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ONSOZ
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KISALTMALAR

SPSS : Statistical PackageforSocialSciences
DSM:  TheDiagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders (Ruhsal Hastalik
Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabr)

Akt. : Aktaran
A.K.B: Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

SASI: SeparationAnxietySymptoms Inventory

YAA:Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketini

AAB-YKG:AyrilmaAnksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
SCI-SAS: StructuredClinicalInterviewforSeparationAnxietySymptoms
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Birey dogasi geregi fizyolojik ve psikolojik bir gelisim siireci igerisindedir. Bireyin igerisinde
bulundugu ve yasadigi her olay kisiyi dolayli yada dogrudan etkilemektedir. Bu etkiler
kisinin psikolojik gelisimine yon vermektedir. Bir¢ok farkli teori, kisinin psikolojik gelisimini
farkli tarzlarda agiklamistir fakat temel olan sey kisinin dogumdan sonra yasadigi olaylarin,
kisinin psikolojik gelisimine direkt olarak etkisinin oldugudur. Bir¢ok bilim insani kisinin
psikolojik gelisim evresinde yasanilan problemlerin, kisinin ileri yasaminda yasayacagi
psikopatolojik problemlerin baglangic noktast olabilecegi konusunda ayni fikirdedirler.
Ayrilma kaygist yukarida bahsedilen durum tanimina uyan bir psikopatolojidir. Kaygi,
cocugun normal gelisimini tamamlamasi i¢in gerekli olan olan bir duygudur fakat cocugun
giinliik hayatindan farkli olaylara bagli olarak kaygi halini yagamasi normal sayilirken, farkli
durumlar disinda sik sik kaygi yasamasi patalojik olarak degerlendirilmektedir (Cifter, 1985;
Sims ve Owen, 1993). Freud’a goére kaygi kisinin biling disi veya biling durumunda
sezinlenen tehlikeden kurtulma yollariyla agiklanan bir terimdir.Horney'e gore ise kaygi,
kisinin ailesi tarafindan olusturuldugunu sodylemistir. Her iki teoride dogrudur ve Kaygi
kokenini c¢ocukluk yillarindan almaktadir. Cocukluk doneminde cocugun maruz kalmasi
muhtemelreddedici tutumlar, ergenlik doneminde diger yetiskinlerin alayci tutumlari, ceza
verirken ebevenylerin ceza ile birlikte itici ve uzaklastirict tutumlari, gocugun fiziksel veya
psikolojik baski altinda tutulmasi,cocukluk ¢aginda yasanilan fiziksel gelisime bagl cinsel
oyunlara verilen abartil1 tepki, asir1 korumact tutum,ailenin kaygi seviyesinin yiiksek olmasi,
cocuktan istenilen vebirbirine karsit diisen istekler ve bunun gibi benzer bir ¢ok sebep,
cocukta kayginin olusmasina neden olabilmektedir. (Gelder,Gath ve Mayou, 1994; Yavuzer
1994; Gegta 1995). Kaygi yasanilan durum ve 6zeliliklerine gore siniflandirilabilir. Ayrilma
kaygis1 ¢ocuklar i¢cin baglandig1 kisilerden veya bir nesneden ayrilma, uzak kalma veya
gorememe durumu ile ilgili sikintilar, riiyalar gérme durumu ve bu durumlarin ¢ocugun okul
ve sosyal hayatindaki islevselligini diismesi ile sonuglanan bir psikopatolojidir (DSM-IV-
TR,2004).Bir¢ok arastirma yazari ayrilma kaygisi iizerine calismalar yapmis ve ayrilma
anksiyetesi sadece ¢ocuklar i¢in gecerli bir tan1 olmadigini ortaya sunmustur. Shear,K. (2006)
yaptig1 arastirmada, Ayrilma kaygis1 bozuklugu yasayan ¢ocuklarin yetiskin déonemlerinde de

devam edebilecegi ve bu psikopatolojilerin yon degistirip bagka bir patolojiye



dontisebilecegini ileri siirmiistir. DSM-5'in yayinlanmasiyla, yetigskin bireyler i¢in Ayrilma
kaygis1 bozuklugu, kisinin baglandig: kisilerden ayrilma, uzak kalma veya gérememe durumu
ile ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku duymasi
durumu olarak tan1 kriteri arasina girmistir (DSM-5,2013). Cocuklar ve yetiskinler i¢in tan1
kriterlerinin birbirilerine bu kadar benzemesi, DSM-5'ten once yetiskinler i¢in konabilecek
Ayrilma kaygisi tanist problemi giindeme gelmistir. Cocukluk doneminde yasanabilecek
ayrilma kaygisinin, yetigkinlik doneminde devam edebilecegi goz Oniine alindiginda,
patolojinin yon degistirebilecegi veya ayrilma kaygis1 bozuklugunun temelini olusturabilecegi
depresyon ve panik bozukluk tanilarinin yetiskinlerde goriilebilecegi bulunmustur (Pini,

S.2012).

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci Depresyon velya anksiyete belirtisi gosteren bireylerde ayrilma
kaygist bozuklugu es tanisinin incelemektir. Aragtirmanin bagimli degiskeni; depresyon
belirtisi gosteren kisiler, bagimsiz degiskeni ise ayrilma kaygisi bozuklugu belirtisi
gosteren kisilerdir. Kisilerin depresyon seviyeleri belirlendikten sonra, kisilerde ayrilma
kaygis1 bozuklugu es tanisi incelenmistir. Bu amagla ilgili bulgular, ilgili literatiir geregi

tartisilmig ve asagidaki problem climlelerine yanit aranmaistir.
Temel Alt Problemler

1- Depresyon belirtilerine sahip bireylerin, ayrilma kaygis1 puanlari, ayrilma kaygisi

kritik degerine gore birbirinden farklilasmakta midir?

2- Ayrilma anksiyete puanlari bireylerin depresyon olup-olmama durumuna gore

birbirinden anlamli sekilde farklilasmakta midir?

3- Depresyon ve Ayrilma Kaygist Bozuklugunun Cinsiyetler arasinda farklilagmata

mudir?

4- Depresyonda olmayan bireylerde anksiyete belirtisine gore ayrilma anksiyete puanlari

birbirinden anlamli sekilde farklilasmakta midir?



1.2 Arastirmanin Onemi

Mevcut literatiirde ayrilma kaygisi bozuklugunun c¢ocuklar {izerinde calisildigi goriilmiis
fakat yetiskinler tizerinde calisilmig herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bunun yani sira
DSM-5 in yayinlanmasiyla birlikte degisen tani kriterleri ve yetiskinlerde ayrilma kaygisi
bozuklugu ile ilgili herhangi bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma, yetiskin
bireylerde var olan ayrilma kaygisi ve eslik edebilecek depresyon es tanisinin incelenmesi
noktasinda Onem kazanmaktadir. Yetiskin bireylerde ayrilma kaygis1 ile ilgili calisma
olmadig1 icin ayrilma kaygisit ve yaygimligi ile bilgilerde siirhidir. Yapilan bu ¢alisma bu
alandaki eksiklige katki saglamay1 ve gelecekte yapilacak ayrilma kaygisi bozuklugu ile ilgili

calismalara 151k tutmasi amag¢lanmistir.

1.3 Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmadaki varsayimlar asagida listelenmistir.

2-Katihmecilarin, “’Demografik Formunu’’, “’Beck Depresyon Envanteri Tiirkge
Versiyonunu’’, “’BeckAnksiyete Olgegi Tiirkge Formu’ ve ¢ Ayrilma AnksiyetesiBelirtisi

Yetigskin Formu Anketi’’ objektif ve icten yanitladiklar1 varsayilmistir.

3-Arastirmada kullanilan “’Beck Depresyon Envanteri Tiirkce Versiyonu’’, ¢’BeckAnksiyete
Formu Tiirkge Envanteri’” ve ‘’Ayrilma Anksiyetesi Belirtisi Yetiskin Formu’’ 6l¢meyi

amagladiklar1 6zellikleri test eder niteliktedir.

4- Arastirmaya katilan drneklem gruplari, arastirma evrenini temsil etme niteliginde oldugu

varsayilmistir.

5- Arastirmada kullanilan “’Beck Depresyon Envanteri Tiirk¢e Versiyonu’’, ’BeckAnksiyete
Formu Tiirk¢ce Envanteri’” ve ’Ayrilma Anksiyetesi Belirtisi Yetigkin Formu Anketi”’

giivenilir ve gegerlidir.

1.4 Sinirhliklar
1- Arastirma Istanbul Ilinde bulunan Hali¢ Universitesindeki 19 yas ve iizeri dgrenciler ile

sinirhidir.

2- Arastirmada incelenen Depresyon belirtileri, Beck Depresyon Envanteri Tiirkge

Versiyonundan edinilen sonuglarla sinirlidir.

3- Arastirmada elde edilen Ayrilma Anksiyetesi belirtileri, Ayrilma Anksiyetesi Belirtisi

Yetiskin Formu Anketi ile sinirhidir.



1.5 Tanimlar

1-Depresyon (Depression): Kisinin sozel ve/ya da davranigsal olarak kendini gosteren, i¢inde
bulunulan ya da kiskirtan duruma gore kisinin islevsellik diizeyinde diisme, ¢okkiin
duygudurum, biitiin yada neredeyse biitiin etkinlere karsi ilgide diisiisiin, kisinin fiziksel
durumunda (kilo) isteksiz diisiis, neredeyse her giin olusan uykusuzluk, kisinin kendisinde
olusan benlik degerinde azalma ve yineleyici 6liim diisiincelerinin eslik ettigi ve genel olarak
bu durumlarin hastanin islevselligini azaltmasi sonucu ortaya ¢ikan psikopatolojik bir tanidir

(DSM-5,2013).

2-Kaygi:kisinin disaridan gelen ve kisiyi tehlike durumuna sokan bir uyaranci ile karsi

karsiya geldiginde deneyimledigi fizyolojik, emosyonel ve kognitif uyarilma durumuna denir.

3- Ayrilma Kaygisi Bozuklugu (SeperationAnxietyDisorder): Kisinin baglandigi kisilerden
ayrilma, uzak kalma veya gorememe durumu ile ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve
asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku duymasi durumunda kisilere konulan psikopatolojik bir
tanidir (DSM-5,2013)

4-Durumluluk Kaygi: Bireylerin igerisinde bulundugu stres halinden kaynakli hissedebildigi

O0znel korkma durumudur

5-Siirekli Kaygi: Siddet diizeyi ile gecen siire kisisel yapiya bagli olarak degisen, durumluk

kaygi durumuna oranla daha duragan ve devamli olan hosnutsuzluk ve mutsuzluk halidir.
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IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1 Depresyon

Depresyon, Latince “depressus” kelimesi kokeninden gelmektedir. Depressus Latince
anlam olarak bitkin, donuk veya hiiziinlii gibi anlamlarda kullanilmis bir terimdir. Tiirk¢ede
ise depresyon kelimesinin anlami ruhsal ¢okiintii veya bitkinlik olarak tanimlanmustir.
Koknel’e gore depresyonun belirtileri sadece ruhsal olarak degil, bedensel olaraktagoriilebilir.
Depresyonun meydana gelmesi bir sebebe bagli olabilir iken, bazende depresyon kisilerin
giinliik yagantilarindan birden veya sebebsizolulabilir. Depresyon belirtilerinin kaynaginda
duygu durumun arttigini veya diistiigiinii gorebiliriz. Bu duygu durum degisikliginin temelini
bedensel veya toplumsal durumlar olusturabir. Depresyon belirli Olgiitleri olan bir
sendromdur. Depresyon terimi birgok anlama gelsede, temel olarak kisinin yasantisinda
yiiksek veya ¢Okkiin bir duygu durum anlamina gelmektedir. Kisinin tecriibe ettigi bu
duygudurum, kisinin kisisel yasantisi ile dogrudan bir iliski igerisindedir. Bu etkilesim kisi

icin yeni bir yasan tecriibesi anlaminada gelebilir.

