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SEMBOL VE KISALTMALAR

AABE: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
AKB: Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
AKO: Anaokulu Cocuklari I¢in Ayrilik Kaygis1 Olgegi

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
YAA: Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Olgegi



GIRIS VE AMAC

Anksiyete bozukluklari, tim ruhsal bozukluklar arasinda, %31,9 ile herhangi bir yas
grubunda en sik goriilen ruhsal durumdur (1). Diinya genelinde yapilan ¢alismalar, anksiyete
bozukluklarinin ortalama 15 yasindan Once basladigini goéstermektedir. Tiim ¢ocukluk
anksiyete bozukluklari arasinda, ayrilma anksiyetesi bozuklugu en sik tani alan bozukluk olup,
bagvurularin yaklasik yarisini olugturmaktadir (2).

Ayrilma anksiyetesi, kiginin baglanma figiliriinden ayrilmasi durumunda veya ayrilma
beklentisine girdigi durumlarda endise duymasidir. Anksiyetenin uzun siirmesi, siddetli ve
gelisimsel agidan uygunsuz olmasi, islevselligi bozmasi durumunda Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu (AKB) tanisi konmaktadir. Uzun siireler bir ¢ocukluk dénemi sorunu olarak
degerlendirilmistir (3). Anksiyete bozuklugu kliniginin ilk kez yetiskinlikte goriildiigii
hastalarin da olmasi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisinin, tiim yasam dongiisiine
genisletilmesini gerekli kilmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabinin
besinci baskisinda (DSM-5) baslangi¢ yasi kosulunun kaldirilmasi, AKB’yi diger tiim anksiyete
bozukluklariyla uyumlu hale getirmistir (2).

Ayrilma anksiyetesi yasayan ¢ocuklar baglandiklari kisilerin nerede olduklarini bilmek
isterler. Kendilerinin ya da baglandiklart kisilerin bir kaza gegirecekleri, kagirilacaklari,
kaybolacaklar1 ve kavusamayacaklarina dair endiseleri vardir. Evde yalniz kalma, yalniz
uykuya dalma, ev disindaki bir yerde kalma konusunda yogun kaygi yasarlar. Karanliktan
korkma, yaratiklar gorme, baglandiklar1 kisilerden ayrilmayla ilgili kabuslar gérme siktir. Bu
cocuklarda okul reddi 6nemli ve yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrildiginda
ya da ayrilma beklentisine girdiginde mide bulantisi, kusma, karin agrisi, bas agris1 gibi

tekrarlayan fiziksel semptomlar da goriiliir (4).
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Cocukluk anksiyete bozukluklari, kendiliginden sinirlanabilirken, bir¢ok ¢ocuk klinik
olarak endiseli kalmakta ve / veya ergenlik, erken yetiskinlikte anksiyete gelistirmeye devam
etmektedir (2).

1-3 yaslarinda ayriliklar hakkindaki endiseler, saglikli iliskilerin normatif bir
gostergesidir, ancak patolojik kaliciligi, ¢ocuklarin bagimsiz kesif ve 6zerklik konusundaki
bozar, ebeveyn olmadan uyumak ya da okula devam etmek gibi yasa gore gelisim gorevlerini
karmasiklastirir (5).

Bowlby’e gore, annenin asirt korumaci tutumu, ayrilma kaygisinin gelisiminde anahtar
etkendir (6). Asirt korumaci ve kontrolcii davranis bigimi, ¢ocugun sorunlarla bas etme
becerisinin olusmasin1 engellemenin yani sira, erken donemde anne ¢ocuk iliskisine zarar
vererek ¢ocukta kaygi gelisimine neden olabilmektedir. Ayrilma kaygisinin diger psikiyatrik
bozuklarla benzer sekilde ailesel kiimelenme egilimi gosterdigi bildirilmektedir. Ayrica annede
ayrilma kaygist semptomlarini gozlem yoluyla 6grenen cocuklarda benzer davraniglar
goriilmekte ve bu durum yasam boyu siiren kosullanmalart dogurmaktadir (7).

AKB, cocugun ebeveynden ayrilmakta zorluk cektigi, eklenen baska yakinmalarla
birlikte cocugun yeni ortama uyumda giigliikk yasamasina, islevselliginin kaybina neden oldugu
bilinen, siklikla okul fobisinin eslik ettigi bir klinik tablodur. Bu durum, ¢ocugun egitiminin
baslamas1 gereken donemde aile tarafindan ciddi bir sorun olarak algilanmakta ve hekimlerden
bu sirada yardim istenmektedir. AKB’nin bazi ¢ocuklarda daha yogun yasandigi ve okul 6ncesi
donemdeki aile tutumlarinin bu anksiyete bozuklugunun ortaya c¢ikisini kolaylastirdigi
bilinmektedir. AKB yasayan ¢ocuklarin, okul 6ncesi donemde taninmasi koruyucu ruh saglig
adina 6nemli veriler saglayacag diistiniilmektedir. Calismamizin amaci, Edirne il merkezindeki
anaokulu cocuklart ve ebeveynlerinde ayrilma anksiyetesi sikligin1 ve etkileyen faktorleri
arastirmaktir. Bu calismanin 6zellikle anaokulu ¢aginda olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bu
konuya iligkin sikintilarina yonelik yaklagimlarda yol gosterici olmasi, ayrilma kaygisi yasayan
cocuklarin sorun alanlarini belirleme ve sadece cocuga degil ailelere yonelik de uygulamalarin

Oonemini vurgulamasi beklenmektedir.



GENEL BIiLGILER

ANKSIYETE

Anksiyete, otonomik ve somatik belirtilerle birlikte seyredebilen, nedeni belirsiz 6znel
bir rahatsizlik, gerilim, sikinti ve huzursuzluk hissi olarak tanimlanmistir (8). Hint-Germen
kokenli sikinti, tasa, anlamlarina gelen “angh” sozcligiinden tiiremistir (9). Bireyi olasi tehlike
tehdidinden korunabilmesi i¢in hazirlayan biyolojik bir uyaricidir. Ancak herhangi bir tehdit
veya stresor faktor olmaksizin, giinliik aktivitelerin yerine getirilmesini engelleyecek siddette
ortaya ¢iktiginda, “anksiyete bozukluklar:” olarak adlandirilir (8). Anksiyete bozukluklart, agirt
korku ve kaygi 6zelliklerini paylasan bozukluklar1 ve iligkili davranigsal bozukluklar1 kapsar.
Ancak gelisimsel agidan uygun evrelerin disinda da siirmeleri ya da asir1 olmalar1 nedeniyle
gelisimsel olarak olagan kabul edilebilen korku ve kaygidan ayrilirlar. Freud’a gore korku,
gercek bir olay karsisinda ya da bdyle bir olay algisinin olusmasi durumunda gdosterilen
duygusal bir tepkiyken; anksiyete gelecege yonelik tehdit durumlarina karsi1 olusan bir tepkidir
(7,8). Korku ¢ogunlukla savas ya da kag tepkisi, yakin zamanda ortaya ¢ikabilecek tehlikelerle
ilgili diisiinceler ve kagma davranisi i¢in gereken otonom uyarty1 saglar; kaygi ise kas gerginligi
ve olas1 bir tehlikeye hazirlik amaciyla tetikte durma, dikkatli olma ve kagingan davranislarla
seyreder. Anksiyete bozukluklari, korku, kaygi ya da ka¢inma davranisina neden olan

durumlarin tiirleri ve eslik eden kognitif diisiincelerle birbirlerinden ayirt edilir (10).



ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Ayrilma kaygis1 bozuklugu

Ayrilma kaygist bozuklugu, gelisimsel olarak uygunsuz sekilde, baglanma figiiriinden
ayrilmayla ilgili asir1 bir endise duyulmasi halidir. Ayrilma kaygist olan kisi, baglandigi
kisilerin zarar gorecegine, onlar1 kaybedecegine ya da ayrilmak durumunda kalacagina dair
stirekli bir korku ya da kaygi duyar; baglanma figiiriinden uzaklasma konusunda isteksizlik,

karabasan gorme, birtakim bedensel belirtiler yaygin olarak goriiliir (10).

Secici konusmazhk (Mutizm)

Secici konusmazlikta kisilerin diger ortamlarda konusuyor olmasina karsin, konusmasi
gereken toplumsal ortamlarda (okul, is vb.) konusamama seklinde belirtiler goriiliir. Bu durum
okul ya da is ortaminda olumsuz sonuglara neden olabilir; kisilerin basarist etkilenebilir,

toplumsal iletisimi de zarar gorebilir (10).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zellikleri kisinin denetim altinda tutmakta
zorlandig1 is ve okul basarisini da kapsayan degisik alanlarda asir1 diizeyde ve siirekli kaygi ve
kuruntudur. Kisiler, huzursuzluk, gerginlik, odaklanmada gii¢liik ya da zihnin bosalmis gibi

olmasi, kolay yorulma, kas gerginligi ve uykusuzluk gibi bedensel belirtiler de yasar (10).

