Alan Anne 

 (n:67) 

Çocuğu Sağlıklı  

Olan Anne 

(n:74) 

rs p rs p 

YAAA Puanı -0,444 <0,001 ⃰ -0,284 0,014 ⃰ 

Beck Depresyon Ölçeği Puanı -0,612 <0,001 ⃰ -0,492 <0,001 ⃰ 

Beck Anksiyete Ölçeği Puanı -0,388 0,001 ⃰ -0,383 0,001 ⃰ 
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öyküsü bağımlı değişkeni istatistiksel olarak anlamlı yordayan değişkenler olarak 

bulunmuştur (p<0,05). Toplam dayanıklılık ölçek puanının 1 birim artması ile 

kadının YAAA ölçek puanının 25 ve üzerinde olma olasılığı 0,932 kat artmaktadır 

yani kadının toplam dayanıklılık ölçek puanını arttıkça yetişkin ayrılma anksiyete 

ölçek puanının 25 ve üzerinde olma olasılığı azalmaktadır. YAAA ölçek puanı 25 ve 

üzerinde olan kadınlar ölçek puanı 24 ve altında olan kadınlarla karşılaştırıldığında, 

çocukluk döneminde ebeveynden ayrı kalma öyküsünün pozitif olma olasılığı 

olmama olasılığına göre 4,836 kat fazladır. 

 

Tablo 13: Katılımcılarda Yetişkin Ayrılma Anksiyete Ölçek Puanının 25 ve Üzerinde Olmasını 

Yordayan Değişkenler: Tek Değişkenli ve Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları 
 

Değişken  Tek Değişkenli  

Lojistik Regresyon Analizi 

Çok Değişkenli 

 Lojistik Regresyon Analizi 

  

Düzeltilmemiş 

OR 

 

%95 

Güven 

Aralığı 

 

p 

değeri 

 

Düzeltilmiş 

OR 

 

%95 

Güven Aralığı 

 

p  

değeri 

Sağlıklı çocuk  

OSB tanılı çocuk  

Referans 

1,657 

 

0,726-3,781 

 

0,230 

   

Planlı Hamilelik 

Evet 

Hayır 

 

Referans 

0,638 

 

 

0,260-1,565 

 

 

0,326 

   

Çocukluk Döneminde 

Ebeveynden Ayrı Kalma  

Hayır 

Evet 

 

 

Referans 

3,804 

 

 

 

1,556-9,299 

 

 

 

0,003 

 

 

Referans 

4,836 

 

 

 

1,712-13,659 

 

 

 

0,003 

Anne Baba Boşanma 

Hayır 

Evet 

 

Referans 

0,778 

 

 

0,161-3,761 

 

 

0,755 

   

Çocukluk Döneminde Şiddet 

Öyküsü 

Hayır 

Evet 

 

 

Referans 

2,047 

 

 

 

0,704-5,955 

 

 

 

0,189 

   

Abortus/Ölü Doğum 

Hayır 

Evet 

 

Referans 

1,424 

 

 

0,538-3,769 

 

 

0,476 

   

Çocukluk Döneminde 

Ebeveyn Kaybı  

Hayır 

Evet 

 

 

Referans 

2,907 

 

 

 

0,763-11,075 

 

 

 

0,118 

   

Gebelik Sorunları 

Hayır 

Evet 

 

Referans 

0,988 

 

 

0,397-2,457 

 

 

0,979 

   

Toplam Dayanıklılık Ölçek 

Puanı 

0,939 0,911-0,967 <0,001 0,932 0,902-0,963 <0,001 

Evlilik Uyumu  

Ölçek Puanı 

0,922 0,881-0,965 <0,001    

OR= Odds Ratio (Olasılıklar Oranı) 
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Toplam dayanıklılık ölçek puanı ve çocukluk döneminde ebeveynden ayrı 

kalma öyküsü değişkenlerinden elde edilen sınıflama tablosuna göre sınıflandırma 

başarısı %80,9 olarak bulunmuştur. Bu iki değişkeni içeren model ile yetişkin 

ayrılma anksiyete ölçek puanı 25 ve üzerinde olan olguların %28,6’sı doğru 

saptanırken (duyarlılık), yetişkin ayrılma anksiyete ölçek puanı 24 ve altında 

olanların %93,8’i (seçicilik) doğru saptanmaktadır (Tablo 14). 

 

 
 

Tablo 14: Katılımcılarda Yetişkin Ayrılma Anksiyete Ölçek Puanının 25 ve Üzerinde 

Olmasının Yordanmasına Dair Lojistik Regresyon Modelinden Elde Edilen Sınıflama 

Tablosu 

 

Adım 2 

Toplam Dayanıklılık Puanının 

Ortanca Değerin Altında Olması 

(Tahmin edilen) 

Doğru 

Sınıflandırma 

% 

Toplam Dayanıklılık 

Puanının Ortanca Değerin 

Altında Olması 

(Gözlenen) 

 

 
Var Yok  

Var 8 20 28,6 

Yok 7 106 93,8 

Sınıflandırma Yüzdesi  80,9 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda OSB tanısı almış çocuğu olan annelerin  %24.3’ü (n=17), 

sağlıklı çocuğu olan annelerin %21.6’sı (n=16) ÇAAB tanısı almıştır. OSB tanısı 

almış çocuğu olan annelerin %24.3’ü (n=17), sağlıklı çocuğu olan annelerin %16.2’sı 

(n=12) YAAB tanısı almıştır. Çocuğu OSB tanısı almış olan annelerin %82.4’ü 

(n=14), çocuğu sağlıklı olan annelerin %50’si (n=6) hem ÇAAB  hem YAAB 

tanısını almıştır. Çalışmamızda ÇAAB, YAAB, Çocukluk çağı başlangıçlı YAAB 

tanısının sıklığına ilişkin iki  grup arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark  

bulunmamıştır. Her iki grubu birlikte  değerlendirerek baktığımızda (n= 144);  

%22.9’u (n=33) ÇAAB  tanısı, %20.1’i (n=29) YAAB tanısı almıştır. Yetişkin AAB 

tanısı alan 29 annenin %68.9’u (n=20)  ÇAAB  tanısı da  almıştır. YAAB tanısı alan 

29 annenin  %31.1’i (n=9) yetişkin dönemi başlangıçlı AAB tanısı almıştır. Bizim 

bulgularımıza benzer şekilde Manicavasagar ve ark (1997), çalışmalarında yetişkin 

AAB tanısı alanların (n=36) 2/3’ü çocuklukta ayrılma anksiyetesi belirtilerinin 

varlığını belirtmelerine karşın, katılımcıların 1/3’ünde, ayrılma anksiyetesi 

belirtilerinin ilk kez yetişkinlikte ortaya çıktığını belirtmişlerdir (78). Silove ve ark.  