Depresyon litaretiirde tanimlanan en eski ruh hastaliklarindan biridir. Hipokrat bu
terimi ilk kez melankoli yani kara safra olarak tanimlamistir (Karayagiz, 2013). Hipokrat

¢

kisilik kuraminin depresyon ile dogrudan iliskili oldugunu ve © kara safra ’ terimini
melankolik kisilik yapisiyla dogrudan iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Melankolik kisilik
yapisini, alakasiz, aldirmaz, kayitsiz, hiiziinli seklinde bir ruh hastaligini olarak

tanimlamistir.

Kara safranin goriildiigii kisilerde melankolik miza¢ olugmaktadir. Bu mizagtaki
kigiler alingan, atilgan, cesaretli, duygusaldirlar. Bu durum onlar1 melankoliye daha egimli

kilar (Koknel, 2005).

Depresyonun meydana gelmesi, ilerlemesi ve tedavi edilisi agisindan komplike bir
ruhsal rahatsizliktir. Depresyonu yalnizca bir ruhsal ¢okiintii olarak ele alinmaz. Depresyonu
lizglin durumlarda diisiinceli, konusma ve hareket yavaslamasi durgunluk, degersizlik,
yorgunluk, dikkat eksikligi, isteksizlik, zevk alamama, karamsarlik duygusu gibi

semptomlarin oldugu bir duygudurumudur (Karayagiz, 2013).
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Delasiauve 19. Yiizyilda depresyon terimini melankoli terminin yerine kullanmaya
baslamistir. Cifter (1993)’ e gore; fizyolojik olarak kisilerin islevsel olarak yavaslamasi
sonucu depresyon tanimi meydana gelir (Korkmaz, 2006).

Depresyon, iiziinti durumunda meydana gelen diisiince, konusma, motor
komplekslerinde yavaslama, degersiz, kiiciikliik, isteksizlik hissi, kotiiye yorumlanan duygu
ve diisiinceleri i¢eren bir ruhsal durumdur (Yiiksel, 2007). Depresyonla beraber ¢cokme hissi,
diistincelere dalma, hayatin devam etmesini engelleyen bir durum meydana gelebilir

(Akdogan, 2013).

Depresyon duygulanimolarak iiziintii, kaygi,biligsel alanda degersizlik, caresizlik,
kisinin kendisine kars1 saygisi, kotimserlik, caresizlik, asagilanma, sug¢luluk, konusma ve
diistincede yetersizlik, enerji azligi, yorgunluk, istah degisiklikleri, kilo kayb1 sosyal alanda
toplumdan uzaklagsma, sosyal-mesleki islevlere karsi ilgi kaybi gibi semptomlardan olusur

(Binbay, 2011).

Bireylerde sozel ya da davranissal yonden olusan, kiskirtan olaya karsmbireyin
fonksiyon seviyesinde azalma,duygudurumda ¢okkiinliik, biitiin yada hemen hemen biitiin
etkinlere kars1 ilgisizlik, kisinin fiziksel durumunda (kilo) isteksiz azalma, hemen hemen her
giin meydana gelen uykusuzluk problemi, bireyin kendisinde meydana gelen benlik degerinde
diisme ve tekrar eden oliim diisiincelerinin eslik ettigi ve genel olarak bu durumlarin kisinin
fonksiyonlarimidiisiirmesi sonucu meydana gelen psikopatolojik bir durumdur(DSM-5,2013).
Depresyon sadece patolojik bir durum degildir. DSM-5(2013), de belirtilen depresyon
bozukluklar1 semptomlar: incelendiginde; baglantili bircok depresyon tiirli var oldugu
goriilmektedir. Depresyon tiirleriduygudurumlara, yasanilan zamanina gore veya sikligina
gore katagorilize edilebilir.

Majordepresyon iki haftalik bir siireden meydana gelmektedir. Bireyin son iki haftadir
karsilastigiduygudurumun tani kriterlerine goére ele alinmasi ve bu duygudurumunbireyin
fonksiyonlarinda azalma meydana gelmesi sonucunda bireyetanimlanacak  bir
durumdur.Major depresyon i¢in var olan tani kriterileri; Bireylerin hemen hemen her giin,
uykusuzluk problemi yasamasi yada gereginden fazla uyumasi, ¢ogu zaman tiimaktivitelere
kars1 ilgisizlik yada bunlardan zevk alamada azalma, kisinin istek dis1 kilo vermesi (DSM-
5,2013).Major depresyonun meydana gelme olsalig1%7'dir. Bu goriilme siklig1 yaslara gore
farklilik gosterebilir. Major depresyonda baglama yas1 yoktur fakat herhangi bir yasta ilk kez
belirtiler meydana gelebilir. Major depresyonun goriilmesi ergenlik donemi sonrasi kisilerde
meydana gelme ihtimali 2 kat daha fazladir (DSM-5,2013).
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2.1.1. Depresyon Belirtileri

Depresyonda bulunan en belirgin kriter ¢okkiin duygu durumudur. Cokkiin duygu
durumu, ciddi bir sekilde yiikselmis olan bir duygulanimdir. I¢ine kapamiklik, caresizlik,
umutsuzluk, yalmzlik gibi duygulanimlar1 meydana gelmektedir (Koknel, 2005). Depresyon
da hoslanilan seylerde ilgisizlik, bireyin kendini {izgiin hissetmesi, istemsiz kilo alimi veya
kayb1, uyku problemi, i¢sel sikinti, huzursuzluk gibi semptomlar meydana gelebilir. Ayrica
kisi kendisini yetersiz ve degersiz hissedebilir, dikkat ve konsantrasyonda azalma meydana
gelebilir, enerjide ve verimde azalma olusabilir, intihara eyilim artabilir, cinsel isteksizlik
olusabilir (Tarhan, 2013).

Depresyon halinin en belirgin semptomlart durgunluk, ilgisizlik, isteksizlikdir. Kisi
ailesine, esine, dostuna ilgiszliginden bahsederken; kisi kendisinin de bu durumdan memnun
olmadig i¢in diger insanlarakarsi bagimlilik gelistirir. Kisiler karar alirken diger insanlardan
yardim alirlar. Cogunluka depresif kisiler olaylar1 abartarak ele alip olaylara kars1 melankolik
bir tavir sergilerler. Kisiler ara sira aglama krizileri gegirebilir. Depresif bireyler gelecek
kaygist yasayip bu durumla ilgili ¢cogunlukla olumsuz ve karamsardir. Agir depresif kisiler
gelecege yonelik diger insanlara gore daha melankolik bir tutum igerisindedirler. Depresif
bireyler asla iyilesemyeceklerine dair bir diisiince igerisindedirler. Ayrica depresif bireyler de
motivasyon problemi goriilebilir. Ornegin calisan bir kisi ise gitmek istemez. Agir depresif
bireyler; temel ihtiyaglarimi karsilamada giigliik ¢ekerler ve sosyal aktivitelerde bir diisiis
icerisindedirler (Kdknel, 2005).

2.1.2. Depresyon Nedenleri

Depresyon durumunu meydana getiren sebepleri iki baglik altinda toplayabiliriz.
Yatkinlik hazirlayan etkenler ve tetikleyen-ortaya ¢ikaran etkenlerdir. Ilk basliktagenetik,
karaktersitik dzellikler, aile yapis1, genel kiiltiir ve egitim seviyesidir. Ikinci baslk ise genel

psiko-sosyal stres durumlarolarak ele alinabilir (Giileg, 2009).

Depresyonun meydana gelmesi durumuyla ilgili birden fazla sebep ortaya
konulmustur. Fizyolojik, biyolojik, genetik ve sosyo-kiiltiirel gibi durumlar depresyonun
meydana gelmesinde etkilidirler (Giileg, 2009).

Toplumsal etklesimdekisakincali iletisimler kisinin yasadigi ¢evreyle ve kisinin kisisel
alinindan meydana gelmekedir. Globallesen bir diinya da toplumsal bir sebep olan kentlesme
ve sanayilesme insanlarin hayat standatlarini degistirmeye zorlamistir. Bu zorlama kisinin

yasadig1 hayat standartini dogrudan etkilemis ve bu etkilenme sonucunda kiside ruhsal ve
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duygusal durumunu degistirmistir. Bu durum ayrica var olan kisiler arasi etkilesimi etkilemis
ve insanlart yalmzlhiga siiriklemis olabilir. Artan g¢alisma saatleri ve tatmin etmeyen
iicretlendirmeler kisi de sosyal acidan problemler yaratmis olabilir (Koéroglu, 2006). Bu
durumlarin ortaya ¢ikarabilecegi depresyon tanisinin kisinin yasantisinda kaliplasmis yasam
standartlar1 olabilir. Bu davranis oriintiilerindenmeydana gelen toplumsal problemler, kisiler
arasi anlagsmazlik veya catismadan dolayr ya da kaybedilen duygu yatirimi sebebiyle
depresyona sebebiyet vermektedir. Kisinin kiiltiirel ve toplumsal degerleri ile kisi arasinda

olusan uyusmazliklar depresyona ve strese sebiyet verir (Eryiiksel ve ark., 2003).
2.1.2.1. Biyolojik Nedenler

Duygulanimda meydana gelen depresyon ve maninin en onemli sebeplerinden biri
genetik faktorlerdir. Insan hayat1 boyunca genetik faktdrlerin kisinin yasaminda dnemli etkisi
vardir. Bu baglamda Mendel, genetik yasalarin insan hayatinda etkisini inceleyen genetiksel
kanunlar1 ortaya koymustur.Kraepeliniseduygulanim bozukluklarinda, depresyon ve manide
genetik faktorlerin kisinin bu duygulanim bozukluklarini1 yagsamasinda ki 6nemini belirtmistir.
Kraepelin depresyon durumunda sadece ruhsal ya da kisinin g¢evresel olaylardan
etkilenmesinin bir sonucu olmadigi, kisinin genetiksel olarak bu duruma yatkin olabilecegini
savunmustur. Ruh hastaliklarinin genetikle ilgili olma durumunun arastirilmasi igin
olusturulan aile kokenli incelemelerin depresyon belirtisi gosteren bireylerin yakin aile
cevrelerinde de bu durumun gozlemlendigi ve bu durumun genel popiilasyonda goriilme

sikliginin yaklasik on kati oldugu bulunmustur (Koéknel, 2005).
2.1.2.2. Fizyolojik Nedenler

Duygulanim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda beyin ve sinir sisteminin Onemi
bircok kez vurgulanmistir. Merkezi sinir sisteminde olusan temel bozukluklarin kiginin
duygulanimini ve yasantisini dogrudan etkiledigi goz Oniine alindiginda, kisinindepresyon
ozellikleri gosterme ve bu durumun duygulanimsal hastaliklart meydana ¢ikarmasi
muhtemeldir. Normal olarak kabul edilen davraniglar, ruhsal bozukluklar ve hastaliklar,
beynin farklib6liimlerinde var olan bir siirecin ve bu siiregtekifonksiyonlarinda bir dizi
fiziksel ve kimyasal siirecin sonucu olarak meydana gelir. Davraniglarin temel oriintiisiinii
saptamak ve bu Oriintiiyli tedavi etmek agisindan arastirmalar yapilmas: gerekmektedir

(Kéknel, 2005).
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2.1.3. DEPRESYONUN DSM KRITERINE GORE TANIMLANMASI
2.1.3.1. DSM-5

Major depresyon bozuklugu tani kriterleri

En az iki haftalik siiregte asagida belirtilen kriterlerin en az 5 ya da daha fazlasi
bulunan ve daha 6nceki kisinin islevsellik diizeyinde farkli degisikliklerin olmas1 ve bu
kriterlerin en az bir tanesi ¢okkiin duygudurumu ya da ilgi alanlarinda ki zevk aliminin

azalmasidir.

(1) Kisinin depresif duygu durumu giiniin hemen hemen her aninda yasiyor
olmasi. Cocuklarda bu durum irritabl duygu seklinde goriilebilir.

(2) Kisi hemen hemen hergiin ve giiniin cogu kisminda, ilgisizlik veya kisinin ilgi

alanlarinda azalma veya bu ilgilerden eskiden oldugu kadar zevk alamama

durumu.

(3) Diyet yapmiyorken bile kisinin ciddi bir sekilde kilo kaybetmesi yada kilo
almasi (bu oran kisinin normal kilosunun %S5 i kadarin bir aylik siire i¢erisinde
kilo kaybetmesi yada almasi seklinde hesaplanabilir.). Yada kisinin gilinliik
tiikettigi yiyecek miktarinda artma veya azalmanin olmast.