Panik bozukluk

Panik bozuklukta kisiler, tekrarlayan beklenmedik panik ataklar ve siirekli bagka panik
ataklar olabilecegine dair kaygi veya iiziintii duyar; panik ataklarindan dolayr davranislarim
(spor yapmaktan, yabanci yerlerde bulunmaktan kaginma gibi) degistirmeye caligir. Ataklar
ortada herhangi bir neden yokken, birden baslar, dakikalar i¢inde doruga ulasir; yogun bir korku

ya da rahatsizlik hissine eslik eden bedensel ya da biligsel belirtilerle seyreder (10).

Ozgiil fobi
Ozgiil fobisi olan kisiler, belli nesneler ya da durumlarla ilgili olarak korku ya da kaygi
icinde, kacingan bir tutum sergiler. Korkuyu doguran uyaranlar, neredeyse her zaman aniden

korku, kaygi veya kaginmaya yol acar. Tepkiler siireklilik gosterir ve karsilasilan tehlikeyle



orantisizdir. Hayvan, kan, enjeksiyon ve yaralanma, dogal ¢evre gibi degisik 6zgiil fobi

durumlar olabilir (10).

Sosyal fobi

Sosyal fobide kisiler, toplumsal etkilesimlerle ilgili ya da degerlendirmeye tabi
tutulabilecegi durumlarla ilgili korku kaygi duyar ya da kagingan davranir. Tanimadigi
insanlarla karsilagsma, yemek yerken gbzlenme, baskalarinin 6niinde bulunma gibi durumlarda
olumsuz degerlendirilebilecegi, utang duyacagi, asagilanacagi, dislanacagi ya da baskalarina

rahatsizlik verecegi gibi diisiinceleri olur (10).

Maddenin/ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu
Maddenin/ilacin yol agtigi kaygi bozuklugu, madde eksikligi-yoksunlugu ya da ilag
tedavisine bagli kaygiy kapsar (10).

AYRILMA KAYGISI BOZUKLUGU

Tanim ve tarihce

Ik cocukluk doneminde anneden ya da baglanma figiiriinden ayrilma durumunda endise
duymak dogal bir tepkidir; kendini koruyamayan ¢ocugun anneyi ya da bakim veren kisiyi
yakininda tutmaya yarayan evrimsel bir mekanizmadir (3).

Ayrilik kaygist bebeklerin birincil bakim veren kisilerden ayr1 kalma durumunda,
gelisimsel stiregleriyle uyumlu olarak verdigi yanittir. Baglanmanin basladigi 6. aydan itibaren
goriilmeye baslar, 13. ve 18. aylar arasinda yogunlasir ve 3 yasindan itibaren ¢ocugun biligsel
gelisiminin bakim verenden ayrilmanin gegici bir durum oldugunu kavrayacak diizeye gelmesi
ile birlikte azalir (11). Altinci ay itibariyle bebeklerde anneyi izleme, anneden ayrildiginda
huzursuzluk, aglama, ¢evreyi inceleme davraniglarinda azalma gozlenir. Bu davranislar 18.
ayda maksimum seviyeye ¢ikar ve 3 yasma kadar normal olarak degerlendirilir. Cocugun
annesinden sorunsuz ayrilabilmesi icin anneden ayriligi degerlendirebilecek ve uyum
saglayabilecek diizeyde biligsel becerisi olmalidir. Cocuklar 3 yas itibariyle, annelerine iliskin
zihinlerinde bir izlenim siirdiirebilecek bilissel olgunluga ulasirlar ve ayrilma kaygilart
azalmaya baglar. Genellikle 3 ile 5 yas civarinda yavas yavas sona erer, ¢ocuklar artik
annelerinden ayr1 kalmaya daha az tepki vermeyi Ogrenirler. Annesi ile giivenli baglanma

gelistirmis, saglikli anne-¢ocuk etkilesimleri yasayan ve travmatik ayriliklara maruz kalmamis
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cocuk, saglikli ve gelisim diizeyine uygun bir sekilde ayrilabilir (12). Ancak ayrilma anksiyetesi
uzun siirliyorsa, siddetliyse ve gelisimsel olarak uygunsuz ise ya da islevselligi bozuyorsa
AKB’den bahsetmek gerekir. AKB ilk kez DSM-III"te ve DSM-III-R’de Cocukluk veya
Ergenligin Anksiyete Bozukluklar1 baslig1 altinda, ¢ekinme bozuklugu ve asir1 kaygi duyma
bozuklugu ile birlikte tanimlanmigtir (13). DSM—IV’te ve DSM—-IV-TR’de Bebeklik, Cocukluk
ya da Ergenligin Diger Bozukluklari olarak tanimlanmig, DSM—III-R’de yer alan en az iki hafta
devam etme kosulu dort hafta olarak giincellenmistir (14). DSM-IV’te AKB’den nadiren
erigskinlige devam eden bir kaygi bozuklugu olarak bahsedilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar,
yetiskinlerde AKB’nin daha yaygin oldugunu ve bozuklugu olanlarin 6nemli bir alt kiimesinin
erigkinlikte ilk baslangicina sahip oldugunu gostermistir (15,16).

AKB, en son DSM—-V’te Kaygi Bozukluklar1 baslig1 altinda siniflandirilmigtir. Temel
Ozellikleri korunmustur ancak erigkin ayrilma kaygist belirtilerini de kapsayacak sekilde
yeniden diizenlenmistir. Belirtilerin baslama yasmin 18 yasindan oOnce olmasi kosulu
kaldirilmistir. Cocuklarda dort hafta veya daha uzun bir siire goriillme kosuluna ilave olarak
erigkinlerde 6 ay veya daha uzun siire gériilme kosulu getirilmistir (10).

ICD-10 siniflandirma sisteminde AKB, Genellikle Cocukluk ve Ergenlikte Baslayan
Davranigsal Ruhsal Bozukluklar arasinda yer almaktadir. Bu siniflandirmada AKB, sadece
kiiciik ¢ocuklar i¢in bir tan1 kategorisi gibi ele alinmis ve bozuklugun baslangi¢c yasinin 6

yasindan dnce olmasi gerektigi belirtilmistir (17).

EPIDEMIYOLOJI

AKB’nin Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD), eriskinler arasinda 1 yillik goriilme
siklig1 %0,9-1,9°’dur. ABD’de ergenler arasinda 1 yillik goriilme siklig1 %1,6°dir. Cocuklarda
6 ay ila 1 yil arasinda goriilme sikliginin %4 oldugu bildirilmektedir. Erken g¢ocukluk
doneminde AKB prevalansina yonelik az sayida ¢caligma bulunmaktadir; mevcut calismalardaki
prevalans oranlar1 %0,3 ile %5 arasinda degismekle birlikte, prevalansin bu yas grubunda bile
oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir (18). AKB, 12 yas alt1 cocuklarda en sik goriilen kaygi
bozuklugu olup, goriilme sikligi ¢cocukluktan ergenlige ve eriskinlige dogru azalir (10). 5-11
yas arast ¢ocuklarin % 1,09 ila % 4,1'inde AKB oldugu tahmin edilmektedir (19). Baska bir
calismada, ¢ocuklarin % 2 ile % 13"iniin AKB oldugu tahmin edilmektedir (20). Cogu ¢ocuk
esik alt1 ayrilma kaygisi belirtilerini gosterebilir ancak AKB tani kriterlerini karsilamamaktadir
(10). Yapilan bir ¢alismada 8 yasindaki ¢ocuklarin olusturdugu orneklemde, esik alt1 ayrilma
kaygisi belirtileri %50’ye yakin bir oraninda bildirilmistir (21). Baz1 ¢alismalarda AKB’nin
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kiz cocuklarda erkek ¢ocuklardan daha sik goriildiigii bulunmustur ancak erkeklerde yetiskinlik
doneminde baslama siklig1 daha yiiksektir (22,23).

AKB’nin kadin cinsiyette, her yas grubunda daha yaygin oldugunu gosteren galigmalar
mevcuttur (23,24). Baz1 ¢alismalarda ise her iki cinsiyet arasinda fark saptanmamistir (19).
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, erkek cinsiyette daha sik saptanmistir (25). ABD’de 13-18
yas arasindaki addlesanlarla yapilan bir ¢calismada AKB prevalans: kizlarda %9, erkeklerde
%6.3 bulunmustur (1). Yine ABD'de yetiskinlerde yapilan bir calismada, AKB'nin yasam boyu
prevalanst % 6.6 bulunmus olup, tani alanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (% 77,5) eriskinlikte

baslamis oldugu gosterilmistir (22).