yaptığı çalışmada ise 1/4 ‘nün yetişkin başlangıçlı olduğu, 3/4  gibi büyük bir 

bölümünün ise çocukluk başlangıçlı olduğu  bildirilmiştir (153). Araştırmalarda  

yetişkinlik dönemi başlangıçlı AAB olgularının oranı  klinik örneklemlerde %25-50 

saptanırken, toplum çalışmalarında ise %75 olarak saptanmıştır(70).Ayrılma 

anksiyetesinin kültürler arası farklılıklar gösterdiği bilinmektedir. Diğerleriyle daha 

güçlü bağlar kuruyor olma, kollektivist kültürlerde bireyci kültürlere göre daha 

fazladır, bu durum AAB sıklığını etkileyebilmektedir. Bu nedenle kollektivist 

kültürlerde ayrılma anksiyetesi belirtilerinin daha fazla olabileceği , ancak AAB 

tanısının bireyci kültürlerde daha sık konulabileceği belirtilmektedir (70). Ayrıca 

çocukluk döneminde başlayan YAAB’de kadın/erkek oranının daha belirgin olduğu 

belirtilmektedir (69).  
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Başta anksiyete bozuklukları olmak üzere YAAB tanısı alan olguların yaşam 

boyu eş tanı oranlarının yüksek olduğu belirtilmektedir (69,154).Bizim çalışmamızda  

Beck Depresyon Ölçeği ortalama puanı OSB’li çocuğu olan annelerde 10,51±6,83 , 

sağlıklı çocuğu olan annelerde 6,19±5,34 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda Beck 

Anksiyete Ölçeği ortalama puanı OSB’li çocuğu olan annelerde  8,17±9,25; sağlıklı 

çocuğu olan annelerde 6,22±6,26 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda OSB’li çocuğu 

olan annelerin %22.9(n=16)’u,sağlıklı çocuğu olan annelerin %2.7(n=2)’si Beck 

Depresyon Ölçeğinde 17 puan ve üzeri almıştır. OSB’li çocuğu olan annelerin %7.1 

(n=5)’i  Beck Anksiyete Ölçeğinde 26 puan ve üzeri almıştır. Çalışmamıza dahil 

edilmiş olup sağlıklı çocuğu olan annelerin hiçbiri Beck Anksiyete Ölçeğinde 26 

puan ve üzeri almamıştır. Manicavasagar ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada ;   

YAAB tanısı alan olguların çoğu önce ayrılma anksiyetesi belirtilerinin, diğer Eksen 

I bozukluklarının ise daha sonra ortaya çıktığını bildirmişlerdir (155) .  

Çalışmamızda ayrılma anksiyetesi semptom şiddetine yönelik baktığımız 

AABE ve YAAA puan ortalamalarının gruplar arasındaki farkı  istatistiksel olarak 

anlamlı  bulunmamıştır. Çalışmamızda YAAA ortalama puanı; OSB’li çocuğu olan 

annelerde 18,96±13,44, sağlıklı çocuğu olan annelerde ise  17,99±11,72 olarak 

saptanmıştır. Ayrıca Beck depresyon ölçek  puanı 17 ve üzeri olanlar , Beck 

anksiyete ölçek puanı 26 puan ve üzeri alanlar dışlandığında da her iki grubun  

AABE ve YAAA  puan ortalamaları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı değildir  

.  Çalışmamızda Beck Depresyon Ölçeğinde 17 puanın altında ve/veya Beck 

Anksiyete Ölçeğinde 26 puanın altında alan  annelerin (n=124)  YAAA ortalama 

puanı 16.56±10.69  olarak saptanmıştır.Bizim çalışmamıza benzer şekilde Diriöz ve 

ark ; herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan sağlıklı grupta YAAA ortalama puanı 

14.55±10.14 olarak bildirmişlerdir (142) . Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocukların annelerinde ayrılma anksiyetesi belirti şiddetinin daha yüksek olmasını 

beklememize rağmen ; ayrılma anksiyetesi bozukluğu sıklığı ve ayrılma anksiyetesi 

belirti şiddetine ilişkin her iki grup arasında  anlamlı bir farklılık görülmemesinin 

nedeni ; görüşmemizin başında DSM5 tanı kriterlerine göre herhangi bir ruhsal 

bozukluk tanısı almış olan annelerin çalışmamıza dahil edilmemiş olması olabilir. 

Ayrıca kontrol grubuna ağırlıklı olarak dahil edilen annelerin çocukları,  

katılımcıların çalışmakta olduğu hastanemiz içerisindeki kreşe gitmekte olup ;  
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çocuklarının özellikle kendisinin yakınında olmasını tercih eden bir grubu 

oluşturuyor olması ile de ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda bakımveren olarak annelerin erken dönem yaşantılarına 

yönelik çocukluk döneminde ebeveyn kaybı, ebeveynden ayrı kalmış olma, anne ve 

babanın boşanmış olması, çocukluk döneminde babada alkol bağımlılığı, çocukluk 

döneminde önemli kişi kaybı, çocukluk döneminde aile içi şiddet değişkenleri  

karşılaştırılmış; ebevenyden ayrı kalmış olma dışındaki değişkenlerde çalışma ve 

kontrol grubu  arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Çocukluk döneminde 

ebeveynden ayrı kalma ise;  OSB’li çocuğu olan annelerde istatistiksel olarak daha 

fazla bildirilmiştir. Bununla birlikte ; çocukluk döneminde ebeveynden ayrı kalma 

durumu; annelerde YAAB tanısını yordayan değişkenlerden biri olarak bulunmuştur. 

Bizim çalışmamıza benzer şekilde Silove ark; çocukluk döneminde ebeveynden uzun 

süreli ayrı kalmanın   AAB’yi yordayan bir değişken olduğunu göstermişlerdir (71).   

Çalışmamızda çocuğu OSB’li annelerde ve çocuğu sağlıklı olan annelerde 

ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti ile evlilikte uyum düzeyi    arasında negatif yönde 

bir ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda  ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti yüksek 

olanların evlilik uyumunun azalmış olduğu bulunmuştur. Fraley ve ark, romantik 

ilişkilerde  bağlanmanın  kaygı ve kaçınma boyutunda daha yüksek puan alan 

bireylerin; ilişkilerinde  daha az doyum yaşadıklarını bildirmiştir (156).Davila ve ark 

ise  güvensiz bağlanmanın ilişkide uyum problemleriyle sonuçlanan    olumsuz 

durumlara aracılık ettiğini bildirmiştir (157). Erken dönemde bakımverenle güvensiz 

bağlanması olan bireylerin ilerleyen dönemde ilişkilerinde mesafe koyma ya da 

yakınlıktan kaçınma gibi davranışlar geliştirebileceği belirtilmektedir (158,159). 

Bağlanma kaygısı olanların (olumsuz kendilik  ve olumlu başkaları) ise;  eş 

tarafından  yeterli desteğin sağlanmasının mümkün olmadığı yada bunu yapmayı 

istemediği zamanlarda  bile, eşten destek aramaya ilişkilerin uğraşılarında ısrarcılık 

gösterdiği belirtilmektedir (159) . Kaçınma  yönelimi olanların ,yakınlarından sosyal 

destek almak konusunda tereddütlü ve stresli zamanlarında bile yakınlığa karşı 

mesafe aramak eğiliminde olduğu ifade edilmektedir(159).   