Not: Gelisim ¢agindaki ¢ocuklar i¢in bu durum, gerekli olan kilo artiminin olmasi
seklinde gozlemlenebilir.

(4) Kisinin hemen hemen hergiin uykusuzluk veya asirt uyuma durumu.

(5) Kisinin psikomotor diizeyindeki gerilemeler.

(6) Kiside hemen hemen hergiin ve giiniin biiytlik bir boliimiinde enerji azlig1 ve
bitkinlik hissi.

(7) Kiside hergiin olugan degersizlik hissi ve durumu uygun olmayan sug¢luluk

duygusu.

(8) Kisi hemen her giin diislincelerini toplarmada giicliik veya diisiinme yetisinde
azalma olma durumu
(9) Kiside olusan hemen hergiin yenileyen 6liim diisiinceleri, intihar diisiinceleri
veya intihar girigimi.
B. Bu tiir kriterler, kisinin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da mesleki, toplumsak
ya da diger 6nemli iglevsellik alanlarinda bozulmaya sebep olurlar.
C. Bu semptomlarin olma durumu, kisinin kullandig1 madde (6rn. kétiiye kullanima

uygun bir ilag.) ya da kisinin tibbi durumunun etkilerine bagli degildir.
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Not: A ve C tan1 dlgiitleri major depresyon boliimiinii olusturur.

D. Major depresif donemin goriilmesi, sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sanril1 bozukluk ya da diger spesifik ve tanimlanmamis sizofreni spektrumu
ve diger psikotik bozukluklar tarafindan daha iyi betimlenemez.

E. Manik atak ya da hipomanik bir atak olmamustir.

Note: Manik benzeri veya hipomanik benzeri tiim boliimlerin madde tarafindan
indiiklendigi veya bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine atfedilebildigi

durumda, bu durum gecerli degildir

2.2. KAYGI

Kaygi kelimekokiiolarakantik Yunancada “anxietas” olup endise, korku, merak
anlamlarina gelen bir terimdir. Kaygi;kisinin digaridan gelen ve kisiyi tehlike durumunasokan
bir  uyaranciilekars1  karsiya  geldigindedeneyimledigifizyolojik, =~ emosyonel  ve
kognitifuyarilma durumuna denir. Kaygmin kaynagi bazen net bir sekilde anlagilmayan
bireyde ilgi, endise ve baz1 kotii durumlara sebep vermesi bireyin fonksiyonlarina negatif
yonde etkileyen bir durumdur. Bireye disaridan gelen uyaranin birey tarafindan olusturuldugu
kotii durumlar, tehtitler ve diger bireyler yoluyla yargilanmalidir (Gegtan, 2005).

TDK tarafindan yapilan tanimda kaygi sikinti, liziintii duyulan diislince seklinde
tanimlanmistir. Nedeni tam olarak bilinemeyen ve ¢ogu zaman kotii bir olay yasayacakmis
diisiincesiyle ortaya ¢ikmaktadir.“Amerikan Psikiyatri  Birligi  (1994) (APA)’nin
tanimlamasina gore kaygi; ¢ Kisiligin farkindalik kazandigi kisiminda duyulan ve ortaya
cikan tehlike uyaricisidir. Bu  tehtit, kilisinin  bireyselligi tarafindan, disaridan

olusturulmaktadir.”” (Bilgin, 2010).

Boyacioglu ve Kabakg¢r’ya (1998) gore kaygi, kisilerin herhangi bir problem ile karsi
karsiya gelme durumundadurumadzgiin bir bicimde meydana gelen tehlike durumunu
oldugundan  fazla  gercek  olmaktan uzak, ilgisinin ~ ve  beklentilerinin
hizasindadlcerekyasadiklariofkeli, umutsuz ve endiseli halde olmaktir.(akt. Konyalioglu,

2013).

Kaygi  durumunun  olusmasinasebepiyetverecekdurumlarkisiden  kisiye,  bir
topluluktanotekine gore farkliliklar gostersede; yardimciolusu, negatif olan sonuglar

bekleyis, igsel terslik ve net olmayandurumlar gibi kaygi durumlan tiim kiiltiirler i¢in kaygiya
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sebep olan ortak durumlardir. Bulundugu ortamda birey, kendisini giivende ve huzurlu
hisseden Kkiside kaygi ve korku durumlari olusmuyorkendiger birey ayni bulunulan
yeriglivenli bulmayabilir ve bu kognisyon ile ilgili olarak da rasyonel olmayan korku veya

sliphe yasayabilir (Ciiceloglu, 1991).

Lewisin kaygi ile ilgili detayli bir arastirma yapmis ve arastirmanin sonunda kaygi tanimlarin

ortak alt1 tane 6zellik tizerinde durmustur.

1. Kaygi ile korku birbirlerine benzer bir duygudur.

2. Insanlar tarafindan sevilmeyen bir duygudur.

3. Genellikle insanlarin gelecegi ile ilgilidir.

4. Kayg kiigiik bir tehtit altinda olabilir veya higbir tehtit unsuru yokken kendiliginden

tetiklenebilir.

o

Kisisel somatizasyon belirtileri goriintir.

6. Objektif somatik sikayetler goriiliir (akt. Akdogan, 2014).

Bircok psikopatolojik durumlardaki gibi kaygiyida kendi igerisinde siniflandirma
dogrudur.Birgok birey ¢evreseldurumlarda kaygi durumunudeneyimlemektedir, bu
duruma“’normal kaygi’ denir (Yildiz, 1998). Norotik kaygi ise, bir nedene bagl
olmadan,kaygi durumunu deneyimleyenve kisiye anlamsiz gelen kaygidir. Normal insanlarda
ruh saghiginin gelisimde de ciddi bir rol oynamaktadir. Ancak bu duygunun patolojik bir
bozuklukdurumunaddniismesikisilerindeneyimledikleri kaygidan zaman ve siklik agisindan

degisikliklergdzlemlenebilir. (Alpaslan, 2009).

Anksiyete sikinti, bunalma, korku, endise gibi sozciiklerinin anlamlarini igerir. Kaygi,
duygulanim kavrami igerisinde bulunmaktadir veduygunun belli bir kismidir. Kaygi, genel
veya Oznel belirtileri olan, psikolojik ve fizyolojikbelirsizlik, ¢oskulu bir durumdur
(Kocabagoglu, 2005).

Tiikel (2000) kaygiy1; kisinin, kisi i¢in tehlike igeren aciklanabilir veya agiklanamaz
herhangi olay karsisinda deneyimlenen; bunalti, sikinti gibi duygulanim ve kognisyona yol
acan ve bireyin deneyimledigi sikintili bir duygulanim olarak betimlenen bir duygu halidir.
(Tezcan, 2011). Bir durumun kisi tarafindan stresli olarak algilanip algilanmamasi, durumun
ve bireyin bu tiir olaya ve bu olayin etkilerine karst kullandigir savunma mekanizmalarina
baglidir (Obekli, 2013). Bireyler kaygi ile birlikte bazi fiziksel tepkiler yasayabilir; bunlara

ornek olarak saskinlik, agiz sivisinda azalma, bas donmesi, c¢arpinti, istahsizlik,
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migdeselproblemler, kan basincinin diismesi ya da yiikselmesi, kaslarin gerginligi gibi

yakinma belirtileri géormek miimkiindiir (Koyuncu, 2015).

2.2.1. KAYGIYLA ILGILi YAKLASIMLAR
2.2.1.1. Psikoanalitik Yaklasim

Anksiyete (anxiety) kelimesi, Latince kokenli olup, Latincede “tikanma”, anlamina
karsilik gelen “angere” kokiinden tliremistir. Anksiyeteye iliskin aciklamalar ¢ok eski
zamanlara  kadaruzanmaktadir. Hipokrat’ m  psikiyatrik  bozukluklar  ve
sebepleriniinceledigikitabindakorkulu ve rasyonel olmayananksiyeta olarak tanimladig
goriilmektedir. 1800 1i yillarda anksiyeta pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve
arastirtlmistir. HeinrichNeumann’agore kaygi, cinsel diirtiilerin doyurulmadigi zaman ortaya
cikan bir durum olarak acikladigi goriilmektedir. Ayni zaman araliklarinda
Karlldelerisepsikolojikhastaliklarinsebebinin doyurulmamis cinsel istekler oldugu iizerinde
durmustur. Bu tarz agiklamalar genellikle psikanalitikyaklasim ve bu yaklasima denk gelen
donem agiklamalariyla hemen hemen benzemektedir. Bu donemde anksiyete Krizi yada
nobetlerini tartisan ve bu konuda ilk fikir sahibi olan kisilerden ilk kisi OttoDomrichtir isimli
diisiiniirdiir (Seker, 2014).

S. Freud, Kaygi bozukluklarin1 19.yy’da bilimsel olarak incelenmeye baglanmuistir.
Freud”> un  hastalart ile  yaptigi  c¢alismalarda  bahsettigianksiyeteile  ilgili
durumlar,bugiinkiianksiyete(kaygi)’nin = siniflamasinin  temellerini olusturmustur. Freud
(1936) kaygiyi,fizyolojiktutarsizhiginortaya g¢ikardigi c¢atigma ve bu c¢atismanin sonucunda
hissedilen tehlikeye karsi verilen tepki olarak tanimlamistir. Kaygi bir habercidir ve bireyin
icerisinde oldugu duruma kars1 uyarmaktadir.Kisi bu durumu algilar ve bilingli veya bilingsiz
olarak bu tarz durumlara kaygi tepkisi gosterir boylelikle kisinin yasami ve psikolojik
sagligin1 korumak ve devam ettirmek ig¢in 6nemli olan tehlikelerin farkina varir. Kaygi, kisi
taradindan nasil olusturuldugunu, kaynaginin ne oldugunu ve
nedenlerininfarkindaolmasadakisi yasadigi kaygidurumununbilincindedir ve bu durumdan
kisi hoslanmamaktadir. Fred’a gore kayginin temeline gore ¢esitleri degismektedir. Kisi eger
kaygi durumunu dis diinyadan yani c¢evresel faktorlerden aliyorsa, bu kaygiyr objektir eger
icsel diinyadan yani kisinin deneyimledigi kognitif durumlardan temek aliyorsa, nevrotik

seklinde agiklamistir. Ayrica Freud,anksiyeteyi lige ayirmaktadir (akt. Saatgioglu, 2001).
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NevrotikAnksiyete; kokenini bireyin bebeklik ve ¢ocukluk donemideneyimlerinden
alan,sebebi bilinmeyen, kisinin belli bir durumda olusturdugu otomatik tepki bi¢iminde
yasanan ve ¢ogu zamanakilcil olmayan anksiyeteseklinde tanimlanmaktadir. Bu tiir kaygi
yasayan bireyin kaygisinin kaynagi kisidir. Kisininigsellestirilmis cinsel ve saldirgan

duygulanmalarindan olusur.

Torel anksiyete; Ego tarafindan, yasanilan duygu veya durumun onaylanmamasi
durumunda kisinin yasadigi sugluluk duygusu yaratarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin
deneyimledigisucluluk ve benzeri gibi duygunimlarinolusturduguigsel sikinti durumudur.

Kisininkognisyon ve emosyonel ¢eligki sonucu ortaya ¢ikar.

Gergek Anksiyete; psiko-soyal ¢evreden veya fizyolojik ¢evreden gelen tehtitlere
kars1 kisiyi uyaran ve gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilmesine katkida bulunan

anksiyetedir. Tehlike kaynagi bireyin disindadir (akt. Saatgioglu, 2001).