ETIYOLOJI

Epidemiyolojik, genetik-epidemiyolojik, endofenotipik ve hayvan laboratuvari
yaklagimlarim1 harmanlayarak, ¢ocukluk-ergenlik ayrilma kaygis1 ve AKB'yi, ileriki yasamda
ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarina baglayan mekanizmalarin bazilarmi tasvir etmek
miimkiindiir. Nedensel mekanizmalar arasinda gen-gevre etkilesimleri ve ebeveynlerin
ayrilmasi / kaybi da dahil olmak {izere erken yasam sikintisina maruz kaldiktan sonra, birden
fazla davranigsal ve fiziksel fenotipi eszamanli olarak etkileyen genlerin ve fonksiyonel aglarin
muhtemel diferansiyel diizenlemeleri bulunmaktadir (26).

Ayrilma kaygist baglanmanin dogal bir sonucudur. Bu nedenle etyolojide baglanma
kavrami ve psikodinamik yaklagimlar incelenmistir (27). Arastirmacilar, ¢ocugun gelistigi
psikososyal ve kiiltiirel ortam, ailesel faktorlerin, gocugun mizag 6zelliklerinin, genetik ve
norobiyolojik dzelliklerinin de etiyolojiye katkida bulundugu goriisiinii paylasmaktadirlar (28).
Aile disfonksiyonu ve biiyiik felaketlere maruziyet, hem ¢ocukluk déneminde hem de gocukluk

doneminden sonraki ayrilma kaygisinin baslangici ile iliskili goriinmektedir (5,29).

Baglanma ve Psikodinamik Kuramlar

Baglanma, ¢ocugun bakim veren kisiyle yakinlik arayisi ile kendini gdsteren, ozellikle
stres durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve siirekliligi olan duygusal olarak olumlu bir iligki
olarak tanimlanmaktadir (30).

Anne ile bebek arasindaki ilk baglanma iligkisinin dogum oncesi donemde kuruldugu
ileri siiriilmektedir. Yirmi altinci haftada fetiisiin algilama, isittigi bilgileri yakalama ve tepki
gosterebilme, annenin  duygulanimina  karsilik  verebilme  yeteneklerinin  oldugu

bildirilmektedir. Prenatal donemde, annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri
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benimsemesi, karnina dokunarak tensel olarak bebegini hissedebilmesi, bebegini
kabullenebilmesi, olumlu duygularii heniiz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi
baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir. Bu baglamda, annenin fetiise iliskin olusturdugu
zihinsel tasarimin igerigi 6n plana ¢ikmaktadir (28,30).

Anne kendi ebeveynleriyle sicak, sevgi dolu ve giivenli baglanma iligkisi kurmussa, bu
durum evliligine ve ¢ocugu ile olan iligkisine de yansir (31). Baglanma, taraflarin birbirlerinin
gereksinimlerini karsilamasina bagli olarak gelisen, iki tarafli bir iliskidir. Bebeklerin, yasamini
siirdiirmeye yonelik olarak beslenme, temizlenmek, 1sinmak, korunmak gibi bazi temel
gereksinimleri vardir ve bebekler bu gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in bakim veren birine
mubhtactir. Bakim veren ise, bunu yalnizca bir gorev olarak algilamaz, bu eylemlerden mutluluk
ve tatmin saglar. Bu etkilesim de aralarindaki bagi giderek giliglendirir (32). Dogum sonrasi
anne ile bebegin erken ten temasi ile baglanma gelisimi arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir (33).

Baglanma ve ayrilik kaygisindan ilk bahsedenlerden biri Freud olmustur. Insanm ilk
anksiyete deneyimini, dogum aninda yasadigini iddia etmistir. Bebeklik yillarinda olusan
baglanma davraniginin altinda yatan temel motivasyonun oral haz arayisi oldugunu dile
getirmistir. Buna gore baglanma, oral arzularin karsilanmasi yani beslenmeyle yakindan
iliskilidir (34). Buna karsin Harlow’un deneysel ¢alismalari, beslenme ya da oral doyumun,
baglanma i¢in temel unsur olmadigini ortaya koymustur. Harlow deneylerinde, yeni dogan
maymunlar1 annelerinden ayirip, laboratuvar ortaminda alt1 ay siireyle yapay vekil anneler
tarafindan biiyiitiilmelerini saglamigtir. Vekil annelerden biri telden yapilmis, rahatsiz, ancak
bir biberon yoluyla besleme 0zelligi olan, digeri ise yavrulari beslememesine karsin tiiyli
kumastan yapilmis, yumusak ve rahat bir ortam saglayan yapay bir annedir. Maymunlarin
yapay annelerle gegirdikleri zaman gbzlemlendiginde ortaya ¢ikan sonug sasirticidir. Bebek
maymunlar tel anneyle aclik ihtiyag¢larini karsilayacak kadar birlikte olmus, giinlerinin biiyiik
bir kismini ise kumastan yapilmis anneyle gecgirmislerdir. Gergeklestirilen korku testlerinde,
korkan bebek maymunlarin kumas annelerine s18indig1 kaydedilmistir. Harlow’un bulgulari,
baglanma davranisinin temel unsurunun beslenmeden ziyade, bebek ya da ¢ocuk i¢in giivenli,
rahat bir ortam saglamak oldugunu ortaya koymustur (35). Benzer sekilde Erikson, yasamin ilk
yilinda temel giiven ve giivensizlik duygularina dikkat gekerek, bebeklerde temel giivenin
yerlesmesinde, sicak ve koruyucu bir anne-¢ocuk iliskisinin, bebegin ihtiyaglarini karsilamanin

ve konforlu ortam saglamanin 6nemine isaret etmistir (27).



Baglanma kurami ilk kez Bowlby tarafindan gelistirilmis olup bu kurama gore; saglikli
baglanmanin saglanmasi igin, gocuk ile bakim veren arasinda doyum ve zevk iligkisinin oldugu,
sicaklik, yakinlik ve devamlilik igeren iliskiler gereklidir. Kuramin temelini olusturan nokta,
annenin bebegine dis diinyay1 kesfedebilecegi ve gerektiginde siginabilecegi giivenli bir ortam
saglamasidir (28).

Bowlby’ye gore baglanma davranisi iggiidiisel bir egilimdir, baglanmanin amact
icgiidiisel ihtiyaglarin karsilanmasidir. Ayrica baglanmanin en etkili davranigsal sistem
oldugunu ve sosyal iligkilerin kurulmasinda temel belirleyici oldugunu iddia etmistir (36).

Dogumdan sonra baslayan meme arama, emme, sokulma—uzanma, bakma, beslenme
saatinin geldigini hissetme, basi ¢evirme ve anneye yonelme gibi davraniglar, baglanma
davraniglari olarak tanimlanir. Bebek, baglanma davranislarini ulasabildigi herhangi bir kisiye
yonlendirebilir. Ancak altinci aydan itibaren bu davranislar1 ayr1 kalmak istemedigi tek bir
kisiye yonlendirir. Bu kisi birincil baglanma nesnesi olarak adlandirilir. Birincil baglanma
nesnesi genellikle annedir. Anne ile bebek arasinda diger insanlardan farkli bir iliski vardir.
Anne bebegin rahatlamas: ve kendisini yeniden giivende hissetmesi igin bir giivence issii
islevini gérmektedir. Bebekler annelerine yakin olduklarinda rahatlar, giivende hisseder,
cevreyi incelemeye yonelik davraniglarda bulunabilir (37). Bir yandan ¢evreyi incelerken bir
yandan da birincil baglanma nesnesi ile yakinliklarini korumaya calistiklarindan bebegin
anneyle siirdiirdiigii fiziksel temasin, géz temasinin ve birbirlerine seslenme siirecinin devam
etmesi Onemlidir. Anne ¢ocugun yaninda olmadiginda ve c¢evrede yabancilarin bulundugu
ortamlarda, ¢ocugun inceleme davranislarinda bir azalma gozlenmistir (38).