Çalışmamızda; hem sağlıklı çocuğu olan annelerde hem de OSB’li çocuğu 

olan annelerde ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti ile dayanıklılık düzeyi arasında  
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negatif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca çalışmamızda annnenin dayanıklılık 

düzeyinin düşük olması  ;  YAAB tanısını yordayan değişkenlerinden biri olarak 

bulunmuştur . Çalışmamızda OSB’li çocuğu olan annelerde psikolojik dayanıklılığın 

alt boyutlarından olan  sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyutu  ile YAAA puanı 

arasında  negatif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Silove ve ark (2018) ; AAB tanısı 

olan yetişkinlerde sosyal alanda (%25.4), ilişki alanında (%24.8), iş alanında (%20.0) 

ve aile-ev alanında(%18.7)  işlevsellikte bozulma olduğunu bildirmiştir (71). Silove 

ve ark, AAB tanısı olan yetişkinlerde öncelikle kişiler arası alanla ilgili zorlukları 

vurgulamıştır.Kişilerarası ilişkiler bağlamında bakacak olursak ,  dayanıklı bireyler 

duyguları doğru bir şekilde ifade etme, karşısındakini anlama ve başkalarıyla etkili 

bir şekilde iletişim kurma konusunda üstün bir yetenek sergiler (160). Dayanıklı 

bireylerde olan bu yeteneğin, diğerlerinden sosyal destek alınması söz konusu 

olduğunda kişiye yarar sağlayacağı ve  hedeflerine ulaşmalarında  yardımcı olacağı 

düşünülmektedir (161). Bireyde görülen ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti arttıkça sosyal  

ve aile yaşamındaki ilişkileri olumsuz etkilenerek koruyucu faktörleri azalması 

sonucunda dayanıklılık düzeyi düşebilir.Son dönemlerde yapılan çalışmalar, annedeki 

ayrılma anksiyetesinin, yaşamlarında yaşanan ana stres veya destek kaynakları 

tarafından belirlendiğini göstermiştir. Evlilik kalitesi ve sosyal destek gibi distal 

faktörlere ek olarak, anne ve çocuk özellikleri gibi bakım sistemi içindeki proksimal 

faktörler de annede görülen ayrılma anksiyetesindeki bireysel farklılıklara neden 

olabilmektedir (162). Literatürde ayrılma anksiyetesi  bozukluğu ile dayanıklılık 

ilişkisini doğrudan inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır; daha önce yapılmış olan 

çalışmalar ağırlıklı olarak güvenli bağlanma ve dayanıklılık arasındaki ilişkiye 

odaklanmıştır. Karreman ve Vingerhoets bağlanma oryantasyonunun dayanıklılık 

yoluyla bireyin psikolojik iyilik hali üzerinde dolaylı bir etkisi olduğunu bildirmiştir 

(163). Bu bulgular  bağlanma boyutunun, bireylerin strese tepki gösterme şekli ve etkili 

bir şekilde sosyal destek arama kabiliyetleri ile güçlü bir şekilde bağlantılı olduğu 

iddiasında bulunan bağlanma teorisi ile  tutarlıdır (49). 

Çalışmamızda çocuğu OSB tanısı olan annelerin psikolojik dayanıklılık 

düzeyi; sağlıklı çocuğu olan annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyi ile 

karşılaştırıldığında daha düşük bulunmuştur. Grant ve ark , bizim çalışmamıza 

benzer şekilde “yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği”ni kullanarak ; değişik 
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tanılarla izlenmekte olan çocukların ebeveynlerinde dayanıklılık düzeylerini 

karşılaştırmıştır (164). Grant ve ark ; bizim çalışmamızdan farklı olarak sağlıklı 

çocuğu olan ebeveynleri kontrol grubu olarak dahil etmemiştir. Bizim çalışma 

yöntemimizden farklı olarak ; Bayat ise herhangi bir ölçek kullanmayarak  otizmin 

ebeveynlerin bireysel ve aile yaşamını nasıl etkilediğine yönelik ailelere 

yönlendirilen açık uçlu sorular içeren bir formu değerlendirerek, otizmli çocukların 

ailelerinin yaklaşık% 40'ının otizmli bir çocukla yaşamanın bir sonucu olarak  daha 

az yargılayıcı, daha sabırlı ve daha şefkatli olduklarını ve daha güçlü hissettiklerini 

belirtmiştir (13).   

Çalışmamızda  kullandığımız yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeğinin 

‘kendilik algısı,’ ‘gelecek algısı’, ‘yapısal stil’, ‘sosyal yeterlilik’ olarak ifade edilen 

alt boyutları; kişinin öz yeterlilik, özsaygı, kendini beğenme düzeyini 

değerlendirerek kişisel yeteneklerini yansıtmaktadır: umut, kararlılık, hayata gerçek 

anlamda uyum sağlayabilme, günlük rutini sürdürebilme, planlama ve organize etme 

becerisi ve bireyin destek sağlama yetkinliği ile ilişkilendirilmiştir (144,146). 

Çalışmamızda aile destek alanları olarak ifade edilen aile içerisindeki işbirliği, 

destek, sadakat, istikrar; ölçeğin  ‘aile uyumu’  alt boyutunda değerlendirilmektedir  

(144). Dış destek sistemi ise, ‘sosyal destek’ alt boyutunda değerlendirilen ise 

arkadaşlar, akrabalar yada diğer yakınlık kurduğu kişiler aracılığıyla eriştiği dış 

destek olarak ifade edilmektedir (144). 

Çalışmamızda OSB’li çocuğu olan annelerin “yetişkinler için psikolojik 

dayanıklılık ölçeği”nin  alt boyut puanları  sağlıklı çocuğu olan annelerin alt boyut 

puanlarından daha düşük olarak bulunmuştur. Çalışmamızda  hem OSB’li çocuğu 

olan anneler  hem sağlıklı çocuğu olan anneler; “sosyal kaynakları” en yüksek 

koruyucu faktör olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda OSB’li çocuğu olan anneler  

“gelecek algısı”nı ; sağlıklı çocuğu olan anneler ise “yapısal stil”i en düşük koruyucu 

faktör olarak bildirmişlerdir.  Grant ve ark; çalışmamıza benzer şeklide aynı ölçeği 

kullanarak değişik tanılarla izlenen çocukların  ebeveynlerinin “sosyal kaynaklar”ı en 

yüksek koruyucu faktör olarak  ve “gelecek algısı”nı en düşük koruyucu faktör 

olarak  bildirdiğini göstermiştir (164). Bulgularımızla benzer olarak; OSB'li bir 

çocuğun bakımverenlerinin, sağlıklı çocuğu olan  ailelere göre çok daha az sosyal 



 

 51 

destek aldığı literatürde bildirilmektedir (16,18) . Sosyal desteğin OSB'li bir çocuğa 

sahip ebeveynler için olumlu bir başa çıkma kaynağı olarak önemi literatürde tutarlı 

bir şekilde ifade edilmiştir  (165-170). Sosyal desteğin stres üzerindeki (özellikle 

anneler için) tamponlama etkisi göz önüne alındığında, araştırmaların her ebeveynin 

başa çıkmalarını kolaylaştırmak için dış destekleri nasıl kullandığını anlamaya 

çalışması  bu bağlamda önemli kazanmaktadır. Sosyal destek alan anneler  daha az 

stresli, daha iyimser olduklarını  ve çocuklarına daha duyarlı davranabildikleri  

bildirmektedirler (14,15).  