2.2.1.2. Bilissel Kuram

Her ne kadar davranigsal kuram bazi kriterler yoniiyle bilissel kuramdan ayrilsa da,
Kaygi ile ilgili her iki kuramin savundugu durumlar birbirine yakindir. Dag (2004)’a gore bu
kuramlar tarafindan agiklanan aksiyete, ¢aresizlik ve kontrol terimleri ile agiklanmistir. Bu
kurama gore kaygi, klasik ve edimsel kosullanmalar tarafindandgrenilmis bir kaygi
durumdur. Korku kavrami, davranigsal kurama gore korku hissettiren uyaricinin, kosulsuz bir
uyaranla eslesmesi sonucu oOrtaya c¢ikan kosullu bir tepkidir (Dag, 2004). FakatBiligsel
kuramcilara gore kaygiyr olusturan durumunyasanilan olaylar degil; bireyin beklentileri ve
olaylar1 yorumlama seklidir. Bilissel modelin en 6nemli ve iizerinde durulan noktasi, kisinin
yasadig1r umutsuzluk gibi duygularin yaganmasinin en temel sebebi, bilinenin aksine, bireyin
yasadigr olaylarla degil, bireyin olaylart anlama ve degerlendirme ile iliskili
olmaduruudur(akt. ElImas-Hossirin, 2010)

Bu yaklasima gore; kisinini¢cinde bulundugu diinyay1 nasil anladigi ve bu diinya ile
nasil etkilesim iginde oldugu kisiyi etkilemektedir. Dolayisiyla kisinin gercegi carpitmast,
hatali yaklagimlar1 gibi durumlar, kiside kaygi duruma sebep olmaktadir. Beck’e gore
bilingalt1 siireclerde onemlidir ve kisiye rahatsizlikveren diisiinceler farkli yollar ile kisinin
biling i¢indefarklilasarakgiin yiiziine ¢ikmaktadir. AncakBeck, ruhsal bozukluklarin kokeni
bilingdisinda degil, tam aksine kisinin bilingli bir sekilde yarattigin1 ve bu problemler ile bas
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edebilme becerilerinin ise yaramadigr durumlarda ortaya c¢iktigini sdylemektedir. Kisacasi
biligsel kuramdaruhsal bozukluklarin olugsmasi kisinin “biligsel islev bozuklugu” nun temel

rol oynadigini savunulmaktadir (Senkal, 2013).
2.2.1.3. Ogrenme Kuram

Kaygi, Davranis¢1 kurama gore kisinin kendisi veya bir durum karsisinda 6grenilmis
ve bu 6grenmenin sonucunda ortaya ¢ikan “’Kosullu Tepki’’ olarak betimlenmistir. Kisi
kaygi durumu ile karsilastigi durumlarda verdigi tepki, kisinin 6grenme durumu ile dogrudan
iliskilidir. Kaygi durumu yasayan bir bireyin, kaygi uyandiran uyarandan uzaklasarak kaygiy1
azalmaya calisabilir. Eger bu durumda kisinin kaginma davranisi kayginin azalmasinda
onemli bir etken ise, kisi bundan sonraki kaygi durumlarinda kaginma davranisini gostermesi
muhtemeldir.Ertiirk (1994) aktardigina gore 6grenme kuramcilart kaygiyi, 6grenilmis duygu
olarak tanimlamaktadir. Kayginin normal ya da anormal olmadigi fark etmeksizin, tehdite
maruz kalma duygusunun kisi tizerindeki yogunluguna, siiresine, dis tehlikenin 6nemine ve
derecesine gore belirlenmektedir. Kaygi, kisi igin tehlikeli bir uyaranla karsi karsiya gelmesi
sonucunda gosterilen kosulsuz bir tepki ise bu davranig daha Onceden Ogrenilmis bir
davranisidir. Fakat kisi korku verici ya da tehlikeli olmayan uyaranlara yonelik ortaya

cikardig1 kaygi durumupsikopatalojik kaygi olarak ele alinmistir (Senkal, 2013).

A.J. Goldstein ve D.L. Chambless (1978) yaptig1 arastirmada panik ataklar sonucunda
kaygi durumunun olustugunu ve bu durumun kisi lizerinde psikopatolojik bir etki
birakacagini one siirmiiglerdir. Kaygiy1 panik deneyimlerle iliskili olan 6zellikle agorafobi

gibi duygusal bozukluklarla siirlandirmislardir (akt. Ertiirk, 1994).
2.2.1.4. Biyolojik Kuram

Biyolojik kurama goére Kaygmin, kisinin beyin fonksiyonlari ile ilgili oldugu ileri
striilmiistiir. Kaygi ile ilgili yapilan arastirmalrada, kisinin beyin fonksiyonlar1 {izerinde
durulmus ve ndrotransmitterlerin 6nemi ile ilgili varsayimlarda bulunulmustur. Yapilan
arastirmalarda kayginin olusumunda genetik bir yatkinligin oldundan s6z edilmistir. Genetik
caligmalar ile elde edilen bilgilerin kisitli olmasina ragmen yapilan arastirmalarda genetik
etkenlerin kaygi lizerinde etkili oldugunu savunmaktadir. Kaygi sikayetleriyle bagvuranlarin
hastalaringogul bir kisminin ailelerinde de benzer sikintilarin goriildiigii tespit edilmektedir
(Obekli, 2013). Yapilan pek cok arastirmada bircok beyinsel bdlgenin kaygi ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Duyusal uyaracilarinkisinin beynin anatomik

bolgelerindedzelliklehipokampiisiin, entorhinal korteksin aktivasyonunu sagladigi yapilan

20



caligmalarla gozlenmistir. Ayrica limbik sistemin ve temporal korteksin kisiden
cikartilmasiyla yapilan galigmalarda kisinin korku ve agresif diirtii ve diizeylerinde ciddi
azalmalar goriilmistiir ve bu bolgenin uyarilmasi durumunda kiside korku ve agresif
davraniglarinin  ortaya c¢ikmasma sebep olmustur. Cesitli c¢alismalarda frontalserebral
korteksin ve temporalserebral korteksin kaygi olusumunda etkili olabilecegi de ileri

stirilmistiir (Uzbay, 2002).
2.2.1.5. Varoluscu Kuram

IrvinYalom (1999), kayginin kisinin bir pargasi oldugu, bu par¢anin kisi ile var
olusundan beri ve ayrilamaz bir parcast oldugunu belirtmistir. Kaygikisi icin bazi temel
icglidiileri agisindan faydali olarak goren Yalom, kisinin hayatini siirdiirebilmesi ve
kendinidistehtitlere karsi koruyabilmesi agisindan hayati bir degeri oldugunu vurgulamistir.
Kaygiyi, kisinin yasaminin siirdiirebilirligi i¢in gereken cabanin bir {iriinii olarak goéren
Yalom, Kisinin bu hayatta kalma ve yasamini devam ettirme kaygisinina “’Varolus Kaygisi”’
olarak tanimlamistir. Varolus Kaygisi, kisinin hayati degerleri ve yiizlesmenin bir sonucu
oldugunu sdylemistir. RollaMay’inarglimanimna gore kaygimin iki ¢esit olarak ortaya
¢ikabilecegini sdylemis ve bunlara olumlu ve olumsuz kaygi olarak tanimlamistir. Olumsuz
kaygi, bireyin mutsuzluk ve umutsuzluk duygularimi yogun olarak yasamasidir. Bu
umutsuzluk kisinin bu tiir olaylardan kaginmak i¢in kendisinin bulundugu alanda kurallara
uyarak yasamasina sebep olmaktadir. Olumlu yoniiyle kaygi ise, kiside onu korkutan veya
tehtitedenolaylara karst kisinin hayatin1 siirdiirebilmesi veya kendisini glivene almasi

acisindan yollar aramasini saglayan duruma denen bir terimdir.(akt. Oksiiz, 2012).
2.2.2. KAYGI TURLERI
2.2.2.1. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Basarir (1990)’a gore iki faktorlii kaygi kuraminda Spielberger (1966), devamli kaygi
ve durumluk kaygidan séz etmekte ve bunlarin birbirinden farkli iki tiir kaygi oldugunu
belirtmektedir. Bu iki kaygi tiirii birbirinde ayr1 degildir, aralarinda orta dereceli bir iliski
vardir. Kozacioglu (1984)’na gore Spielberger, durumluk kayginin belirli bir anda ve belirli
bir siddet diizeyinde goriilen bir siire¢ oldugunu, devamli kayginin ise fizikteki potansiyel
enerji gibi gizli bir rotanin belirli bir tipte bir reaksiyonun siddetini aciga ¢ikarmadaki

farklilagmalar1 kapsadigini belirtmistir (Duman, 2008).
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2.2.2.2. Durumluluk Kaygi

Kaygi 1950’1i yillarda Spielberger tarafindan iki ye ayrilmistir. Bunlar Durumluluk ve
Siireli Kaygi olarak tanimlanmustir. Oner ve Le Compte’ye gére durumluluk kaygi kisinin
icinde bulundugu ve kisinin stres halinden dolay1r deneyimlenen kisinin 6znel bir korkuya
kapilma durumuna konan bir terim oldugunu agiklamistir. Durumluluk kaygida,stres edici
olay veya durumun stres diizeyinin artmasiyla, durumluluk kaygininda artmasi arasinda
anlamli bir fark vardir. Stres edici olayin stres durumu arttikga durumluluk kaygi artar. Stres
edici olayin son bulmasiyla durumlulu kaygi sona erer. Durumluk kaygiya, uyarilmis seviyesi

eslik etmektedir.
2.2.2.3. Devamh Kaygi

Devamli Kaygi, kisinin kaygi yasantilarina yonelik egilimlerinin oldugu yoniinde
tanimlanmstir. Oner ve Le Compte Devamli kayginin, kisilerin i¢ersinde bulunduklar1 yasan
sartlarinin yada kosullarinin genel olarak stresli oldugunu ve bu durum igerisinde kisilerin
kaygt durumuna devamli olarak maruz kalmasi sonucunda olustugunu 6ne stirmektedir.
Koknel (1982) yaptig1 asartirmada, siirekli olarak maruz kalinan kaygt durumu ile kisinin
icerisinde bulundugu durumun zamani arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu ileri
stirmiistiir. Kisinin i¢erisinde bulundugu stresli ortamda ge¢irdigi vakit ve igerisinde bulunan

stresli durumun cesitliligi, kisinin kaygi seviyesini etkilemektedir.

2.3. AYRILMA KAYGISI

Kisinin baglandig1 kisilerden ayrilma, uzak kalma ve ya gérememe durumu ile ilgili,
gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygr ya da korku duymasi ile ilgili
DSM-5 igerisinde bulunan 8 maddelik tani kriterlerinin en az {i¢ tanesini karsilamasi
durumunda kisilere konulan, Kaygi Bozukluklar1 Kiimesine ait psikopatolojik bir tanidir.
Ayrilma kaygisi bozuklugunun baglica 6zelligi, evden ya da baglandig1 baslica kisilerden
ayrilma ile ilgili asir1 korku ya da kaygidir (DSM-5,2013). Yasanan kaygi kisinin gelisimsel
diizeyi goz oOniinde bulunduruldugunda, beklenenden asir1 olmasi durumudur. Cocuklarda
olusan ayrilma kaygisi ile yetiskinler arasinda bir takim tanisal farkliliklar vardir. Ayrilma
kaygis1 yasayan ¢ocuklarda "yapisic1" bir tutum sergileyebilirler. Kendi baslarina bir odaya
cekilmezler ve ya anne ve babanin siirekli yaninda olmasini isteyebilirler. Bu tutum ya da
durumlarin en az 4 hafta yasanmasi gerekmektedir. Ayrilma kaygisi yasayan yetiskinlerde,

ayrilma korkusu duymalarindan dolay1 disartya yalniz ¢ikmak istemezler ya da evde ve ya bir
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ortamda yalniz kalmak istemezler.Yetiskinler i¢in bu durumun en az 6 ay yasanmasi
gerekmektedir. Ayrilma kaygist bozuklugunun yayginlig: yetiskin bireylerde %2, cocuklarda
ise %4 oldugu belirtilmistir(DSM-5,2013).Ayrilma kaygisin1 yetiskin bireylerde genellikle
bir diger psikopatolojik bir tani eslik etmektedir (Pini.,S.2012). Ayrilma kaygis1 bozuklugu,
cocuklarda yaygin kaygi bozuklugu ile es tani olabilirken, yetiskin bireylerde depresyon
bozukluklar1 ve ikiuglu bozukluklar ile birlikte es tani alabilecegi belirtilmistir (DSM-
5,2013).