Bebegin birincil baglanilandan ayr1 kaldiginda gosterdigi tepkiler, pek ¢ok arastirmact
tarafindan incelenmistir. Bu konuda yapilan en onemli ¢alisma Ainsworth’un gelistirdigi
Yabanct Durum Testi’dir. Bu sayede Bowlby’nin gelistirdigi baglanma kuraminin istatistiksel
olarak 0l¢iilebilir hale gelmesini ve bilimsel gegerlilik kazanmasini saglamistir. Yabanct Durum
Testi bebegin bir yabanci ile karsilastigi anda gosterdigi tepkileri 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Test, i¢inde oyuncaklar olan ve gocugun ¢evreyi incelemesine miisait, bir odada
yapilir. Uygulamada bebek ve annesi, arastirmacinin gozetiminde ticer dakikalik yedi ayri
duruma maruz birakilir. Birinci durumda; anne ve bebek odaya alinir ve bebek annesi tarafindan
bir értiiniin {izerine yatirilir. Ikinci durumda; arastirmaci sadece gozlemci olarak katilir. Ugiincii
durumda ise anne odadan ¢ikar, arastirmaci alt1 basamaktan olusan islemler dizisine baslar. Ilk
olarak, arastirmaci ayaktayken bebekle goz temasi kurar, sézel tepkide bulunmaz. Ikinci olarak

arastirmact gililimser, konusur, ancak bebege yaklagmaz. Bir sonraki asamada arastirmaci
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giilerek ve konusarak bebege yaklagir. Dordiincii asamada aragtirmact bebegin elini tutar ya da
kolunu oksar. Besinci asamada bebegi kucagina almak i¢in egilir. Son asamada ise bebegi
kucagmna alir ve dizlerinin iistiine oturtur. Olgek puanlanirken korku tepkilerine (aglama,
sizlanma, feryat etme, dudak titremesi, yiiziinii burusturma, baska yere bakma ve donme, geriye
cekilme, yiizlinii saklama) puan verilir. Dordiincii durumda anne odaya girerken arastirmact
odadan ¢ikar. Besinci durumda bebek odada tek bagina birakilir. Altinct durumda aragtirmaci
igeriye girerek tigiincli durumdaki islemleri sirasiyla tekrar yapar. Yedinci durumda aragtirmaci
odadan c¢ikarken anne odaya alinir. Bu arada ¢ocugun verdigi tepkiler kayit edilir. Cocugun
ayrilmaya iliskin tepkileri kayit edilip degerlendirildiginde temelde ii¢ baglanma stili

belirlenmistir:

1. Giivenli Baglanma: Giivenli baglanma gosteren ¢ocuklar, annelerinin her zaman
ulagilabilir oldugundan emin olduklarindan, anne ayrildiginda tepki gostermelerine

karsin, dondiigiinde kolaylikla yatisirlar ve arastirict hareketlere devam ederler.

2. Kaygili-Ikircikli Baglanma: Kaygil/ikircikli baglanan cocuklar, cagirdiklarinda
annenin yanit vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olmadiklarindan
ayriliga direnirler ve anne dondiigiinde yatismazlar. Arastirict davranislarda
bulunmaya iliskin kaygilar1 vardir. Bu anneler tepkilerinde tutarsiz ve kontrol amaclh

terk etme tehdidinde bulunan annelerdir.

3. Kaygili-Kagingan Baglanma: Kac¢ingan baglanma Oriintiisii olan ¢ocuklar
annelerinin yardimci olacagina iligkin hi¢ giliveni olmayan g¢ocuklardir. Siirekli
olarak ¢ocuklarini geri ¢ceviren ya da reddeden anneleri olan bu gocuklar, annesinden
ayrildigi i¢in ¢ok tepki gostermez ve protesto etmez, anne ortama geri dondiigiinde

higbir degisiklik olmamig gibi mesgul oldugu ise devam eder.

Daha sonra bu ti¢ klasik baglanma tiirtine Dezorganize Baglanma tiirii eklenmistir; dezorganize
baglanma tipinde kaygi denetiminde tutarsizlikla birlikte kagingan ve kararsiz davranislar bir
arada gozlenir. Stres ile bas etmede dezorganize davranislar, yabanci durum testinde stereotipik,
asimetrik ve zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma ya da hareketlerde yavaslama
dezorganize baglanma Olgiitii sayilmaktadir. Bu ¢ocuklarin annelerinin fiziksel taciz ya da
istismarina maruz kalan ¢ocuklar oldugu ve annelerin psikiyatrik bozukluk oranlar yiiksek ya
da kendi baglanma nesneleri ile olan sorunlarini ¢ozememis anneler oldugu bildirilmektedir.
Dezorganize baglanmanin nedeninin bakim verenden korkma oldugu belirtilmektedir

(30,32,38,39).
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Ayrilma kaygist her baglanma tiiriinde ortaya ¢ikabilir ancak bu kaygimin diizeyinin
asirl, normal ya da az olmasinda baglanma tiirlerinin rolii yadsinamaz bir gergektir. Bebeklik
déneminde, bakim verene kaygili ve kaginan tiirde baglanan ¢ocuklarin, 6 yasina geldiklerinde
yasadiklar1 ayrilma kaygisinin, giivenli baglanan ¢ocuklarin yasadiklar1 ayrilma kaygisindan
daha siddetli oldugu ortaya konmustur (40). Baska bir arastirmada bebeklik ve gocukluk
yillarinda kaygili ve kaginan baglanma tiiriine sahip olmanin, okul ¢ag1 ve ergenlik yillarinda
yasanabilecek ayrilma kaygisi da dahil bir takim kaygi bozukluklarinin yordayicist oldugu iddia
edilmistir (41). Giivenli baglanma ve kaygili baglanmanin sonuglarinin incelendigi bir
aragtirmada, bebeklik yillarinda kaygili baglanmis ¢cocuklarin 11 yasina geldiklerinde, giivenli
baglananlara gore daha sik okul fobisi gelistirdigi goriilmiistiir (42). Baska bir ¢alismada kaygili
ve kacgman baglanma tarzlari, yasanmasi muhtemel kaygi bozukluklariyla yakindan
iliskilendirilmistir ve bu bozukluklardan biri de ayrilma kaygisidir (43). Ozetle ayrilma kaygis,
baglanma bi¢imleri tarafindan sekillendirilebilen bir fenomendir ve giivenli baglanma da dahil
olmak {iizere tiim baglanma bigimleri, ayrilmaya iligkin kaygisizlik durumu igermez. Ancak
giivenli baglanan ¢ocuklarin yasadiklar1 ayrilma kaygis1 diisiik diizeyde ve mantikli olmast
bakimindan normal bir kaygidir. Buna karsin giivensiz baglanan c¢ocuklarin yasadiklari
kayginin, daha yiiksek ve patolojik bir bozukluga doniismeye aday oldugu soylenebilir (44).

Baglanma kuramina gore, anne baba davranislar1 ve etkilesim bigimi sonraki yillarda
yakin iligkilerde beklenti, inang ve tutumlar sekillendiren “i¢sel calisma modellerinin” i¢erigini
olusturur. Kurama gore ¢ocuk ve baglanma figiirii etkilesimi siirecinde, zihin modelinin iki
temel semasi, birbirini dogrulayici ve tamamlayici bigimde gelisir: “Degerli ben” ve “giivenilir
0”. Bu sema yakin iligkilerde yasanan baglanma, mesafeyi koruma ve kacinma davranisi ile

iligkilendirilir (30).

Ailesel Etmenler

Ayrilik kaygisi bozuklugu, genel niifusa gore aile bireyleri arasinda daha sik goriiliir;
genetik Ozelliklerin yani1 sira ebeveynlerin davranis ve tutumlar ile iligkili oldugu ileri
siiriilmektedir. Ebeveynlerin kaygili, kontrol edici ve miidahaleci tutumlarinin, ¢ocuklarda
AKB gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmistir (45). Yapilan bir c¢alismada, ebeveynlerin
miidahaleci tutumlari ile ¢ocuklarindaki kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Miidahaleci ebeveyn
tutumlari; ¢ocugun kendi basina yapmasi gereken gorevlere ihtiyact olmadigi halde yardim
etme, cocugun biyldiiglini kabullenmeme ve 06zel yasami ihlal olarak tanimlanmustir.