Çalışmamızda anneler ile yapılan görüşmelerde ; annelere OSB tanısına 

ilişkin tepkileri sorulduğunda ; %11.4’ü(n=8) şaşkınlık, %15.7’si (n=11) korku-

endişe duyduğunu, %11.4’ü (n=8), mutsuzluk, %11.4’ü ise çaresizlik,kızgınlık, 

sıkıntılı, boşlukta gibi hissettiğini, şansız olduğunu düşündüğünü,  %34.3’ü  

çocuğunun aldığı OSB tanısının geçerliliğine yönelik hala emin olamadığını, % 

15.7’si ise OSB tanısına yönelik kendini suçladığını belirtmiştir. Bu bulgular; 

annelerin çocuğunun OSB tanısını almasını travmatik bir deneyim olarak algıladığını 

düşündürtmektedir. Bu gibi duygusal tepkiler; annelerin yaşadığı kayıp hissi veya 

yas ile ilişkilendirilmiştir (171). Mitchell ve Hold’a göre ; OSB’li çocuğu olan 

anneler yas sürecinin beş aşamasından geçmektedir: inkar, mutsuzluk, 

anksiyete,kızgınlık ve kabul (172). OSB tanısı alan çocukların ebeveyleri yaşadığı 

baskın duyguyu “beklenmedik çocuk kaybı” olarak tanımlanmaktadır (173). 

Katılımcıların %15.7’si kendini durumla ilişkili olarak suçlamaktadır. Çocuğun 

bakımına ilişkin eş veya anneanne/babaanne gibi aileden  alınan yardım talebi  her 

iki grupta da benzer  olmasına rağmen OSB’li çocuğu olan anneler, çocuğuna 

konulan OSB teşhisini sosyal çevresinin tamamı ile paylaşmayarak çocuğunun özel 

durumuna ilişkin yardım talebinde bulunmak konusunda ise tereddüt ettiğini ifade 

etmiştir. Literatürde de bizim bulgumuza benzer olarak ebeveynlerde ; çocuklarının 

davranışlarından sorumlu olduklarına dair bir inanç zemininde çocuklarının bu 

durumuna kendilerinin sebep olduklarını düşünerek kendilerini suçlamalarının 

muhtemel olduğu belirtilmektedir (173,174). Diğerlerinden gelen olumsuz tepki ve 

tutumların aileleri sosyal olarak yalıtılmış ve sosyal olarak dışlanmış hissetmelerine 

neden olduğu belirtilmektedir (175,176) . 
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Çalışmamızda OSB tanılı çocuğu olan anneler  sağlıklı çocuğu olan annelerle 

karşılaştırıldığında  evlilik  uyumunun  azalmış  olduğu görülmüştür. Çalışmamızda 

OSB’li çocuğu olan annelerin %37.3’ünün (n=25) evlilik uyumunun iyi olduğu, 

%62.7’sinin (n=42) evlilik uyumunun kötü olduğu saptanmıştır. Sağlıklı çocuğu olan 

annelerin %56.8’inin evlilik uyumunun iyi olduğu, %43.2’sinin evlilik uyumunun 

kötü olduğu saptanmıştır. Literatürde yer alan birçok çalışmada  bizim 

çalışmamızdaki bu bulguyla uyumlu olarak ;  OSB'li bir çocuğu büyüten çiftlerin  

daha düşük düzeyde ilişki doyumu yaşadığı bildirilmektedir (177) . Sim ve 

arkadaşlarının yaptığı meta analiz çalışmasında; OSB’li çocuğu olan çiftlerde ilişki 

doyumu için risk faktörleri çocuğun zorlayıcı davranışları, ebeveynlik stresi, 

psikolojik iyilik halinin zayıflığı iken; koruyucu faktörler ise olumlu bilişsel 

değerlendirme ve sosyal destek olarak belirtilmiştir (177). OSB’li bir çocuğun bakım 

verenlerinin çoğu eşini en değerli destek sistemi olarak görmektedir (11,165). İş 

yükünü bir eşle paylaşabilme ve deneyimleri hakkında etkili bir şekilde iletişim 

kurabilme yeteneği, OSB'li çocukların ailelerinin dayanıklılığı için önemli olarak 

tanımlanmıştır (13). Eş desteğinin ilişki doyumunu olumlu yönde etkilediği ve 

algılanan stres düzeylerinde azalma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (166).  

Çalışmamızda  her iki gruptaki annelerde depresif belirtilerin; dayanıklılık 

düzeyi ve evlilik uyumu ile negatif yönde bir ilişkisi olduğu bulunmuştur.Bizim 

çalışmamıza benzer şekilde ;Dunn ve ark., özellikle eşlerden ve akrabalardan daha 

yüksek düzeyde sosyal destek aldıklarını algılayan annelerin, daha az depresif 

semptom ve daha az evlilik problemi bildirdiğini tespit etmiştir (178).  Çalışmamızda 

OSB’li çocuğu olan annelerin Beck depresyon ölçeği puanları; çocuğu sağlıklı olan 

annelerle karşılaştırıldığında daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda Beck 

depresyon puanı; yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeğinin ortanca puanın 

altında olmasını istatistiksel olarak anlamlı yordayan değişkenlerden biri  olarak 

bulunmuştur. Literatürde OSB’li çocukların ebeveynlerinde; yüksek düzeyde 

anksiyete  ve depresif belirti  sıkça bildirilmiştir (179). Literatürden farklı olarak 

bizim çalışmamızda OSB’li çocukların anneleri ile sağlıklı çocuğu olan annelerin 

Beck Anksiyete Ölçek puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bir farkın 

gözlenmemiş olmaması ; bizim çalışmamızdan farklı olarak literatürde bildirilen 
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çalışmalarda ebeveynlerde anksiyete düzeylerini değerlendirmeye yönelik   

“ebeveynlik stresi”ni değerlendiren ölçeklerin kullanılması ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda  psikolojik dayanıklılık düzeyi ile evlilik uyumu düzeyi 

arasında pozitif  yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır ve evlilik uyumu ölçek puanı 

değişkeni; yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeğinin ortanca puanın altında 

olmasını istatistiksel olarak anlamlı yordayan değişkenlerden biri olarak 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ayrıca OSB’li çocukların annelerinde psikolojik 

dayanıklılığın alt boyutlarından gelecek algısı, aile uyumu ve sosyal kaynaklar ile 

evlilikte uyum arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. McGrew ve Keys ;  OSB tanısı 

konulduktan sonraki ilk bir yılda alınan sosyal desteğin çiftin ilişki doyumunun 

yordayıcısı olduğunu belirtmiştir (169). Literatürde evlilik uyumu ile dayanıklılık 

arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır(180). Gerstein ve 

ark tarafından yapılan uzunlamasına çalışmada  gelişimsel bozukluğu olan çocukların 

ebeveynlerinde psikolojik iyilik hali ve evlilik uyumunun dayanıklılığı etkilediği 

sonucuna varmışlardır (4). Son zamanlarda yapılan bir dizi çalışma, çiftlerdeki 

dayanıklılık özelliklerinin ilişkide olumlu sonuçlar ile ilgili olduğunu göstermiştir. 