2.3.1. AYRILMA KAYGISI BOZUKLUGUNUN DSM KRITERINE GORE
TANIMLANMASI
Ayrilma kaygist bozuklugu DSM kriterlerinin farkliliginin gosterilmesi amaciyla asagida

DSM-1V ve DSM-5 tani kriterleri siralanmastir.

2.3.2. DSM- IV

Ayrilik Kaygi Bozuklugunun temel 6zelligi, evden veya kisinin bagli oldugu kisiden ayrilma
konusunda asir1 endiseli olmasidir. (A Kriteri)

Bu endise, bireyin gelisimsel seviyesi i¢in beklenenin 6tesinde olmali. Bozukluk en az 4 hafta
stirmeli (B Kriteri), 18 yasindan dnce baglamalidir.(CKriteri),

sosyal, akademik (mesleki) veya diger onemli isleyis alanlarinda klinik agidan 6nemli sikinti
veya bozulmaya neden olmas1 beklenmektedir.(D Kriteri). Anksiyete, yaygin bir gelisimsel
bozukluk, sizofreni ya da diger Psikotik Bozukluk sirasinda veya Agorafobi Panik Bozuklugu
(E Kriteri) tarafindan daha 1yi aciklaniyorsa, teshis kesin olarak yapilmaz. Bu bozuklugu olan

bireylerin, evden ayrilik veya ek figiirler lizerine tekrar tekrar asir1 stres yasayabilir.

Ayrilma kaygist olan bireyler ayrildiginda, cogunun nerede olduklarini bilmeleri ve onlarla
irtibatta kalmalar1 gerekir (Ornegin, telefon ile arama). Bazi bireylerin evden ayrilma
sirasinda ayrilma kaygis1 yasarken asiri sekilde eve baglh kalma istegi veya huzursuzluk
belirtileride goriilebilir. Eger kisi baglanma figiirlinden ayrilirsa, rasyonel olmayan korku
durumlar yasayabilirler. Genellikle bu problem, ayrilma kaygisi yasayan ¢ocuklarda
olugmaktadir.Bu cocuklar kendi baslarina seyahat etme, evden ayrilma, okula girme gibi
durumlarda ailesinden yardim isteyebilir veya bu tarz durumlarda kacinma davranigi

gelistirebilirler.
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Ayrilma kaygist yasayan c¢ocuklarda genellikle yatma saatlerinde yataga gitme

konusunda ¢ekingen olabilirler hatta ebeveynlerinin yaninda biraz daha kalma konusunda da

israrct olabilirler. Uyku sonrasinda, gece yarist uyku boliinmesi sirasinda ebevenylerinin

yanina gidip, onlarla birlikte uyumak isteyebilirler. Eger ebevenylerinin odasina girmede bir

engel olursa, ¢ocuklar ebeveyn odasinin kapisinin 6niinde uyuma davranisinda bulunabilirler.

Ayrilma kaygis1 yasayan ¢ocuklar genellikle ayrilma ile ilgili yadaebevenylerinin onlar1 terk

edecegi hakkinda kabuslar gorebilirler. Bu tarz riiya sonrasinda ¢ocuklarda bag donmesi, mide

bulanmasi, korku gibi strese baglh fiziksel etkiler ¢ocuklar i¢in nadir olsada yetiskin

bireylerde goriilebilir.

Ayrict Tam

Erken baslangich;Bu tani, bozuklugun baglangicin1 6 yasindan 6nce belirtmek igin

kullanilabilir.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu Tan1 Kriterleri;

A. Evden veya kisinin bagli oldugu kisilerden ayrilmaya iligkin gelisimsel olarak

uygunsuz ve asir1 endise iceren asagidakilerin {i¢ii (veya daha fazlas1):

1.
2.

Evden ayrilma durumunda tekrarlayan asir1 sikinti.

Kaybetme ya da baglanilan figiir ile ilgili muhtemel zararlar hakkinda siirekli
ve asir1 endise.

Istenmeyen bir olaym bir baglanma figiiriinden ayrilmasina neden olacagi
fikrine kapilma ve asir1 endise duyma (6rn.,kaybolma veya kagirilma)

ayrilik korkusu yiiziinden siirekli isteksizlik veya okula veya bagka yere
gitmeyi reddetme

sirekli bir isteksizlik veya biiyiik bir baglanma figiirline yakin olmadan
uyumak veya evden uzakta uyumayi reddetmek

ayrilma ile ilgili tekrar edici kabus gorme

Baglanilan figiirden ayrilma durumunda tekrarlayan fiziksel belirtiler (bas

agrisi,mide agrisi, mide bulantis1 yada kusma)

B. Bu belirtilerin en az 4 hafta boyunca goriilmesi gerekmektedir.

C. kisi 18 yaginda veya altinda olmalidir.
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D. Belirtilen durumlarda yasanan rahatsiz edici 6zellikler kisiyi sosyal, cevresel ve

ekonomik olarak etkilemesi gerekmektedir.

2.3.3. DSM-V

Tan1 Kriterleri;

A. Bireyin bagli oldugu kisilerden ayrilmaya iliskin gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1
korku ya da endisenin asagidakilerden en az {igliniin karsilanmasi gerekmektedir.

1. Evden ayrilma ya da biiyiik baglanma sekilleri tahmin ederken ya da yasadigi zaman
tekrarlayan asir1 gerginlik.

2. Evden ayrilma durumunda tekrarlayan asir1 sikinti.

3. Kaybetme ya da baglanilan figiir ile ilgili muhtemel zararlar hakkinda stirekli ve asir1
endise.

4. Istenmeyen bir olayin bir baglanma figiiriinden ayrilmasina neden olacag: fikrine
kapilma ve asir1 endise duyma (0rn., kaybolma veya kagirilma)

5. ayrilik korkusu yiiziinden siirekli isteksizlik veya okula veya bagka yere gitmeyi
reddetme

6. siirekli bir isteksizlik veya biiyiik bir baglanma figiiriine yakin olmadan uyumak veya
evden uzakta uyumay1 reddetmek

7. ayrilma ile ilgili tekrar edici kabus gorme

8. Baglanilan figlirden ayrilma durumunda tekrarlayan fiziksel belirtiler (bas
agrisi,mide agrisi, mide bulantis1 yada kusma)

B. Korku, Kaygi veya Kag¢inma davrnisi ¢ocuklarda 4 hafta, yetiskinlerde 6 ay ve ya
daha fazla olmalidir.

C. Belirtilen durumlarda yasanan rahatsiz edici Ozellikler kisiyi sosyal, cevresel ve

ekonomik olarak etkilemesi gerekmektedir

2.4. Ayrilma Kaygis1 ve Depresyon Arasindaki liski

Ayrilma Kaygist bozuklugu, DSM-4 ve onceki tani kriterlerinde her zaman ¢ocuklar i¢in
gecerli bir tami kriteri olarak belirlenmistir. Fakat birgok arastirma yazari, ayrilma kaygisi
bozuklugu yasayan c¢ocuklarin yetiskin donemlerinde de devam edebilecegi ve bu
psikopatolojilerin yon degistirip baska bir patolojiye doniisebilecegini savunmuslardir (Shear,
K.2006). Jin,R.(2006) vyaptig1 arastirma, DSM-IV-TR’de verilmis ayrilik kaygisi

bozuklugunun cocuklarda oraninin %4.1 yetiskin bireylerde de oranin %6.6 oldugunu
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gérmiistiir. Bu oranin bu denli biiylik olmasiyla birlikte, DSM-IV-TR’de yetiskinler i¢in
bdyle bir tani dlciitiiniin olmamasi, ayrilma kaygisi yasayan yetiskinlere konulacak taniyi
belirsizlestirmistir. Yetigkinler ic¢in yeterli tani Olciitlerinin olmamasi nedeniyle bir¢ok
ayrilma kaygis1 bozuklugu semptomu tasiyan bireylere kesin bir tan1 konulamamistir. Ayni
zamanda, cocukluk déneminde yasanabilecek ayrilma kaygisinin, yetiskinlik déneminde
devam edebilecegi goz Oniine alindiginda, patolojinin yon degistirebilecegi veya ayrilma
kaygist bozuklugunun temelini olusturabilecegi depresyon ve/ya panik bozukluk tanilarinin
yetigkinlerde goriilebilecegi bulunmustur (Jin,R. 2006). DSM-5 Depresyon ve Ayrilma
kaygis1 bozuklugu tanmi kriterlerine gore; islevsellik diizeyinde diisme, ¢okkiin duygudurum,
biitiin yada neredeyse biitiin etkinlere karsi ilgide diislislin, neredeyse her giin olusan
huzursuzluk gibi belirtilerin iki tan1 Olgiitlerinin de birbiri ile benzedigi ve bu iki taninin
birbirine eslik edebilecegi belirtilmistir (DSM-5,2013).

26



UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirmada depresyon belirtisi gosteren bireylerde, ayrilma kaygisi bozuklugu es tanisinin
incelenmesi tizerine vaka kontrol arastirma modeli kullamilmistir. Vaka kontrol arastirma
yontemi; herhangi bir saglik problemi ile bu saglik problemine neden olan faktorler

arasindaki iliskileri incelenmektedir.

Bu arastirmada bireylerin depresyon skorlarina goére ayrilma kaygist bozuklugu skorlarinin
karsilastirilarak, olas1 bir anlamli iliskiyi incelemek amaciyla Vaka Kontrol arastirma yontemi

kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanmérneklemini  Istanbul ilinde bulunan Hali¢ Universitesi Psikoloji Béliimii

ogrencilerinden 20 yas ve {izeri toplam 134 birey olusmaktadir.

3.3 Veri toplama araclar
Arastirmada veri toplamak i¢cin Demografik bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri Tiirkge
Versiyonu, Beck Kaygi Olgegi Tiirkge Versiyonu ve Ayrilma Kaygist Bozuklugu Yetiskin

Versiyonu kullanilmistir.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, igerisinde katilimcilarin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, Alkol, sigara ve herhangi bir madde kullanma
durumu, Hastaneye yatmis olma durumu, Aile ile ilgili hastane bilgilerine ligkin maddeler

bulunmaktadir.

3.3.2.Beck Depresyon Envanteri Tiirk¢e Versiyonu
Dr. Aaron T. Beck tarafindan yaratilmis, ¢oktan se¢gmeli 21 soruluk, depresyonun siddetini
olgmekte kullanilan bir aractir. Beck Depresyon Olgegi'nde 21 soru vardir, her soruda en

diistik puan 0, en yiiksek puan 3'tiir. Tiim cevaplarin toplam puani su sekilde degerlendirilir:
0-9 puan arasi: Minimal diizeyde depresif belirtiler
10-16 puan arasi: Hafif diizeyde depresif belirtiler

17-29 puan arasi: Orta diizeyde depresif belirtiler
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30-63 puan arast: Siddetli diizeyde depresif belirtiler

Yukarida verilen puan araliklari, bu arastirmada kullanilacak olan kontrol ve vaka gruplarini
ayarlama da kullanilacaktir. 0 ile 20 puan araligindaki kisiler kontrol grubuna, 20 ve iizeri

puan alan bireyler vaka grubuna dahil edilecektir.

3.3.4 Ayrilma Kaygis1 Envanteri Yetiskin Formu

Silove ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis bir envanterdir. Envanter 5°1i linkert 6l¢egi
kullanarak toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasii Akin ve Elif (2015) tarafindan yapilmis ve 0.76 gecerlilik puanina sahiptir. Testte
standart kesim puani 25 olarak hesaplanmis ve 25 puan ve iizerindeki bireylerde AKB tanisi

olabilecegi belirtilmistir.

Yukarida belirtilmis olan kesme puani, bu arastirmada depresyon tanisi almis bireylerdeki

ayrilma kaygisini saptamada ve depresyon ile iliskisini 6l¢gmek icin kullanilmistir.

3.4 Verilerin Analizi

Veriler sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma olarak hesaplanmistir. Siirekli
degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Depresyon tanisi
olan hasta grubu ayrilik anksiyetesi bozuklugu es tanisi olan ve olmayanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. Bu iki grubun siirekli degiskenleri normallik dagilimina gére Mann Whitney U ile
karsilastirilmistir.Veri toplama olgekleri ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal
ifade olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (spss 18)

kullanilarak istatistiksel sonuglara doniistiiriilmiistiir.