Caligmada ebeveynlerin miidahaleci davranis diizeyi ile cocugun ayrilma kaygisi bulgularimin
11



yogunlugu arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ancak miidahaleci davranis diizeyi ile
cocuktaki yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (46). AKB olan ¢ocuklarin ailelerinin incelendigi bir ¢alismada, annelerin
cocuklarina asir1 6zen gosterdikleri, onlar1 hayal kirikligima ugramaktan koruduklari, siirekli
olarak ¢ocuklarin1i memnun edip onlarin sevgisini kazanma ¢abasi i¢inde olduklari, bedensel
rahatsizliklartyla yakindan ilgilendikleri ve ¢ocuklarindan uzak olduklarinda kendilerini ¢ok
yalniz hissettikleri tespit edilmistir (28). Cocuga bakim veren kisinin kaygili olmasi, ¢ocukta
kayginin artmasina neden olur. Bu tiir anne babalarin nevrotik ve giivensiz oldugu, ¢ocugun
basina kotii seylerin gelecegiyle ilgili olarak gereksiz yere endiselendikleri ve ¢ocugu hep evde
tutmaya calistiklar1 gozlenmektedir. Korkusu olan ¢ocuklarin annelerinde kaygili baglanma
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (47). Bir ¢alismada major depresyon ya da PB tanili
erigkinlerin ¢ocuklarinin kontrol grubuna gére AKB’ye daha yatkin oldugu bulunmustur (48).
Ulkemizde yapilan bir calisma, AKB olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha
stk ruhsal sorunlari oldugunu ve annelerinin de nevrotik kisilik ozellikleri tasidigini
gostermektedir (49). Baska bir calismada okul korkusu olan gocuklarin ebeveynlerinde
psikiyatrik morbidite yiiksek bulunmustur (50). Bunlara ek olarak, diisiik sosyokiiltiirel diizey,
ekonomik sikintilar, evlilik catismalar1 ya da baba yoklugu gibi ¢esitli baski unsurlarinin rol
oynadigi bildirilmistir (51,52).

Ayrilmanin ne Olglide istendigiyle ilgili kiltiirel degiskenlikler mevcuttur. Kimi
kiiltiirlerde, cocuklarin anne baba evinden ayrilmasindan kag¢iilirken, kimi kiiltiirlerde bu
durum 6nemsenmez. Cocuklarin anne baba evinden ka¢ yasinda ayrilacagiyla ilgili iilkeler ve
kiiltirler arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Giiclii aile baglari, aile bireylerinin birbirinden

kopmak istememesi ile ayrilma kaygisini birbirinden ayirt etmek 6nemlidir (10).

Mizac ozellikleri

Anksiyete bozuklugu gelisiminde kisinin mizag¢ 6zellikleri 6nem tasir. Genetik temelli
bir miza¢ Ozelligi olan davranigsal ketlenme; yabanci ve zorlayici durumlar karsisinda
suskunluk, utangaclik, davraniglarda kisitlanma, kaginma tepkileri olarak tanimlanir (53).
Yapilan ¢alismalar davranigsal ketlenmenin ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu riskini
arttirdig bildirilmistir (54). Bununla birlikte, davranigsal ketlenme, kayginin gelisimi i¢in ne
gerekli ne de yeterli sayilabilir. Aile i¢i iliskiler, sosyoekonomik zorluklar ve ebeveyn tutumlar
gibi cevresel faktorler de mizagh bir egilimden anksiyete bozukluguna doniisiim olasiligini

artirabilir (54). Bu faktorler arasinda, ebeveynlerin ¢ocuga yonelik tutumlarini ifade eden
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gosterilen duygulanim kavrami iizerinde daha ¢ok durulmaktadir. Gosterilen duygulanimin,
asir1 ve/veya olumsuz elestiricilik ve asirt koruyuculuk veya miidahalecilik olmak tizere iKi
bileseni bulunur. Ebeveynin asir1 ve/veya olumsuz elestirici tutumlarinin gocukta yikici ve zarar
verici davraniglarla iliskili oldugu, asir1 koruyuculuk veya miidahaleciligin ¢ocukta kaygi

bozukluklari, 6zellikle de AKB ile iligkili oldugu bildirilmistir (55).

Genetik Faktorler

Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu gelisiminde onemli rolii olan 6zglin bir gen bdlgesi
saptanmamigtir ancak molekiiler genetik caligmalari, baglanmada ve sosyal iligkilerde rol
oynadigi bilinen dopamin, SHT ve oksitosin reseptor genleri lizerine odaklanmaktadir.
Dopamin reseptér geninde (DRD4) polimorfizm olan ¢ocuklarda, annenin ¢6ziimlenmeyen
kayiplarina ve travmalarina maruziyet sonrasi baglanma bozuklugunun olusumu, polimorfizm
tespit edilmeyen g¢ocuklara gére daha sik gorilmiistiir (56). Bir baska ¢alisma, dopamin
reseptor geni (DRD2) polimorfizmi kaygili baglanma ve SHT2A, SHT reseptor geni
polimorfizmi ise kagingan baglanmayla iliskili bulunmustur (57). Oksitosin OXTR ve G3
genlerindeki degisikliklerin, ¢ocuklukta ve yetigskinlikte AKB'nin varligi ve ciddiyeti ile
spesifik olarak iliskili oldugu gosterilmistir (58). Bagka bir ¢calismada AKB semptomlarindaki
bireysel farkliliklarin aciklanmasinda genetik varyasyonun anlamli katkisinin olmadigi
bildirilmistir (59). 3-18 yas arasi ikiz ve ikiz olmayan kardeslerdeki AKB semptomlarinin hem
genetik hem de ortak ¢evresel etkilerinin arastirildigi bagka bir ¢alismada hem genetik hem de
ortak cevresel etkilerin AKB’nin ailesel gegisine temel teskil ettigi ortaya konmustur. Bu
calismada kalittimin rolii %47 iken , ortak cevresel etkilerin %21 oraninda etkili oldugu ve
genetik etkilerin yasla birlikte artmasina karsin paylasilan c¢evresel etkilerin yasla birlikte
azaldig1r bulunmustur (60). Genetik arastirmalar, genetik ve ¢evresel risk faktorlerinin panik
bozukluga, ¢cocukluk ¢agi baslangigh ayrilma anksiyetesi bozukluguna ve her iki rahatsizlikta
yaygin olan bir endofenotip olan CO: duyarliliim1 arttirmaya etki ettigini ve etkilesime
girdigini gostermistir (61). Arastirmacilar, farkli genlerin AKB’ye aracilik etmede rol
oynayabilecegine ve AKB'in kalitim derecesinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla
olduguna dair bazi kanitlar bildirmistir. AKB’nin yasam boyu prevalansinin, monozigot

ikizlerde dizigot ikizlerden daha yiiksek bulunmustur (24).
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KLINIK OZELLiKLER

AKB, zayif zihinsel ve fiziksel sagliga agilan bir kap1 olusturan ayrilma kaygisinin
abartili / uygunsuz bir tezahiirii olarak goriilebilir (26).

AKB c¢ocuklarda ¢ogu zaman, ebeveynlerden birinin ya da cocugun hastanede yatmasi,
yakin birinin hastaligi, 6liimii ya da evcil hayvanmin 6limi gibi bir yitim olayindan ya da
kisinin veya yakinin hastaligi, ebeveynlerinin bosanmasi, aile i¢i siddet, yeni bir cevreye
tasinma, gocg, okul degistirme, baglandig kisilerden ayr1 kalmak zorunda oldugu biiyiik bir
yikim gibi yasamsal bir gii¢liikten sonra baslar. Geng eriskinlerdeki yasam giigliiklerine, anne
baba evinden ayrilma, bir sevgili iligkisine girme, anne baba olma 6rnek gosterilebilir (10).

AKB’li bireyler, baglandig1 kisilerden ayr1 kalma, ayrilik beklentisine girme ya da
evden uzak olma ile ilgili asir1 korku ve endise duyar. Belirtiler ¢gogu zaman ¢ocukluk ¢aginda
gelisse de eriskinlik yillarinda da disa vuruluyor olabilir. Alevlenme ve yatisma dénemleri olur
(10). Cocuklarda bu durum siklikla aglayarak ayriliga direng gosterme, ayrilirlarsa kendilerinin
ya da ebeveynlerinin basina gelebilecek koétii bir olay nedeniyle ayriligin kalici olacagi
endisesini duyma seklinde prezente olur (11). Evde veya diger ortamlarda yalniz kalmakla ya
da baglandiklar kisilerin yaninda bulunmadigi ortamlarda olmakla ilgili stirekli ve asiri
korkulart vardir ve yapiskan bir tutum sergileyebilirler, evde ebeveynlerinin golgesi gibidir
ayrilmaya isteksizlik gosterir (10). AKB’li cocuklar ebeveynleri yanlarinda olmadan uyumakta
zorluk gekerler, yalniz yataga gitmeyi reddedebilirler. Gece uykularinda genellikle kaybolma,
kagirilma, hastalik, 6liim ya da bir felaket nedeniyle baglandiklar1 kisilerden ayrilma ile ilgili
kabuslar gorebilirler (10).