Örneğin, Huber ve arkadaşları ; olumlu adaptasyon tarzı, daha fazla öz-yeterlilik ve 

ilişkide olumlu beklentilerin olması gibi  çiftlerde olan dayanıklılık özelliklerinin ;  

ilişkide  daha fazla doyum  ve güven ile ilişkili olduğunu belirtmiştir (181). 

Dayanıklı bireylerin evliliklerindeki  çeşitli zorluklarla etkin bir şekilde başa 

çıkmalarına yardımcı olan özellikler; güçlü bir özyeterlik duygusu, gelecekle ilgili 

iyimserlik, hedefe yönelik olma, yaratıcı problem çözme yetenekleri, kişilerarası 

iletişim becerilerinin iyi olması ve sosyal destek alma veya sağlama kabiliyetidir 

(161). Dayanıklı bireylerin ilişkilerinin geleceği konusunda iyimser olduğu, evlilik 

sorunlarına yaratıcı bir çözüm bulma konusunda kendilerine güvendiği ve sürece 

yardımcı olmaya yönelik sosyal desteği sağlamak için uygun kişilerarası becerilere 

sahip olduğu belirtilmektedir (182). OSB'li bir çocuğu büyüten çiftlerde ilişki 

doyumuyla ilişkili olarak bir takım dayanıklılık  faktörleri tanımlanmıştır. Walsh , 

bireysel dayanıklılıktan farklı olarak ailenin dayanıklılığına odaklanmıştır ve 

dayanıklılık kavramını ; yıkıcı yaşam zorluklarına dayanma ve bu gibi deneyimler 

sayesinde gelecekteki zorlukları yönetmede daha güçlü ve becerikli olma yeteneği 

olarak tariflemiştir (5). Walsh  bunun ancak , çiftlerin yaşadıkları sıkıntılardan anlam 
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çıkardıkları, olumlu bir bakış açısını korudukları ve onları daha geniş sosyal ağlara 

bağlayan gelenekleri korudukları zaman başarılabileceğini belirtmiştir (5). Bu 

bağlamda  eğer bir kişi karşılaştığı zorlu durumu yönetilebilir olarak algılarsa ve başa 

çıkmak için yeterli kaynaklara sahip olduğuna inanırsa, büyük bir stres etkeni krize 

dönüşmeyebilir (6). OSB’li çocuğun bu nitelikleri gösteren ebeveynlerinin  ilişki 

doyumunu daha fazla yaşadıkları gösterilmiştir (168,183). Bulgularımızla tutarlı 

olarak, önceki araştırmalar, dayanıklılığın ilişki doyumu  ile olumlu yönde ilişkili 

olduğunu ileri sürmektedir (181,182).Dayanıklılığın; ilişki içerisinde çeşitli 

zorluklarla yüzleşmek için kullanılan başa çıkma stratejilerini etkileyerek evlilik 

doyumunu etkileyebileceği düşünülmektedir(182). Sosyal destek ilişki doyumunda 

önemli bir faktör olarak gösterilmektedir (184). Daha fazla sosyal destek almış 

olduğunu algılayan bireyler, daha iyi başa çıkma stratejileri ve diğerlerine göre daha 

olumlu bakış açıları sergileme eğilimindedir (185). Bireyin eşinden aldığı sosyal 

desteğin, ilişki doyumunun artmasını sağladığı ve kişisel hedefler belirleme ve 

ulaşma olasılığını da arttırdığı belirtilmektedir(186). Bunun dışında dışarıdan sosyal 

destek arama kabiliyeti, evlilik içinde stresli durumla karşı karşıya kalındığında 

çiftler için önemli bir kaynak olarak bulunmuştur (187). Dayanıklı bireylerin ihtiyaç 

zamanlarında sosyal destek arama ve sağlamak için kişilerarası becerilere sahip 

olduğu belirtilmektedir (161).  

Çalışmamızda annelerin eğitim düzeyinin düşük olması; dayanıklılık 

düzeyinin düşük olmasını anlamlı olarak yordayan değişkenlerden biri olarak 

bulunmuştur. Sosyokültürel yapısı ülkemizdekine benzer olan Yunanistan’da yapılan 

bir çalışmada ; otistik çocuğu olan ebeveynlerin eğitim seviyesi yükseldikçe  alınan 

sosyal desteğin  arttığı bildirilmiştir (188). Greeff  ve Walt; çocuğu otizm tanısı almış 

34 ailenin ebeveynleri ile yaptığı görüşmede dayanıklılık faktörlerinden birinin 

yüksek sosyoekonomik düzey olduğunu belirtmiştir (189). Bizim çalışmamızda ise; 

ailenin gelir düzeyi ile dayanıklılık arasında bir ilişki bulunmamıştır; ancak literatür 

ile uyumlu olarak eğitim düzeyi yükseldikçe dayanıklılık düzeyinin arttığı 

saptanmıştır. İran’da geniş örneklemli bir çalışmada eğitim düzeyinin düşük olması , 

işlevsiz  baş etme stratejilerini kullanıyor olmanın yordayıcısı olarak bulunmuştur 

(190). Daha düşük eğitim düzeyi ve sosyoekonomik konuma sahip ebeveynlerin ; 

OSB semptomlarını daha geç tanımlayabileceği  ve bu durum  dezavantaj olarak 
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daha fazla stres  ve artmış depresyon riski  ile  ilişkilendirilmiştir (191,192). 

Ebeveynin eğitim düzeyi arttıkça ebeveynin otizm hakkında bilgiye ulaşım kolaylığı,  

çözüm bulma eğiliminin arttığı ve bunun sonucunda ebeveynin öz yeterlilik algısı 

olumlu yönde etkilenerek dayanıklılığın arttığı düşünülebilir.  

Çalışmamızda çocuktaki otizm semptom şiddeti ile  annelerin psikolojik 

dayanıklık düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde;  yetişkinler için psikolojik 

dayanıklılık ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutlarından olan aile uyumu ve sosyal 

kaynaklar puanı ile otizm semptom şiddeti arasında negatif yönde  bir  ilişki 

bulunmuştur.Malezya ve Çin gibi kollektivist toplumlarda yapılan çalışmalara 

bakıldığında ise özellikle annenin otizm semptom  şiddeti algısının  ebeveynlik 

stresini önemli ölçüde öngören kültürlerarası bir faktör olduğu tespit edilmiştir (193). 

Literatürde   otizm semptom şiddeti ile ebeveyn stres düzeyi arasında pozitif yönde 

bir ilişki olduğu birçok çalışmada bulunmuştur (194,195) ; ancak otizm  semptom 

şiddeti yüksek yada önemli davranış problemleri olan çocukların annelerin hepsi 

psikolojik sıkıntı bildirmemektedir. Örneğin;  kişisel gelişim, başkalarıyla olan 

ilişkileri iyileştirme, daha fazla sabır ve daha fazla empati gibi olumlu değişimler  

OSB'li bir çocuk yetiştiren ebeveynler tarafından ifade edilmektedir (196,197). 