Analizlere baglamadan 6nce veriler normal dagilim a¢isindan incelendi. Kisilerden
olusan grubun bagimli degisken Depresyon Olgegi diizeyleri Shapiro-Wilk testinin de (S-W=
946, df= 134, p=.00), Anksiyete diizeyleri Shapiro-Wilk testinin de (S-W= .944, df= 134,
p=.000), Ayrilma Anksiyetesi Olcegi diizeylerinin Shapiro-Wilk testinin de (S-W= .880, df=

134, p=.000) normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir.

Veri toplama 0lcekleri ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak
girilmis ve bu veriler sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (spss 18) kullanilarak

istatistiksel sonuclara doniistiiriilmiistiir.
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3.4.1 Parametrik Olmayan Testler
Bagimsiz Gruplar Mann-Whitney U Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken acisindan
karsilastirilmasinda uygulanan bir testtir. Bu testin kullanilabilmesi i¢in gruplardan herhangi

birinin ya da ikisinin normal dagilim gostermemesi sart1 vardir. (Ozdamar, 2004).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde Depresyon, Anksiyete Ve Ayrilma Anksiyetesi 6lgeklerinden elde edilen
bilgiler ile aragtirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin demografik degiskenlere gore dagilimlari Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cesitli Degiskenlere iliskin Dagilinn (n=132)

Yas N (Yiizdelik)
20 25 18,9

21 51 38,6

22 26 18,2

23 8 6,1

24 16 12,1

25 7 5,3

26 1 8
Egitim Durumu N (Yiizdelik)
Universite 124 92.4
Yiiksek Lisans 10 7.6
Cinsiyet N (Yiizdelik)
Kiz 87 65,9
Erkek 45 34,1
Medeni Durum N (Yiizdelik)
Bekar 120 90,9
Evli 14 9,1
Calisma Durrumu N (Yiizdelik)
Evet 10 7,6
Hayir 124 92,4
Sigara Kullanimi N (Yiizdelik)
Evet 68 51,5
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Hayir 66 48,5

Hastane Yatma N (Yiizdelik)
Evet 7 3.8
Hayr 127 96,2
Alkol Kullanma N (Yiizdelik)
Evet 58 42,4
Hayr 76 57,6
Intihar N (Yiizdelik)
Hayir 134 100,0
Diger Madde Kullanim N (Yiizdelik)
Evet 10 6,1
Hayir 124 93,9

Aragtirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 132 kisinin
27°1 (%18.9) 20 yasinda, 51°1 (%38.6) 21 yasinda, 24’1 (%18.2) 22 yasinda, 8’1 (%6.1) 23
yasinda, 16’s1 (%12.1) 24 yasinda, 7’si (%5.3) 25 yasinda, 1’1 (%0.8) 26 yasinda, 122’sinin
(%92.4) Universite, 10’unun (%7.6) Yiiksek Lisans, 89’sinin (%65.9) kiz, 45’i (%34.1)
erkek, 120’s1 (%90.9) bekar, 12’sinin (%9.1) evli oldugunu belirtilmistir.

12°nu (%7.6) calistigini, 122°sinin (%92.4) calismadigini, 70’inin (%51.5) sigara
kullandigini, 64’iiniin (%48.5) sigara kullanmadigini, 7’inin (%3.8) Hastanede yattigini,
127°sinin (%96.2) hastanede yatmadigini, 58’smnin (%42.4) Alkol Kullandigini, 76’simin
(%57.6) Alkol Kullanmadigini, 134’sinin (%100) intihar girisiminde bulunmadigini, 10’inin
(%6.1) diger madde kullandigini, 124’{niin (%93.9) diger madde kullanmadigin
belirtmisglerdir.

Bu arastirmada yanit aranan birinci problem; Depresyon belirtisi gosteren bireylerin, ayrilma
anksiyete puanlari, ayrilma anksiyete kritik degerine gore birbirinden istatistiksel olarak

anlamli sekilde farklilagsmakta midir?
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Tablo 4.2.:Depresyon belirtisi gosteren bireylerde ayrilma kaygisi es tanisimi gosteren

Mann-Whitney U Testi Tablosu

Grup N Sira Sira U P
Ortalamas1  Toplami
Depresyon Ayrilma
Belirtisi Gosteren Anksiyetesi YOK 12 7,42 89,00 11,00 0,000
Grup Ayrilma
(N:67) Anksiyetesi VAR 55 39,80 2189,00

Depresyon belirtisi gosteren bireylerin, ayrilma anksiyete puanlari, ayrilma anksiyete Kritik
degerine gore birbirinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigin
ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan Mann-Whitney U testinin sonucuna gore, ayrilma anksiyetesi
diistik bireyler (ortanca=7,42) ile ayrilma anksiyetesi yiiksek bireylerin (ortanca=39,80)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlemlenmistir (U= 11,00, p<0,05).
Diger bir ifade ile depresyona sahip bireylerin ayrilma anksiyete puanlarinin da yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3.:Ayrilma Kaygisi belirtisi gosteren bireyler ile depresyon belirtisi gosteren

bireylerin sonucunu gosteren Mann-Whitney U Testi Tablosu

Grup N Sira Sira U P
Ortalamasi Toplami

Depresyon  Belirtisi 66 49,11 3241,50 1030,50 0,001

Yok

Depresyon  Belirtisi 68 84,62 5669,50

Var

Bu aragtirmada yanit aranan ikinci alt problem; Ayrilma anksiyete puanlari bireylerin
depreyon olup-olmama durumuna gére birbirinden anlamli sekilde farklilagsmakta midir?

Ayrilma anksiyete puanlart bireylerin depreyon olup-olmama durumuna gore birbirinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagip farklilasmadigini ortaya ¢ikarmak igin yapilan
Mann-Whitney U testinin sonucuna gore, depresyonda olmayan bireylerin ayrilma
anksiyeteleri (ortanca=49,11) ile depresyonda olan bireylerin ayrilma anksiyeteleri
(ortanca=84,62) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (U=

1030,50, p<0,05).
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Bu aragtirmada yanit aranan tglincii alt problem;Depresyonda olan bireylerde anksiyete

belirtisine gore ayrilma anksiyete puanlari birbirinden anlamli sekilde farklilagmakta midir?

4.4. Depresyon Belirtisi ve Ayrilma Anksiyetesi olup olmama durumuna gore Ki-Kare

Sonuclari
Ayrilma Anksiyetesi
Var Yok Toplam
var 55 13 68
D 2=
epresyon Yok 1 64 66 X=11,105
p=,001
Toplam 56 77 134
*p<.05

Depresyon Belirtisinin olup olmama durumuna gore ayrilma anksiyetesi olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda degiskenler arasindaki

degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( X? = 11,105, p<.05).

Diger bir ifadeyle depresyonda olan bireylerin anksiyete puanlarma goére olusturulan
gruplarda anksiyete puani yiiksek olan bireylerin ayrilma anksiyete puanlarinin da yiiksek
oldugu, depresyonu olan ancak anksiyetesi diisiik olan bireyleri ayrilma anksiyete puanlarinin

diistik oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmada yanit aranan dordiincii alt problem; Depresyonda olmayan bireylerde

anksiyete belirtisine gore ayrilma anksiyete puanlart birbirinden anlamli sekilde

farklilasmakta midir?
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4.5. Depresyon Belirtisi ve Anksiyete olup olmama durumuna gore Ki-Kare Sonuclari

Anksiyete ( BECK-A

olcek skoruna gore )

Var Yok Toplam
var 32 35 68
Depresyon Yok X?=3,990
20 45 66 0=.0469
Toplam 52 80 134

*p<.05
Depresyon Belirtisinin olup olmama durumuna gore Anksiyete olup olmadigini

belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda degiskenler arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( X?= 3.990, p<.05).

Tablo 4.6 Cinsiyet Durumuna gore Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu Puanlarimm Goésteren

“Mann Whitney U” Testi Sonuclar

() insi Sira
Olgek Cinsiyet N  Sira Ort Toplam U Z D
Kadn 87 62,74 5458,50
Ayrilma ]
Kaygisi Erkek 45 7377 331950 1630,500 -1,586 ,113
*p<.05

Cinsiyet durumuna gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini tespit etmek igin
yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde Ayrilma Kaygist Bozuklugu ile kisinin cinsiyeti
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (U=1630.000, p> .05)

34



BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Depresyon Yayginhgina Dair Bulgularin Yorumu

Depresyon yayginligi, tiniversite dgrencilerinde glinden giine artmakta olan bir problem
durumudur. Bunun sebeplerini iki kategoriye ayirdigimizda, birinci kategori kisinin
kendinden kaynakli, digeri ise ¢evresel kaynakli olarak ayirabiliriz.Kisinin kendinden
kaynakli depresyon belirtisi gostermesi, yanlis tercih sonucunda {niversiteye gitme,
istemedigi bir sehirde okuma zorunlulugu, ders basarisi gibi sonuglar kiside depresyon
belirtisi gostermektedir.Dyson R. ve ark.(2006) tarafindan yapilan arastirmada,galismada
okulunu isteyerek tercih edenlerde, istemeden gelenlere gore depresyon puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur. Diger ¢evresel faktorler faktorlere bakildiginda, kisinin tniversite ile
birlikte sosyal c¢evresindeki degisikler kiside depresyon belirtisi gostermesine sebep
olabilmektedir. Bircan ve ark. (2015) tarafindan yapilan aragtirmada, problem ¢dzme becerisi
ve sosyal yeterlilik seviyesi az olan 6grencilerde depresyon belirtisi goriilme olasiliginin fazla
oldugu belirtilmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan birgok kesitsel calismada benzer
bir¢ok sonucu bulmak mimkiiniidiir. Lu (1994) yaptig1 arastirma, tiniversite 6grencilerinin
giinliik bunalimlarinin depresyonla iliskili oldugunu bulgulamakla birlikte, son dénemde
yasanan stresli olaylarin daha c¢ok genclerin anksiyete diizeyi ile iliskili oldugunu
belirtilmektedir (Gengdogan, 1998). Aytar ve Erkman (1985) yaptiklar1 ¢alisma da, tiniversite
ogrencilerinde yasam olaylari, depresyon ve anksiyete iligkisini incelemis ve 6grencilerin
depresyon puanlar1 ile yasam olaylarin1 negatif algilamalar1 arasinda ayni yonde bir iligki
oldugunu gézlemistir.Yapilan bu arastirmada yukaridaki belirtilen bir¢ok arastirma tarafindan
desteklenmektedir. Ayni zamanda bu arastirmada depresyon sonuglarimin yiiksek ¢ikmasimin
bir diger nedenide; Ogrencilerin stressli bir simmav siirecinden ge¢mis olmasi, depresyon
skorlarmin yiikselmesine sebebiyet verebilecegi diisliniilmiistiir. Arastirmanin sonucuna gore,
Bu caligmaya katilan {niversite Ogrencilerinin  %51°lik  kismu  depresyon belirtisi

gostermektedir. Sonug olarak, iiniversite 6grencilerinde depresyon goriilme siklig1 yiiksektir.

Ayrilik Anksiyetesi Yayginhigina Dair Bulgularin Yorumu

Bireylerde goriinen Depresyon puanlarinin bireylerin Ayrilma Kaygis1 belirtilerine sahip
olup-olmama durumuna goére birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagip
farklilagsmadigini gozlemlemek icin yapilan Mann-Whitney U testinin sonucuna gore,

depresyon belirtisi gosteren bireylerin ayrilma kaygist bozuklugu belirtisi gésterme durumu,
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depresyon belirtisi gostermeyen bireylere oranla daha yiikksek bulunmustur.Ayrilma
kaygisiin olusumunda etkili rol oynadigi diistiniildiigii baglanma kuramlari, kisinin ailesine
kars1 gerek bebeklik, ¢ocukluk veya ergenlik donemindeki baglanma durumu gerek ise
yetigkin dénemindeki baglanma durumu ile ayni sebepten dolayr oldugu diisiiniilmiistiir.
Baglanma kisaca kisinin ilk olarak ailesine karsi kisinin kendisinin olusturdugu bir bag

oldugunu sodyleyebiliriz.