Okul korkusu ayrilma kaygisinin 6nemli gosterimlerinden biri olarak diistiniilmektedir
(62). Bu ¢ocuklar, okula gitmemek i¢in direnirler dolayisiyla okulla ilgili sorunlar, toplumdan
uzaklagsma gibi olumsuz sonuglar dogar. Kizlar erkeklere gore, okula gitme konusunda daha
cok isteksizlik gosterirler (10). Cocuklarin bazilar1 okula yeni basladiginda anksiyete belirtileri
gosterip kisa siirede uyum saglayabilirken, bazilar1 da ayriliga karsi uzun siire anksiyete
tepkileri gostermeye devam edebilir. Bazi ¢ocuklar da okula iyi uyum sagladigi bir donemden
sonra siddetli anksiyete tepkileri gosterebilir (62). Bazi1 ¢cocuklar ise korku ve kaygi yiiziinden
okula devam edemeyebilir (63). Okul reddi olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen anksiyete
bozuklugunun AKB oldugu, ayrica okul reddinin de AKB’nin en sik gbzlenen belirtilerinden
oldugu bildirilmistir (64).

Eriskinlerde ayrilma kaygisinin odagi, ebeveynlerinden ayrilmadan, es ve cocuklardan

ayrilmaya, onlara zarar gelebilecegine iliskin asir1 endise duymaya doniisebilmektedir (65).
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Etkilenen eriskinler baglanma figiirlerinin baslarina kotii bir olay gelecegiyle iligkili
yogun korkular yasarlar, yakin iligkilerini siirdiirebilmek i¢in sik telefon goriismeleri, gilinliik
rutinin disina ¢ikmama ve bol konusma araciligiyla baglanma figiirleri ile gecirdikleri siireyi
uzatma taktikleri gelistirirler (66). ise gitmek igin evden ayrilmak istemeyebilirler, sadece esleri
calisiyorsa eslerinin is seyahatlerine gitmesini istemezler (67). Tek basina evden ¢ikmada
isteksizlik gosterme, daha az bagimsiz etkinlikler yapma, esinden ya da ¢ocugundan bagimsiz
bir seyler yaptiginda ya da esine ¢ocuklarina ulasamadiginda rahatsizlik duyma gibi ayrilma
kaygisinin dolayli anlatimi erkeklerde daha sik goriiliir (10).

AKB’li ¢ocuklar dayatmaci, smir koyamayan siirekli ilgi arayiginda olan ¢ocuklar
olarak; eriskinler ise bagimli ve asir1 koruyucu olarak tanimlanabilir. Kisinin asir1 istekleri,
dayatmalar1 diger aile bireyleri icin dayanilmasi gii¢ durumlar olusturur ve bu da aile ici
catigmalara yol agabilir (67).

AKB’nin tanisal 6zellikleri DSM-V’te siniflandirilmistir (10);

A. Asagidakilerden en az igliniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla
ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku duymasi:

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda
hep asir1 tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina hastalik, yaralanma,
yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir bigcimde asir1 tasalanma.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay
(6rn. Kaybolma, kacirilma, bir kaza gegirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak, siirekli
bir bigimde, asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan otiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in disari
¢ikmayi, evden uzaklagsmayi hic istememe ya da buna karst koyma.

5. Evde ya da bagka ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: baslica kisilerle
birlikte olmamaktan, siirekli bir bi¢cimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda isteksizlik
gosterme.

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

7. Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da i¢eren kabuslar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel
belirtilerle (6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin

olmasi.
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B. Bu korku, kayg1 ya da kaginma stireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az dort hafta,
eriskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.
C. Bu bozukluk, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
D. Bu bozukluk, otizm ag¢ilimi1 kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng gostermekten
otiirli evden ayrilmaya kars1 koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya iliskin sanrilar ya
da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan disar1 ¢ikmaya kars1 koyma, yaygin
kayg1 bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da baska kotii bir olay
gelecek olmasindan 6tiirii kaygilanma ya da hastalik kaygist bozuklugunda bir hastaliginin
olduguna iligkin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (10).

ICD-10 sisteminde tan1 dlgiitleri asagidaki sekilde belirtilmistir (17);
A. Asagidakilerden en az {igii:

1. Temel baglanma figiirlerine zarar gelebilecegi ya da onlarin yitirilecegi ile ilgili
gercekei olmayan ve asir1 endise ya da baglanma figiirlerinin 6liimiiyle ilgili siirekli endiseler.

2. Kotii olaylarin ¢ocugu temel baglanma figiirlinden ayiracagi konusunda gercekei
olmayan ve asir1 endise (6rnegin ¢ocugun kaybolmasi, kagirilmasi, hastaneye yatirilmasi ya da
oldiirtilmesi).

3. Temel baglanma figiirtinden ayrilmaktan korktugundan ya da evde kalmak i¢in, okula
gitme konusunda siirekli isteksizlik ya da okul reddi.

4. Bir baglanma figiirlinlin yakininda olmadan uyuyamama.

5. Yalniz olmaktan ya da temel baglanma figiirii olmadan evde kalmaktan uygunsuz ve
stirekli olarak korkma.

6. Ayrilmayla ilgili yineleyici kabuslar.

7. Baglanma figiiriinden ayrilmayla ilgili durumlarda (okul, kamplar vb.) yineleyici
fiziksel belirtiler (bulanti, karin agrisi, bas agrisi, kusma gibi).

8. Temel baglanma figiiriinden ayrilmanin beklendigi durumlarda, ayrilma sirasinda,
ya da ayrilmanin hemen ardindan endise, aglama, sinirlilik, evden ayrilmakta isteksizlik vb.
B. Cocukluk ¢aginin yayginlagmis kaygi bozuklugunun olmamasi.
C. Alt1 yasindan 6nce baslama.
D. Bozukluk baska bir duygusal, davranissal, kisilige iliskin rahatsizligin ya da yaygin
gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk, psikoaktif madde kullanimi bozuklugunun bir pargasi
degildir (17).
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ES TANILAR

Cocuk ve ergenlerde kaygi bozukluklar1 birbirleriyle yakin iliski gostermektedirler.
Genel olarak bir kaygi bozuklugunun en sik birlikteligi diger bir kaygi bozuklugu ile olmaktadir
(20). AKB hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde yaygin kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobi ile
yiiksek oranda tan1 alir. Ayrica erigkinlerde sik goriilen es tanilar arasinda panik bozuklugu,
toplumsal kaygi bozuklugu, agorafobi, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 vardir (10). Bir ¢alismada AKB, yaygin kaygi bozuklugu ve
Toplumsal Kaygi Bozuklugu (sosyal fobi) olan ¢ocuklar karsilastirilmis ve es tani orani en
yiiksek olan bozuklugun AKB oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada AKB ile Yaygin anksiyete
bozuklugu (%74), 6zgiil fobi (%58), dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (%22), sosyal fobi
(%20), karsit olma—kars1 gelme bozuklugu (%12), eniirezis (%8), uyku terdrii (%8), obsesif-
kompulsif bozukluk (%4), distimik bozukluk (%2) ve panik bozukluk (%2) es tan1 almistir.(68).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise AKB tanis1 alan cocuklarin %27,7’sinde eslik eden bir
psikiyatrik hastalik oldugu, bu hastaliklarin arasinda en yiiksek oranda diger kaygi
bozukluklarinin (%11,4) gortldigi bildirilmistir (25). Baska bir ¢aligmada ise Klinik olarak
AKB’li ¢ocuklarm, subklinik AKB'li veya AKB semptomu olmayanlara kiyasla, orantisiz
sekilde daha fazla sayida estani aldigr ve onemli 6l¢iide daha fazla somatik kaygi, endige
yasadigi bildirilmistir. Ayrica, ebeveynlerinin de daha fazla depresyon, obsesif-kompulsif
davranig, fobik kaygi ve genel sikinti yasadigi gosterilmistir. Sonuglar, ebeveyn ve aile
degiskenlerinin bu popiilasyondaki kotii remisyon durumlarniyla ilgili olabilecegini

diistindiirmektedir (69).