Ebeveynlerin OSB tanısı almış bir çocuğa sahip olma algısı ve / veya anlayışına 

spesifik olarak ; olumlu inançlar / iyimserlik, duygusal kabul ve anlayış, tutarlılık 

duygusu, bilişsel yeniden çerçeveleme ve adapte olabilirlik OSB'li çocukların 

ebeveynleri için başa çıkma stratejileri olarak bildirildiği için bazı anneler psikolojik 

sıkıntı ifade etmiyor olabilir (198).  

Literatürde ebeveynlerde dayanıklılığı değerlendirmeye yönelik yapılan 

çalışmalar genellikle bizim çalışmamıza benzer olarak kesitsel araştırmalara 

dayanmaktadır. Bayat (2007) ise dayanıklılığın ancak zaman içerisinde 

gözlemlenebilen bir süreç olduğunu ve uzunlamasına yapılacak çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu belirtmektedir (13). 
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6. SONUÇLAR  VE ÖNERİLER 

1. Çocuğu OSB tanısı almış olan anneler ile  çocuğu sağlıklı olan annelerde 

saptanan Çocukluk AAB ve Yetişkin AAB tanı sıklığına ilişkin   gruplar arasında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

2. Çocuğu OSB tanısı almış olan anneler ile  çocuğu sağlıklı olan anneler ayrılma 

anksiyetesi belirti şiddetine yönelik karşılaştırıldığında gruplar arasındaki fark  

istatistiksel olarak anlamlı  saptanmamıştır. 

3. Çocuğu OSB tanısı almış olan annelerde ve çocuğu sağlıklı olan annelerde  

ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti ile psikolojik dayanıklılık düzeyi arasında negatif 

yönde bir ilişki saptanmıştır. 

4. Çocuğu OSB tanısı almış olan annelerde ve çocuğu sağlıklı olan annelerde 

evlilik uyum düzeyi ile yetişkin ayrılma anksiyetesi belirti şiddeti arasında negatif yönde 

bir ilişki saptanmıştır. 

5.Çocuğu OSB tanısı almış olan anneler;çocuğu sağlıklı olan annelerle 

karşılaştırıldığında  depresif belirti şiddetinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

6.Çocuğu OSB tanısı almış olan annelerin evlilikte uyumunun, çocuğu sağlıklı 

olan annelerle karşılaştırıldığında azalmış olduğu saptanmıştır. 

7.Çocuğu OSB tanısı almış olan annelerin psikolojik dayanıklılık düzeyinin; 

çocuğu sağlıklı olan annelerle karşılaştırıldığında daha düşük olduğu saptanmıştır. 

8.Çocuğu OSB tanısı almış olan annelerin psikolojik dayanıklılık toplam puanı 

ve alt boyutlarından olan aile uyumu ve sosyal kaynaklar puanı ile çocuktaki otizm 

semptom şiddeti arasında negatif yönde bir  ilişki  olduğu saptanmıştır. 

9.Çocuğu OSB tanısı alan annelerde evlilikte uyum düzeyi ile psikolojik 

dayanıklılık düzeyi arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. Psikolojik 
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dayanıklılığın alt boyutları incelendiğinde ise; gelecek algısı, aile uyumu ve sosyal 

kaynaklar ile evlilikte uyum düzeyi arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. 

10.Psikolojik dayanıklılık düzeyi ile depresif belirtilerin şiddeti arasında negatif 

bir ilişki olduğu görülmüştür. 

11. Depresif belirti şiddetinin yükselmesinin, evlilik uyumunun azalmasının ve  

eğitim düzeyinin düşük olmasının; düşük dayanıklılık düzeyini  anlamlı olarak yordadığı 

bulunmuştur. 

12. Psikolojik dayanıklılık düzeyinin düşük olması ve çocukluk döneminde 

ebeveynden ayrı kalma öyküsü; yetişkin ayrılma anksiyetesi bozukluğunu  anlamlı 

olarak yordadığı bulunmuştur. 

Çalışmamız çocuğu OSB olan annelerde evlilik uyumunun azalmış ve 

dayanıklılık düzeyinin daha düşük olduğunu, sosyal desteğin dayanıklılık düzeyinin 

arttırılmasında önemli bir koruyucu faktör olmakla beraber OSB’li çocuğu olan 

annelerin yeterli destek talebinde bulunamadıklarını, ayrılma anksiyetesi belirti 

şiddetinin yüksek olmasının dayanıklılık ve evlilik uyumunu olumsuz etkileyebileceğini 

bildirmesi gibi sonuçlarla yazına katkı sağlamaktadır. Dayanıklılığın dinamik bir süreç 

olduğu göz önüne alındığında; kesitsel değil uzunlamasına çalışmalara ağırlık verilmesi 

önerilebilir. OSB’li çocuğu olan annelerde dayanıklılığın arttırılmasına yönelik ileriye 

dönük çalışmalarda stigmatizasyonun annelerdeki dayanıklılık düzeyi üzerindeki 

etkisinin araştırılması önerilebilir. Bu çalışma sadece OSB tanılı çocuğun annesi ile 

yapılmış olup sadece annelerin bireysel dayanıklılığı değerlendirilmiştir, aile biriminin 

dayanıklılığına odaklanan çalışmaların yapılması önerilebilir . Evlilik uyumunun 

değerlendirilmesinde sadece anneler ile görüşülmüştür, babalar ile görüşme yapılmamış 

olması çalışmanın kısıtlılıklarından biridir. Katılımcılar ile ilgili veriler kendilerinden  

edinilen bilgilerle oluşturulmuştur. Bilgilerin geriye dönük elde edilmesi güvenilir bilgi 

edinilmesini kısıtlayan bir durum olarak değerlendirilebilir.  AABE, AABYKG gibi 

ölçeklerin geriye dönük hatırlanarak yanıtlanması ve özbildirime dayalı olmaları 

kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. Ayrıca kontrol grubuna dahil edilen annelerin 

sağlıklı çocuklarına yaşına uygun bir gelişimde olduğunu doğrulamaya yönelik 

olarak herhangi bir testin  uygulanmaması da kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. 
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HÜRMEYDAN’ın  “Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı olan Çocukların 

Annelerinde Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğu, Psikolojik Dayanıklılık Düzeyi ve Çift 

Uyumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi”   başlıklı tez çalışmasıdır.  

         Bu çalışma bedensel ya da ruhsal sağlığa zarar verebilecek hiçbir öğe 

içermemektedir. Katıldığınız taktirde size herhangi bir girişimsel ya da görüntüleme 

yöntemi uygulanmayacak, kan tetkiki ya da benzeri test yapılmayacaktır. Çalışmada 

yalnızca basılı kağıt materyali olan bir kısmını doğrudan sizin dolduracağınız anket 

ve benzeri soru formları uygulanacaktır ve sizinle yapılan klinik değerlendirme 

sonrası klinik değerlendirme formları araştırmacı tarafından doldurulacaktır. (Kişisel 

Bilgi Formu, Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Yetişkinler için  

Dayanıklılık Ölçeği, Evlilikte Uyum Ölçeği , Ayrılma Anksiyetesi Belirti Envanteri, 

Yetişkin Ayrılma Anksiyetesi Anketi). İsminiz her koşulda saklı tutulacaktır. 