¢Olumliu
Bagkalari

Giivenli Saplantili
Baglanma Baglanma r

«Olumlu Benlik 1/- \L ';"“',‘.‘uf"z ]
Kayitsiz Korkulu ent
Baglanma Baglanma

¢ Olumsuz
Bagkalari

Baglanma kuramina baktigimiz zaman karsimiza ¢ikan dort ana bashkta baglanma kurami
vardir. Bunlar; giivenli baglanma, saplantili baglanma, kayitsiz baglanma ve korkulu
baglanmadir. Bu baglanma stillerinin her birinin kendi igerisinde karakteristik 6zellikleri ve
durumlar1 bulunmaktadir. Kisaca ozetleyecek olursak gilivenli baglanma stili, kisinin
kendisine karsi olumlu benlik ve bagkalar1 modellerinin bilesimini olusturabildigi bir
baglanma tiriidiir. Korkulu baglanma stili, olumsuz benlik ve bagkalart modellerinin
bilesimini olusturabildigi bir tiirdiir. Saplantili baglanma stili, olumsuz benlik modeli ile
olumlu bagkalariin bilesiminin birlikte goriildiigli bir baglanma tiiriidiir. Kayitsiz baglanma
stili ise kendine deger verme ile bagkalarina karsi olumsuz tutuma sahip olmanin bilesimini
icermektedir. Baglanma stilleri ile kaygiyr birlikte inceleyecek olursak, kisinin baglanma
tiirtiniin kisi hayatinda kaygi olusturma ve kaygi durumunu yagama arasinda anlaml bir iligki
oldugunu sdyleyebiliriz. Baglanma tiirlerinin karakteristik ozelliklerine bakacak olursak,
giivenli baglanmis kisiler, pozitif benlik algisini ve kisinin kendini sevilmeye deger oldugu
hissine ve diger kisilerin giivenilir, destekleyici ve iyi niyetli olduklarma dair olumlu

diistinceler ile birlestirmektedirler. Korkulu kisiler, bireysel degersizlik hisleri ile diger
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bireylerin giivensiz ve dislayict bireyler olduguna iliskin distlinceleri gostermektedirler.
Saplantili bireyler, kendilerini degersiz hissetme ve sevilmeye layik gérememe duygulari ile
diger bireylere iliskin pozitif degerlendirmeler yapmaktadirlar. Kayitsiz bireyler ise 6zgiirliige
fazla derecede 6nem vermekte, diger kisilere olan ihtiya¢ ve samimi iligkilerin gerekliligini
savunmaci bir bigimde kabul etmemektedirler. Baglanma kuramlar1 ve ayrilma kaygisinin
birbiri ile iligkilidir. Giivenli baglanma tiirii gelistirmis bireylerin, ayrilma kaygisi olma
durumu diger baglanma tiirlerine gore daha az oldugu bulunmustur (Siimer, 1999).
Bartholomew ve Horowitz’in (1991) calismalarinda, ¢ok sayida calisma dort baglanma
stilinin kisinin kendisi, baskalar1 ve iliskilere iliskin farkli inan¢ ve beklentileri ile tutarl
olarak iligkili oldugunu gostermistir. Yaptiklari ¢calismada kullandiklar1 bir ¢ok 6lgek kisinin
baglanma kurami ve diger durumlar ile arasindaki iligkilere bakmiglardir. Arastirmada
kullanilan olceklere ornek verecek olursak, kisiler arasi iliskiler, benlik saygisi, ayrilma
kaygist gibi oOlgekler kullanilmistir. Arastirmanin sonucuna goére korkulu ve saplantili
baglanan bireylerin, diger baglanma stillerine gore daha fazla kaygi belirtisi gosterdigi
bulunmustur. Bartholomew ve Horowitz’in (1991) yaptiklar1 bir diger ¢calisma da; korkulu ve
saplantili baglananlarin, diger gruplara oranla daha yiiksek onaylanmama kaygisi ve
bagkalarint memnun etme istegi gdstermektedir. Sonug olarak baglanma kuramu ile ayrilma
kaygist arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Dirig6z(2010) yaptig1 arastirmada, ayrilma
kaygisinin son zamanlarda yetiskinlik diizeyine eristigini ve bu erigkin kisilerde de ayrilma
kaygis1 bozuklugu olabilecegini savunmustur. Kisinin anne-babaya karst baglanma
durumunun ve baglanma stillerini inceleyen arastirmasinda, kisinin ayrilma kaygisini1 6l¢gmek
icin kullanilan “’SeperetionAnxiteyScale’” envanterini Tiirk¢eye ¢cevimis ve hasta ve goniillii
gruplara envanteri uygulamistir. Arastirmanin sonucuna gore, Dirig6z(2010) yetiskin
bireylerde ayrilma kaygisinin goriilebilecegini One silirmiistiir. Hamarta (2004) {iniversite
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada, 6grencilerinin iliskisel benlik saygisi, iligkisel depresyon
ve iligkisel saplantili diisiinme diizeyleriyle iliskisi incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gore
ogrencilerin baglanma diizeyleri ve stilleri ile iliskisel benlik ve depresyon arasinda anlamli
bir sonuca varilmistir. Giivenli baglanma stili grubundaki 6grencilerin iligkisel benlik saygisi
puan ortalamalar1 diger baglanma stili (kayitsiz, korkulu ve saplantili) grubundaki
ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Korkulu, kayitsiz
ve saplantili baglanma stili gruplarindaki dgrencilerin iliskisel depresyon puanlarinin giivenli
baglanma grubundaki 6grencilerin iliskisel depresyon puanlarindan anlamli diizeyde ytiksek
oldugu bulunmustur. Sabuncuoglu (2006) yaptig1 arastirmada, eriskin baglanmasi ve
kadinlarda dogum sonrast depresyon belirtilerini inceleyen bir orneklemle arastirmasini

yapmistir. Arastirmanin sonucuna gore bebekle yakin iliski nedeniyle uyarilan annenin
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giivensiz baglanmasi sonucunda annelerde gbzlemlenen ayrilma kaygisi belirtileri ve bunun

yani sira depresyon belirtileri goriilmiistiir.

Depresyon ve Ayrilma Kaygis1 Belirti Acisindan Tartisilmasi

Bireylerde bulunan Ayrilma Kaygis1 puanlari bireylerin depresyon olup-olmama durumuna
gore birbirinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagip farklilasmadigini ortaya
cikarmak i¢in yapilan Mann-Whitney U testinin sonucuna gore, depresyon belirtisi
gostermeyen  bireylerin ayrilma anksiyeteleri, ile depresyonda olan bireylerin ayrilma

anksiyeteleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir.

Ayrilma kaygisinin depresyon ile iligkisine bakildiginda c¢ocukluk dénemlerde birbiri ile
cokta farkli tanilar olmadigimi sdyleyebiliriz. Yetiskinlik donemlerinde ise bu iki farkh
taninin birbirinden ¢okta farklilagmadigini ve birbirini tamamlayici farktorler oldugunu
soylemek miimkiindiir. Ayrilma kaygisina sahip bir bireyin depresyon tani kriterlerini
kargilamasi muhtemeldir. Yetiskin bireylerde ayrilma kaygis1 gelistirilmis bir birey veya
objeden kopma durumunda yukarida da belirtilmis olan ¢okkiin duygudurum, giinliik
aktivitelerden zevk alamama gibi iki hafta siiregelen depresyon tanisinida karsilayan bazi tani
kriterlerine uyma olasilig1 yiiksektir.Kisinin ayrilma kaygis1 ve depresif belirtileri agisindan
bakildiginda; depresif belirtileri ailesel olarak incelendiginde, kisinin biyiidiigi aile ve
ailenin psiko-sosyal normlar1 bireyin kisilik gelisimde etkili bir faktordiir. Depresif belirtileri
olan kisilier ailesiyle yasadiklari yerden ayrildiklar1 zaman ve sosyal etkinliklerini
stirdiirmeleri acgisindan bakildiginda bu tarz durumlarla bas etmeleri zorlayici olabilir. Ciinkii
depresif belirtiler gosteren kisiler diger kisilere gore problem ¢ozme, kendine giiven vb.
konularda daha karamsar olabilirler. Kisi, i¢inde bulundugu cevreden uzak kalma faktoriiyle
ayr1 kalmis olmanin verdigi kaygilar1 ve 6zlemle ile birlikte sucluluk duygularini, yeni igine
girdigi cevresi ile adapte olmakta cekecegi giicliikler olabilir. Ayrica, yalnizlik korkularinin,
uyum giicliigii ve giivensizlikle birlikte bulundugu, bireyin alisageldigi sosyal fiziki
cevrelerinden ayrilmalar1 ile birlikte, goriildiiglinii sdyleyebiliriz. Bu yiizden, yasanmasi
muhtemel kisilik sorunlart ve kimlik belirsizligi, kendini ruhsal sorunlar olarak
gosterebilecegini sdyleyebiliriz. Kisilerin igersinde yetistigi ebeveynlerin tutumlari, kisinin
ruhsal saghigmi direkt olarak etkiledigini sOyleyebiliriz. Otoriter bir evebeyn tutumuyla
yetistirilen kisilerde depresif belirtilerin arttirmasi muhtemeldir. Otoriter ebeveyn tutumuyla
yetistirismis bireylerde, ayrilik kaygisi bozukluklugunu gorebiliriz. Otoriter aile tutumlari,
genellikle bireylerin aileye kars1 bagimliligi s6z konusudur. Bu durumdan dolayi, kisi sosyal
cevreye katilmada giicliikler ¢ekebilir. Demokratik ebevenyn ve Izin verici ebeveyn tutumu

sergileyen ailelerde bu durum farklidir. Bu tarz ebeveyn tutumu igerisinde yetisen ¢ocuklarda,
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depresif 6zelliklerin olmasi1 durumu diistiktiir ve hatta tam aksine kisi sosyal agidan kendine
ozgiiveni yiiksek, karar alma ve vermede sikinti cekmeyen kisiler oldugunu sdyleyebiliriz.
Yurida belirtilen depresif durumlar, aile tutumu ile birlikte kisinin giinliik ve sosyal hayatinda
yasanilan problemler, ayrilma kaygisi tanimima benzemekte ve tami kriterleri agisindan
neredeyse birbirini tamamlayict niteliktedir. Kisinin sosyal ¢evresindeki yasadigi yukarida
belirtilen problemler géz onilinlinde bulundugunda kisinin depresyon belirtilerine sahip ve
yasadig1 disilintildiigii uyum problemleri, yeni bir ¢evrede kendini ifade etme zorlugu,
yasadigi aileden ayrilma durumundaki diisiik duygudurumlar ayrilma kaygis1 bozuklugu tani
kriterleri ile benzerligi ¢ok agik bir sekilde goriilmektedir. Ayrilma kaygisinin ¢ocukluk
caginda baslayacagi ve bu tarz semptomlar ile giindeme gelmesi, depresyon tanilarinin alti
yas ve Oncesi donemlere kadar kapsadigi ve alt1 yas alt1 cocuklar i¢in dezorganize davranislar,
ayrilma kaygisi yasayan ¢ocuklar ile ayn1 semptomlara denk geldigini sdyleyebiliriz.Durum
boyle oldugu i¢in, kisinin yasiyor olabilecegi ayrilma kaygisi bozuklugu depresyon ile
karistirilmas1 muhtemeldir. Depresyon tani kriterleri igerisinde yer alan ve en onemli olarak
sayilabilecek Yegin(Major) depresyonun en az iki haftalik bir siire¢ igerisinde yasanmasi
gereken depresyon tami kriterlerinin, ayrilma kaygisi bozuklugu yasayan bireyinde ilk iki
hafta siiresinde bu tarz durumlar yasayabilecegi gz Oniine alindiginda, tan1 koyma durumu
zorlagmistir. Anne baba stilleri ile ilgili aragtirma yapan Baumrind (1971), demokratik tutum
sergileyen anne babanin ¢ocuklarinin bagimsiz, hem sosyal hem de akademik yonden basarili
oldugunu belirtmistir. Hatda demokratik ailelerde yetisen cocuk otoriter veya izin verici
ailelerde yetisen ¢ocuklara gore ruh sagligi daha yiiksek goriilmistiir (akt. Yilmaz, 2000).
Darling (1999) yaptig1 calismasinda ilgisiz anne baba tutumundan gelen cocuklar biitiin
incelemelerde en diisiik puan almislar, otoriter aileden gelen ¢ocuklar sosyal becerileri daha
diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir ve depresyona girme agisindan daha yliksek risk tasimaktadir.
Izin verici ailelerden gelen cocuklarin ise okul basarilar1 daha diisiik goriilmiistiir, ama buna
ragmen, depresyona girme olasilig1 daha diisiiktiir. Milevsky ve arkadaslar1 (2007), 6zsaygi,
depresyonla iligkisini incelemistir. Arastirmanin sonucuna gore, izin verici anneyle kiyasla
aciklayici- otoriter anne tutumunda yetisen ergenlerde 0z-saygi daha yiiksek goriilmistiir.
Depresyon durumu ¢ok az seyretmistir. McCauley ve Myers (1993), ergenler ile yetiskinlerde
depresyonun kendini gosterme farkliliklarii inceledikleri arastirmada, ergenlerde
depresyonun daha ¢ok artan bedensel yakinmalar ve asir1 duyarlik, huzursuzluk (irritability)
daha yaygin sugluluk duygusu, diisiik benlik saygisi ve intihar girisimleri seklinde gorildiigii,
yetigkinlerde ise, daha ¢ok bedensel belirtilerin gozlendigi belirtilmektedir. Psikiyatrik
raporlara gore, depresyonlu ergenler siklikla dahakarmagik belirtiler gostermekte, birden fazla