AYIRICI TANI

Aynlik Kaygisi Bozuklugu’nun diger kaygi bozukluklarindan ayirici tanisinda 6nemli
olan nokta, bireyin birincil baglanma figiiriinden ayrildiginda korktugu seyin ne oldugunun
anlasilmasidir. AKB’de bireyin korkusu ve kaygisi, kendisinin ya da yakinlarinin basina koti
bir olay gelebilecegi ve bu nedenle ayriligin kalici olacagina yoneliktir (28). Yaygin kaygi
bozuklugunun baslica 6zelligi kisilerin birtakim olaylar ya da etkinliklerle ilgili duyulan asir1
kaygi ve kuruntudur. Aile bireylerinin saglig1 ya da baslarina gelebilecek kotii olaylarla ilgili
yersiz kuruntular goriilebilir ancak bunlar ¢ogunlukla ayrilmayla ilgili degildir. Toplumsal
kayg1 bozuklugunda etkilenen birey yabanci ortamdan ve yabanci kisilerden kaginma gosterdigi
icin yakinlarindan ayrilmak istemeyebilir. Bu cocuklarda da okula gitmeye kars1 ¢itkma durumu

goriilebilir ancak nedeni bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusudur. Panik
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bozuklugu olan bireylerde ayrilma ile ilgili géz korkutucu durumlar, asir1 kaygiya ve panik
ataga yol acabilir. Panik bozuklugu olan ¢ocuklar beklenmeyen bir anda gelebilecek bir panik
atak esnasinda ebeveynlerine ihtiya¢ duyacagi i¢in onlardan ayrilmaya direng gosterirler.
Ozellikle 6rseleyici olay sirasinda ayr1 kalinan zamanlar olmussa yikim, yakinlariin kaybi gibi
olaylar sonrasinda bireylerde ayrilma korkusu sik goriiliir. Orselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda baslica belirtiler, drseleyici olayin anilariyla ilintili zihne diisen diisiinceler ve
bunlardan kag¢inmayla ilgilidir (10). Hipertiroidi, sempatomimetik ve steroid kullanimi, fazla
kafein alimi, ve kursun zehirlenmesi gibi kaygi belirtilerini taklit edebilecek durumlar da g6z

oniinde bulundurulmalidir (70).

KORUYUCU ONLEMLER VE TEDAVI

Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklari, ciddi bir mental saglik sorunudur; kaygt bozukluklari
arasinda sik olarak rastlanan AKB, ¢ocuklar1 ve ergenleri etkileyen psikopatolojilerin en yaygin
bigimlerindendir. Cocuklarda 6grenme giigliigii, sozel- sdzel olmayan iletisim becerilerinde
azalma, problem ¢dzme becerilerinde yetersizlik, artan agresif hisler, yetiskinlerin dikkatini
¢ekmeye ¢alismak, diisiik benlik algis1 ve artan bagimlilik gibi olumsuz etkileri vardir. Tedavi
edilmediginde kroniklesebilir, araliksiz seyredebilir. Bu potansiyel sonuclar goéz Oniinde
bulunduruldugunda sorunun etkili bir sekilde ele alinmasi sarttir. Kontrolli klinik ¢aligmalar
kaygi bozukluklarmin etkin tedavisinin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte 6nemli
kaygt sorunlar1 yasayan c¢ocuklarin tedavisi, genel popiilasyonda cocukluk cagi kaygi
insidansin1  azaltmanmn en etkili yolu olmayabilir. Onemli kaygi semptomatolojisinin
gelismesinden 6nce miidahale eden koruyucu programlarin potansiyeli arastirtlmahidir (71).
Yapilan bir caligmada okul ortaminda anksiyete gelistirme riski olan (hafif kaygil
semptomatoloji gosteren, anksiyete bozuklugu kriteri tasidig: halde daha az siddetli seyreden)
cocuklarn erken miidahale programlart sayesinde iyilesme gosterdigi bulunmustur (72).
Psikolojik sorunlarin 6nlenmesi, evrensel bir koruyucu miidahale tiim diinyada ruh sagligi
politikalarinin hedefi olarak kabul edilmektedir (71). Onleyici miidahalelerin ¢oklu risk
faktorlerini iceren ve bu risk faktorlerinin bulundugu birey ve aile diizeyinde yapilmasi
hedeflenmelidir. Onleyici miidahale hastaligin baslamasma katkida bulunabilecek duygusal
zorluklar, ebeveyn kaygisi, aile kosullar, kisiler arasi problemler, travmatik ve stresli yasam

olaylari ve okul sorunlar1 gibi risk faktorlerinin sayisini ve 6nemini azaltabilir (73).
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Uc asamal1 6nleme modeli:

[1k olarak 1994 yilinda bir tip enstitiisii raporunda belirtilen daha sonra ulusal akil saglig
enstitiisii tarafindan yeniden tanimlanan bu model evrensel, se¢ilmis ve hedeflenmis dnleme
diizeylerini igerir.

Evrensel onleme diizeyi; bireysel risk temelinde tanimlanmig bir grubu (6rnegin bir
okuldaki tiim ¢ocuklar1) hedefler. Bu seviyedeki miidahaleler katilimcilar1 damgalama riskini
en aza indirir, daha kolay kabul edilir ancak finanse etmek zordur (74). Yapilan bazi ¢alismalar
evrensel okul temelli miidahalelerin potansiyel etkilerini kanitlayici sonuglar sunmaktadir (71).

Secilmis onleme diizeyi, ruhsal bozukluk gelisme riski ortalamadan anlamli derecede
yiiksek olan, evrensel miidahaleye cevap vermeyebilen, engellenmis mizag, ebeveynlerde
anksiyete Oykiisii, karamsar tutum gibi biyolojik veya sosyal risk faktorlerine sahip bir alt grubu
hedeflemektedir.

Hedeflenmis 6nleme diizeyi, ruhsal bozukluklari ile ilgili erken belirti, semptom veya
biyolojik belirte¢ sergileyen ancak tanisal kriterleri karsilamayan bireyleri kapsar. Bu
seviyedeki miidahalelere 6rnek olarak sosyal beceri egitimi, ebeveyn ¢ocuk etkilesimi egitimi
verilebilir. Risk faktorleri ve koruyucu 6nlemler zaman iginde, belirli gelisim asamalarina ve
okula baglama, ebeveyn olma gibi yasam gecislerine gore degisebilmektedir. Bu nedenle
hedefler belirlenirken yasam boyu risk faktorlerini detaylandirmak gerektigi savunulmustur
(74).

Miidahalenin bilesenleri, psiko-egitim, beklenmedik durum yonetimi (cesur davraniglar
odiillendirmek, kaginma davranisini azaltmak i¢in telkin tekniklerinin kullanilmast), cocuk i¢in
maruz kalma hiyerarsilerinin gelistirilmesi (kademeli maruz kalma), okula baglama gibi yiiksek
riskli donemlerin degerlendirilmesi, basa ¢ikma davraniglarini modelleme i¢in ebeveyn egitimi,
ebeveyn kaygi diizeylerini tanima ve azaltma stratejileri, ailede spesifik problem ¢dzme ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesini igerir (75). Erken yasta kaygi ya da davranissal
engellenme belirtileri olan ¢ocuklara 3-5 yaslar1 arasinda onleyici miidahalede bulunmak,
miidahalenin en ideal asamasi oldugu belirtilmistir (76). Bir calismada ebeveynleri miidahale
alan ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla 12 aylik takipte kaygi bozuklugu prevalansi anlamli
derecede diigiik bulunmustur (75).

Cocuklar icin 6nleyici miidahalelerin okul ortaminda yapilmasi, daha ¢ok sayida ¢gocuga
ulagilmasi agisindan avantajli goriinmekle birlikte akademisyenlerden uzaklasilmasi gibi bir

dezavantaji da mevcuttur. Ayrica ebeveynleri ve diger aile bireylerini okul ortaminda 6nleyici
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miidahalelere dahil etmek pratik olmadigi belirtilmistir (75). Ailelerin kolaylikla ulasabilecegi,
aile bireylerini tek tek ve biitiin olarak degerlendirme becerisine sahip olan aile hekimleri
danmismanliginda yapilacak olan miidahalelerin, kaygi bozukluklarii 6zellikle de kiiclik yas
grubunda sik goriilen ayrilma kaygist ve okul reddi problemlerini ¢ozmede 6nemli rol
oynayacagi diisliniilmektedir. Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada, birinci basamakta anksiyete
semptomlarinin taranmasi ya da tanit konmasi, ¢ocuk ve ergenlerin rutin muayenesinin bir
parcas1 olmadig1 tespit edilmistir. Ozellikle birinci basamak hekimlerinin psikososyal sorunlar
tanimlayabilmesi ve degerlendirmesini gelistirmek igin pratik, onaylanmig tarama
prosediirlerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (77).

AKB tedavisi, cocugun ve ailenin psikolojik egitimini, ebeveyn—g¢ocuk etkilesimlerini
iceren aile tedavisini, biligsel davranisgi tedaviyi ve ihtiyag durumunda da ilag tedavisini igerir.
Aile bireylerinin tiimiinii icine alacak sekilde ¢cok yonlii bir yaklagim 6nerilmektedir. Okul reddi
olan olgularda hekimlerin ve ailelerin okul galisanlar1 ve 6zellikle 6gretmenleri ile is birligi ve
esgiidim igerisinde olmast saglanmali ve c¢ocugun en kisa siirede okula donmesi

amagclanmalidir.