Araştırmanın yalnızca veriler kısmı bilimsel makalelerde yayınlanabilir ve bilimsel 

toplantılarda sunulabilir. Bilimsel etik kuralları gereği tüm kişisel bilgileriniz saklı 

tutulacak, üçüncü kişi ve kurumlarca paylaşılmayacaktır.  

Katılımcının Beyanı  

        Araştırmacılar tarafından bilgilendirildim. Bana verilen bu bilgiler temelinde, 

bu araştırmada kendi rızamla yer alıyorum ve istediğim herhangi bir anda, hiç bir 

açıklama yapmaksızın verilerimin araştırmaya dahil edilmesinden vazgeçebileceğimi 

beyan ediyorum. 

Tarih: 

İsim: 

İmza: 
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EK 3 - KİŞİSEL BİLGİ FORMU (OSB TANILI ÇOCUĞU OLAN ANNELER) 

Aşağıda aileniz ve aile bireyleriniz hakkında bazı bilgileri bizimle paylaşmanız istenmiştir. Bu bilgiler sadece 

bilimsel amaçlar doğrultusunda kullanılacaktır. Bu bilgiler kesinlikle diğer kişiler ya da kurumlar ile 

paylaşılmayacaktır. Aşağıda sizden istenen bilgileri doğru ve eksiksiz doldurmanız  çocuğu “Otizm Spektrum 

Bozukluğu” olan ailelere daha sonra verilecek olan hizmetlerin daha eksiksiz ve daha nitelikli olmasına yardımcı 

olacaktır. Çalışmamıza katıldığınız ve bize yardım ettiğiniz için şimdiden teşekkür ederiz. 

Yaşınız:………. 

Yaşadığınız İlçe:………. 

Mesleğiniz:…….                              Bir işte çalışıyor musunuz:  ( ) Evet                 ( ) Hayır 

Çocuğunuza  Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı konulduktan sonra işinizi bırakmak zorunda kaldınız mı  

( )Evet   ( ) Hayır 

Ailenizin Aylık Ortalama Geliri: ( ) 1600-2000 TL   ( ) 2001-3000   ( ) 3001-4000 TL ( ) 4000 TL ve Üzeri 

Medeni haliniz:          ( ) Evli                                          ( ) Bekar 

Kaç yıldır evlisiniz? : ……… 

Kaçıncı evliliğiniz? …….. 

(Boşandıysanız yanıtlayınız) Evliliğiniz kaç yıl devam etti? ….. // Ne kadar süre önce 

boşandınız? …………. 

Eğitim durumunuz: ( ) Okur-yazar        ( ) İlköğretim      ( ) Lise     ( ) Üniversite / Yüksekokul 

Eşinizin yaşı:  

Eşinizin eğitim durumu:  ( ) Okur-yazar        ( ) İlköğretim      ( ) Lise     ( ) Üniversite / Yüksekokul 

Eşinizin mesleği: 

Eşiniz çalışıyor mu?: 

Aile tipi :  ( ) çekirdek   ( ) geniş    ( ) boşanmış 

*Eşinizden ayrı mı yaşıyorsunuz :  ( ) Evet  (  ) Hayır 

Kaç çocuğunuz var? : …. 

Çocuklarınızın yaşları  ve cinsiyeti(kız/erkek): 1.Çocuk: …….  2.Çocuk: …… 3.Çocuk: ………… 

Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğunuza hamilelik yaşınız nedir :  

Hamilelik nasıl gerçekleşti : ( ) planlı    ( ) plansız 

Hamile kalmak için yardımcı üreme tekniklerinden ( tüp bebek gibi) yararlandınız mı : ( ) Evet    ( ) Hayır 

Doğum şekli : ( ) normal/vajinal     ( ) sezaryen 

Çocuğunuzun doğumu öncesinde düşük yada ölü doğum var mı: 

Çocuğunuza hamile olduğunuz dönemde bir rahatsızlığınız oldu mu : 

( ) preeklampsi    ( ) eklampsi   ( ) hipertansiyon   ( ) Diyabetes Mellitus    ( ) Vajinal kanama                       ( ) 

Düşük tehlikesi 

Doğumda bebekte ne tür durumlar gelişti : ( ) mor doğmuş olma   ( )kuvöze alınma 

                                                                    ( ) yoğun bakıma alınma  ( )uzamış doğum  ( ) Diğer:… 



 

 76 

Kaç aylık olana kadar çocuğunuzu emzirdiniz: 

Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğunuz kaçıncı çocuğunuz?  ........... 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı olan çocuğunuzun yaşı:………….. 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı olan çocuğunuzun cinsiyeti: ( ) Kız               ( ) Erkek 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı çocuğunuza ne zaman konuldu? ……../……/20… 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı çocuğunuza konulduktan sonraki ilk tepkiniz ne oldu? 

(  ) Şaşkınlık          (  ) Konulan tanıdan emin olamama         (  )Korku-Endişe    ( ) Kendinizi suçlamak     ( 

)Çaresizlik    

 ( ) Kızgınlık/Şansız olduğunuzu düşünme             (  )Mutsuzluk             (  ) Stresli, sıkıntılı, boşlukta hissetmek 

Çocuğunuzun bakımında size yardımcı olan başka birileri var mı ? 

( ) Evet                        ( ) Hayır 

      Cevabınız “Evet” ise bu kişinin kim olduğunu belirtiniz ( eş, anne-baba,arkadaş vs): ……… 

Bilinen bir tıbbi hastalık öykünüz var mı ?    (  )  Evet   (   ) Hayır 

Eşinizde  bilinen bir ruhsal hastalık öyküsü var mı?        ( ) Evet          ( ) Hayır 

Eşinizde  bilinen bir tıbbi hastalık öyküsü var mı?           ( ) Evet          ( ) Hayır 

Diğer çocuklarınızda bilinen bir ruhsal hastalık öyküsü var mı?    ( ) Evet      ( ) Hayır 

Diğer çocuklarınızda bilinen bir tıbbi hastalık öyküsü var mı?     ( ) Evet        ( ) Hayır 

Anne yada babanız hayatta değilse işaretleyiniz. 

( ) Anne          O dönemde siz kaç yaşındaydınız? ………… 

( ) Baba           O dönemde siz  kaç yaşındaydınız  …………. 

Anne- babanız boşandıysa, siz kaç yaşındayken boşandılar? ……………… 

Aşağıdaki sorular, çocukluk döneminiz ile ilişkilidir. Lütfen 18 yaşınızdan önceki dönemi dikkate alarak 

cevaplayınız. 

Aile bireylerinden  herhangi birinden hiç ayrı kalmak zorunda kaldınız mı?  