bozuklugun tani Olgiitlerini karsilamakta, %59’unun ayn1 zamanda ayrilik anksiyetesine,
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%37’sinin davranig bozukluguna da sahip oldugu, yas ilerledikce de bu belirtilerle
depresyonun daha biiyiik bir 6rtiisme iginde oldugu bildirilmistir.

Cinsiyetler Arasinda Depresyon ve Ayriik Anksiyetesi Tamilarinin Farklihgina Dair
Bulgularmm Yorumu

Bireylerin Cinsiyet durumuna gore ayrilma kaygisi belirtilerine sahip olup-olmama
durumunu incelemek amacghi yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, Cinsiyet
faktoriiniin ayrilik kayigist tanisi agisindan bir faktér olmadigigézlemlenmemistir.Benzer
aragtirmalara bakildiginda Erim (2001) tarafindan Beck Depresyon Olgegi kullanarak
gerceklestirdigi ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha depresif ve daha diisiik benlik
saygisina sahip olduklarinin gozlendigini bildirilmektedir. Ayrica, kadinlarda kayip yasantisi
ve riskli yasam olaylarinin, depresyon ve anksiyete diizeylerinin ikisiyle de iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (akt.: Karakus, 2003). Yapilan aragtirmanin kadin-erkek arasindaki
depresyon olma durumunun farklilasma sebebi arastirmanin yapildigi érneklem grubundaki
yas farkliliklari, sosyo ekonomik diizey ve egitim diizeyi degisken bir faktdr olabilir. Bu
arastirmada Depresyon belirtisi gdsterme durumunun Ayrilma Kaygisi Bozuklugu ile anlamli
es tan1 olma durumu incelendigi i¢in, kadin- erkek arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamast durumu, arastirmanin sadece depreson degil es tan1 durumunu incelemesinden
dolayida olabilir. Sonug olarak, ayrilma kaygisi es tanis1 ve depresyonun cinsiyetler arasinda

anlamli bir sonucu olmadigini sdyleyebiliriz.
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SONUC

Bu aragtirmanin en 6nemli sonuculari, Depresyon yaygmliginin %51°1ik bir orana sahip
olmasidir. Ayrilma Kaygisi Bozuklugunun yayginliginin %48 olmasidir. Depresyon belirtisi
gosteren bireylerde, Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu es tan1 oraninin %92 olmasidir. Bu oranlarin
bu denli yiiksek olmasinin bir ¢cok sebebi, gerekli literatiir tarafindan tartisma kisminda
tartisilmistir. Son olarak, Depresyon ve Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu’nun yayginlik ve es tani

acisindan, Cinsiyet farklilig1 ile anlamli bir fark olmamasidir.
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ONERILER

Arastirma Istanbul ilinde bulunan Halic Universitesi dgrencilerinden depresyon belirtisi
gosteren 134 katilimer ile yiiritiilmiistiir. Arastirma ilerleyen donemlerde ¢esitli klinikler ve
hastanelerin ayaktan tedavi {initelerinin veri tabanindaki Depresyon tanist bulunan kisilerle
yiriitiilmesi, arastirmadaki verilerin gegerliligini daha ¢ok destekleyebilir ve daha kapsamli

hale getirilebilir.

Literatiirde ¢ocuklar i¢in ayrilma kaygisinin ve depresyon tanilarinin ¢aligmalar1 bulunurken,
yetiskinler i¢in Ayrilma Kaygisi calismalari oldukca kisithidir. Yetiskinler i¢in Ayrilma

Kaygis1 iizerinde daha ¢ok caligsma yapilarak, literatiir zenginlestirilebilir.

Depresyon ve Ayrilik anksiyetesinin bu denli biiyiik bir es tani oranina sahip olmasi; yapilan
klinik goriismelerde veya depresyon problemiyle bagvurulan kliniklerde; klinisyenlerin bu

problemle gelen kisilere ayrilik kaygist muayenesi yapmasi onerilir.
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EK-1: Demografik Bilgi Formu

Ek-1

DEMOGRAFIK ANKET

Litfen agagidaki sorulan yanifayimz. Latfen yanitinizi igaretleyerek () veya yazarak belirtiniz.

1.Yas:

2. Cinsiyet 0 Erkek o Kadin o Belirtmek Istemiyorum

3. Egitim durumunuz: (l0ffen sahip oldudunuz enyiksek egitim derecesini belirtiniz):

o Egitim almadim ama okuryazarim
o Ilkokul
o Ortaokul
o Lise
0 Meslek Okulu:
Belirtiniz
4 Medeni Haliniz:
o Bekar (hig evlenmemis)
0 Dul
o Bosanmis

5. Suanda bir iste galisiyor musunuz?

o Galigiyor o Galismiyor

6. Sigara kullaniyor musunuz?

0 Evet o Hayir

7. Alkol kullaniyor musunuz?

0 Evet o Hayir

48

o Universite (lisans):

Belirtiniz

o Universite (yiiksek lisans):

Belirtiniz

o Diger:

o Evli (birlikie yasiyor)
o Evli (ayr1 yagiyor)
o Diger:




8. Diger bir madde kullammiriz var mi? { Esrar, Eroin, Kokain __vb.)
oVar 0 Yok

8. Daha dnce hastane yatisiniz oldu mu?
oVar 0 Yok

10. Daha once intihar girisiminde bulundunuz mu?
oVar oYok

11. Allenizde psikiyatrik hastalik yasayan biri var mi?
oVar oYok
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EK 2: Beck Depresyon Envanteri (BDI)

1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1 Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
2  Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamryorum.

3 O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

o
7
P o WM P o w P o WP o WP o W

Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
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(1) Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(2) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi dldiirmek gibi diislincelerim yok.

11 Zaman zaman kendimi ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
12 Kendimi 6ldiirmek isterdim.
13 Firsatini bulsam kendimi 6ldiriirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

13 Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
14 Cogu zaman agliyorum.

15 Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor. 12- 0. Baskalari ile gortismek,
konusmak istegimi kaybetmedim.

20 Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
21 Basgkalari ile konugma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
22 Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Goriiniigtimiin gok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun

hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.

19-0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.  Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
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21-0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3: Beck Kaygi1 Envanteri

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat-
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta gok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak

korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boduluyormus gibi olma

duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada gucluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilima

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakligabagl

olmayan)
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EK-4: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢egi (YAAO)

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas tizeri) olarak yasamis olabileceginiz baz belirtilere
voneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadigimza gére sorunun Karsisindaki uygun yeri
isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular yamtlaymiz.

Cok Sddikda Siklidda Nadiren Hig

1- Size vakm olan kigilerle birlikte evinizdeyken kendinizi daha giivende
hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk gektiniz mi?

3- Cantanizda veya ciizdanmizda size giiven va da huzur veren bir seyler

tagw mismiz?

4- Uzun bir volculuga ¢ikmak tzere evden ayrimazdan énce agirt
stres yasadmiz mi?

5- Size vakmn olan birinden avrilmakla ilgili kibuslar va da rivalar
gordiiginiz oldu mu?

6- Bir volculuga ¢ikmanizdan énce size vakm olan birinden avrimakla
lilgili asmi stres vasadmiz mi?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda gok huzursuz clur musunuz?

8- Size en vakm kisilerle olan iliskilerinizin vogunlugu konusunda endigelendiniz
mi? Omegin cok asm bagl olmanizdan dolayy.

9- Isiniz veva diger dizenli ev dis1 ugraslarmiz icin evinizden avrimadan

once bag agrist, mide agris1 va da bulant: gibi (veva bagka) belirtiler oldumu?

10- Insanlar vakmmizda tutmakicin ¢ok fazla kenustugunuzu fark ettiginiz
oldumu?

11- Size vakm kisilerden ayrildigmizda (8megin ie gitmek va da evden digariva
cikmak igin). Gzellikle onlarn nerede olduklar: konusunda endiselendiniz mi?

12- Gece tek bagmiza uvumakta giclik ¢eker misiniz? Omegin bir vakmmiz
evdeyse daha Iyi uyur musunuz?

13- Size vakm olan kigilerin seslerini isitebilivor va datelevizvonun veva
radvonun sesini duyuyorsaniz daha kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14- Size yakm olan kigilerden uzak kaldigmizi diigiindiigiiniizde gok siknti
vasadmiz m?
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETi DEVAMI

Asagidaki sorular bir vetiskin (18 vas iizeri) olarak vasamis olabileceginiz
bazi1 belirtilere yineliktir. Liitfen bu belirtileri vasayip vasamadiginiza gire
sorunun karsisindaki uygun veri isaretleviniz. Liitfen tiim sorular1 vanitlaviniz.

Cok Siklkla

Siklikla

Nadiren

Hig

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kibuslar va dariivalar gérdimiiz mii?

16- Yakmlarmizm ciddi bir zarar gérebilecegi hakkinda ¢ok fazla endigelenir misiniz?
Omegin, bir trafik kazas gegirmeleri veya slumcil bir hastaliga yakalanmalar gibi-

17- Giinliik olagan iglerinizi vaparken, size vakm olan kigilerle baglannu
[Eurmanizi engelleyecek degisimlerin olmasi1 sizi ¢ok huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarm sizi terk edecedi komusunda gok fazla endiselenir misiniz?

19- Hig. evde va da vatak odasmda 15iklar agiklken daha 1y1 uyudugunuzn fark ettigmiz mi?

20- Ozellikle size yakm kigiler evde degilse, evde tek bagmiza kalmaktan
lkeagmmaya galigir mismaz?

21- Size yakm olanlardan ayrildigmizi ya da onlann sizi terk ettigini
diisiindiigimiizde, aniden gelen sitkmt: nébetleri yva da panik ataklarmiz (Smegin,
aniden titreme, terleme, garpmts, nefes darligs gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kigilerle diizenli olarak (&megin her giin) telefon gériigmeleri
vapamadigmizda sttt yagadifmizs fark ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettizinde, bu durumla baga ¢ikamayacagmizdan
Iva da onsuz yapamavacagmizdan korktunuz mu?

24- Size vakin olan kigilerden avrildigmizda aniden gelen sikmti nébetleri vada
jpanik ataklarimiz (@megin ani titreme, terleme, ¢arpmty, nefes darligs gibi) oldu mu?

25-58izi, vakm oldugunuz birilerinden avirabilecek muhtemel olaylarla hakkmda
icok fazla endiselenir misiniz? Omegin, isle ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size vakan olan kigiler “¢ok fazla konustugunuzu™ sévlediler mi?

27- Baziinsanlarla olan iliskilerinizin, onlar i¢in sorunlar olusturacak kadar vakm
oldugu konusunda endigelenir misiniz?
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