( ) Evet  ( ) Hayır          Eğer “Evet” ise  ne kadar süre ayrı kaldınız?  …………………………… 

Aile üyelerinden herhangi birinin ciddi tıbbi hastalığı var mıydı? ( ) Evet  ( )Hayır 

Anne  yada  babanızın herhangi bir uyuşturucu madde yada alkol bağımlılığı var mıydı?( ) Evet   ( ) Hayır 

Sizin için önemli olan, sevdiğiniz biri hayatını kaybetti mi? ( cevabınız “evet”ise siz o dönem kaç 

yaşındaydınız : ….. )( ) Evet  ( ) Hayır 

Aile içinde şiddet uygulanıyor muydu?  ( ) Evet  ( ) Hayır 
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EK 3 - KİŞİSEL BİLGİ FORMU (SAĞLIKLI ÇOCUĞU OLAN ANNELER ) 

Aşağıda aileniz ve aile bireyleriniz hakkında bazı bilgileri bizimle paylaşmanız istenmiştir. Bu bilgiler sadece 

bilimsel amaçlar doğrultusunda kullanılacaktır. Bu bilgiler kesinlikle diğer kişiler ya da kurumlar ile 

paylaşılmayacaktır. Aşağıda sizden istenen bilgileri doğru ve eksiksiz doldurmanız  çocuğu “Otizm Spektrum 

Bozukluğu” olan ailelere daha sonra verilecek olan hizmetlerin daha eksiksiz ve daha nitelikli olmasına yardımcı 

olacaktır. Çalışmamıza katıldığınız ve bize yardım ettiğiniz için şimdiden teşekkür ederiz. 

Yaşınız:………. 

Yaşadığınız İlçe:………. 

Mesleğiniz:……. 

Bir işte çalışıyor musunuz: 

( ) Evet                 ( ) Hayır 

Ailenizin Aylık Ortalama Geliri: 

( ) 1600-2000 TL   ( ) 2001-3000   ( ) 3001-4000 TL ( ) 4000 TL ve Üzeri 

Medeni haliniz:          ( ) Evli                                          ( ) Bekar 

Kaç yıldır evlisiniz? : ……… 

Kaçıncı evliliğiniz? …….. 

(Boşandıysanız yanıtlayınız) Evliliğiniz kaç yıl devam etti? ….. // Ne kadar süre önce 

boşandınız? …………. 

Eğitim durumunuz: ( ) Okur-yazar        ( ) İlköğretim      ( ) Lise     ( ) Üniversite / Yüksekokul 

Eşinizin yaşı:  

Eşinizin eğitim durumu:  ( ) Okur-yazar        ( ) İlköğretim      ( ) Lise     ( ) Üniversite / Yüksekokul 

Eşinizin mesleği: 

Eşiniz çalışıyor mu?: 

Aile tipi :  ( ) çekirdek   ( ) geniş    ( ) boşanmış 

*Eşinizden ayrı mı yaşıyorsunuz :  ( ) Evet  (  ) Hayır 

Kaç çocuğunuz var? : …. 

Çocuklarınızın yaşları  ve cinsiyeti(kız/erkek): 1.Çocuk: …….  2.Çocuk: …… 3.Çocuk: ………… 

Hamilelik nasıl gerçekleşti : ( ) planlı    ( ) plansız 

Hamile kalmak için yardımcı üreme tekniklerinden ( tüp bebek gibi) yararlandınız mı : ( ) Evet    ( ) Hayır 

Doğum şekli : ( ) normal/vajinal     ( ) sezaryen 

Çocuğunuzun doğumu öncesinde düşük yada ölü doğum var mı: 

Çocuğunuza hamile olduğunuz dönemde bir rahatsızlığınız oldu mu : 

( ) preeklampsi    ( ) eklampsi   ( ) hipertansiyon   ( ) Diyabetes Mellitus    ( ) Vajinal kanama                       ( ) 

Düşük tehlikesi 

Doğumda bebekte ne tür durumlar gelişti : ( ) mor doğmuş olma   ( )kuvöze alınma 
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                                                                    ( ) yoğun bakıma alınma  ( )uzamış doğum  ( ) Diğer:… 

Kaç aylık olana kadar çocuğunuzu emzirdiniz: 

Çocuğunuzun bakımında size yardımcı olan başka birileri var mı ? 

( ) Evet                        ( ) Hayır 

      Cevabınız “Evet” ise bu kişinin kim olduğunu belirtiniz ( eş, anne-baba,arkadaş vs): ……… 

Bilinen bir tıbbi hastalık öykünüz var mı ?    (  )  Evet   (   ) Hayır 

Eşinizde  bilinen bir ruhsal hastalık öyküsü var mı?        ( ) Evet          ( ) Hayır 

Eşinizde  bilinen bir tıbbi hastalık öyküsü var mı?           ( ) Evet          ( ) Hayır 

Diğer çocuklarınızda bilinen bir ruhsal hastalık öyküsü var mı?    ( ) Evet      ( ) Hayır 

Diğer çocuklarınızda bilinen bir tıbbi hastalık öyküsü var mı?     ( ) Evet        ( ) Hayır 

Anne yada babanız hayatta değilse işaretleyiniz. 

( ) Anne          O dönemde siz kaç yaşındaydınız? ………… 

( ) Baba           O dönemde siz  kaç yaşındaydınız  …………. 

Anne- babanız boşandıysa, siz kaç yaşındayken boşandılar? ……………… 

Aşağıdaki sorular, çocukluk döneminiz ile ilişkilidir. Lütfen 18 yaşınızdan önceki dönemi dikkate alarak 

cevaplayınız. 

Aile bireylerinden  herhangi birinden hiç ayrı kalmak zorunda kaldınız mı?  

( ) Evet  ( ) Hayır 

        Eğer öyleyse ne kadar süre ayrı kaldınız?  …………………………… 

Aile üyelerinden herhangi birinin ciddi tıbbi hastalığı var mıydı?  

( ) Evet  ( )Hayır 

Anne  yada  babanızın herhangi bir uyuşturucu madde yada alkol bağımlılığı var mıydı? 

( ) Evet   ( ) Hayır 

Sizin için önemli olan, sevdiğiniz biri hayatını kaybetti mi? ( cevabınız “evet”ise siz o dönem kaç 

yaşındaydınız : ….. ) 

( ) Evet  ( ) Hayır 

Aile içinde şiddet uygulanıyor muydu?   

( ) Evet  ( ) Hayır 
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EK 5 - AYRILMA ANKSİYETESİ BELİRTİLERİ İÇİN YAPILANDIRILMIŞ 

KLİNİK GÖRÜŞME 
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EK 5 - AYRILMA ANKSİYETESİ BELİRTİ ENVANTERİ 
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EK 6 - YETİŞKİN AYRILMA ANKSİYETESİ ANKETİ 

 

 

 

 



 

 83 

 

 

 

 

 

 



 

 84 

EK 7 - YETİŞKİNLER İÇİN PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ 

 

 

 

 

 



 

 85 

 

 

 

 

 



 

 86 

EK 8 - EVLİLİK UYUM ÖLÇEĞİ (EUÖ) 
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EK 9 - BECK DEPRESYON ENVANTERİ 
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EK 10 - BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

 

 