Psikoterapotik Yaklasimlar

Aile ve cocugun AKB hakkinda bilgilendirilmesi, AKB’yi devam ettiren ve pekistiren
davraniglarin farkina varilmasina ve miidahale edilmesine yardimci olur. Biligsel davranisci
yaklasimlar olarak kademeli maruz birakma (sistematik duyarsizlastirma), olumlu pekistirme,
model olusturma ve sorun ¢dzme becerisini gelistirme gibi yontemler siklikla uygulanmaktadir
ve kisa siirede sonu¢ alinabilmektedir (78). AKB’li ¢ocuklarin, okuldayken veya
ebeveynlerinden uzaktayken “annem beni okuldan almayr unutabilir”; “biz birlikte degilken
annemin bagina kotii bir olay gelebilir ve onu bir daha hi¢ géremem” gibi kaygilari
bulunmaktadir. Biligsel yaklagimlarda ¢ocugun bu kaygi dolu diislinceleri tanimasi ve daha
gercekei ve akilel diistinceler gelistirebilmesi hedeflenir. Sistematik duyarsizlastirma, cocugun
kaygiy1 ortaya ¢ikaran ortamda, az kaygili durumdan daha ¢ok kaygili duruma dogru kademeli
olarak maruz birakilmasi esasina dayanir. Cocuk kaygiya neden olan duruma maruz kaldik¢a
korkulan sonuglarin ger¢eklesmedigini deneyimler ve kaygilari azalarak kaybolur (79). Okul
reddi olan AKB olgularinda alisma siirecinde ebeveyn okula giderek okulda bulundugu siire
boyunca ¢ocuga eslik etmeli, daha sonraki giinlerde ise ebeveynin okulda bulunma siiresi
azaltilarak ¢cocugun tek basina okulda bulunmaya alismasi saglanmalidir. Cocuk ebeveynden

bagimsiz olarak okulda bulunmaya basladiginda bu basaris1 haftalik olarak ddiillendirilebilir
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(28). Aile tedavisinde ebeveynlerin ¢ocuga karsi davraniglarinda tutarli olmasi gerektigi
vurgulanmali, 6zellikle anne ile ¢ocuk arasindaki bagimli davraniglar tizerinde yogunlasilmali,
cocugun otonomi kazanmasi saglanmalidir. Annenin ¢ocugu hakkindaki kaygilar
yatistirllmalidir. Ebeveynlerin ¢ocugu anladigi, destekledigi, pozitif ve sicak bir iletisimin

kurulmasi ¢ocukta giiven duygusunu gelistirerek ebeveynlerden daha kolay ayrilabilmesini
saglar (80).

Psikofarmakolojik Yaklasimlar

Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu’nda kayg: belirtileri ¢cok siddetliyse ve islevselligi koti
etkiliyorsa ok yonlii yaklasimlar icerisinde ilag tedavisi de 6nerilir. [lag tedavisinde ilk segenek
olarak segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) onerilmektedir (81). Baz1 kontrollii
calismalarda fluoksetin ve fluvoksamin, AKB belirtilerinin azaltilmasinda plasebodan iistiin
bulunmustur (82). Benzodiyazepin kullanimi; tolerans gelisimi ve bagimlilik riski nedeniyle
yalnizca segici serotonin geri alim inhibitdrleri ile birlikte, onlarin etkisi baslayana kadar kisa
stireli olarak Onerilmektedir. Trisiklik antidepresan ilaglarin kullanimi ise 6zellikle

kardiyovaskiiler yan etkileri nedeniyle oldukg¢a siirlidir (81).

KLINIK SEYIR

Ayrilik kaygis1 bozuklugu, koruyucu 6nlemler alinmis olan olgularda ve 6zellikle erken
tani—tedavi almis olgularda iyi prognozla seyreder. Uzunlamasina yapilan bir ¢alismada klinik
veya subklinik ayrilma kaygist olan 3 yasindaki 60 ¢ocuk, yaklasik 3,5 yil sonra yeniden
degerlendirildiginde ¢ogunun semptomlarinda anlamli 6l¢iide azalma oldugu saptanmustir (69).
AKB’nin gidisini ve kisa vadeli sonuclarin1 degerlendiren 18 aylik bir izlem ¢alismasinda da
olgularin %20’sinin AKB tani1 kriterlerini karsilamaya devam ettigi belirlenmistir. Bozuklugun
devam ettigi grupta karsit olma karsi gelme bozuklugu ve dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugunun daha yiiksek oranda bulundugu, annelerin evlilikte buldugu doyumun diistik
oldugu belirlenmistir (83). Cocukluk ¢aginda AKB olmasi, eriskin dénemde kaygi bozuklugu
gelisimi i¢in risk faktorii olabilir (84). Bir galismada, ¢ocukluk ¢agi AKB’li olgularin
%?36’siin, eriskinlik doneminde de AKB belirtilerinin devam ettigi ve tani kriterlerini
karsiladigr saptanmistir (22). Cocukluk caginda AKB’nin ergenlik ve erigkinlikte panik
bozukluk ve agorafobi gelisimi i¢in risk faktorii oldugu, panik bozukluk tanisi alan genglerin
%50- %75’inde gegmiste AKB tanist oldugu ya da estani olarak AKB bulundugu bildirilmistir

(48).
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Eriskinlik doneminde AKB tanisi alan hastalarin incelendigi bir ¢alismada, tani
alanlarm biiylik cogunlugunda semptomlarin 18 yasindan sonra basladigi, bu hastalarin ytiksek
diizeyde islev bozuklugu yasadig1 ve diger kaygi alt tipleri i¢in kullanilan geleneksel tedavilere

zay1f tepki gosterdigi saptanmistir (29).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 2018-2019 egitim Ogretim yilinda, Edirne il Merkezi’ndeki
anaokullarinda 6grenim goren cocuklarin ebeveynlerine yapildi. Etik kurul onay1 (Ek 1)
alindiktan sonra Edirne il Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izin (Ek 2) alindi. Merkez
ilcede bulunan anasiniflar1 ve anaokullarinin tamaminin goniillii olarak calismaya dahil
edilmesi planland1 ancak anaokullarindan ikisi katilimi1 kabul etmedi. Bir okulda ise kayitli olan
ogrenciler okula devam etmediginden arastirmaya dahil edilmedi. Kalan 24 okulun mevcudu
olan 1148 kisi calismamizin evrenini olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Tim okullar ziyaret edilerek, ilkokullarin anasimifi velilerine ve anaokullarinin 5 yas grubu
anasinifi velilerine dgretmenleri araciligiyla ulasildi. Ebeveynlerin doldurdugu anketler geri
toplandi. Toplamda 667 veliden geri doniis alinarak evrenin yarisindan fazlasina (%58,1)
ulasilmis oldu.

Katilimcilarin  bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi ¢alisma anketinin giris
bolimiinde bulunan, arastirmayi agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin

yardimiyla saglandi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin ve ailelerinin  sosyodemografik
ozelliklerini irdeleyen 48 sorudan olugsmaktadir.

Aile APGAR Olgegi: Smilkstein tarafindan gelistirilmis olan Aile APGAR Olgegi’nin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Ozcan ve ark (85). tarafindan yapilmistir. Olgegi
olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren Cronbach Alpha Katsayis1 0.793 olarak

hesaplanmistir. Aile APGAR’1, hekimlerin aile iglevleriyle ilgili hizli fikir edinmesine yardimci
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olan bir tarama testi olarak kullanilmaktadir. Aile iiyelerinin kendi aile islevselligine iliskin
algilarini degerlendiren bu 6lgek, kisa siirede aile islevselligiyle ilgili zayif alanlar1 belirlemede
hekime yardimci olmakta ve boylece hekimlerin ailenin kritik problemlerine odaklanmasini
saglamaktadir (85).

Aile APGAR Olgegi, aile islevselliginin bes parametresini (uyum saglama —
adaptability, ortaklik- partnership, gelisme- growth, duygulanim- affection ve karar verme-
resolve) kapsamaktadir. APGAR her bir parametrenin ilk harfinden olusur. Olgekte yer alan her
bir ifadeye iliskin memnuniyet duygusunun sikligini belirtmek tizere tiglii likert tipi se¢enek
vardir. Bu segenekler 0 (neredeyse higbir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak
siralanmaktadir. Olgekte yer alan her bir gostergeden alman puanin toplanmast ile 0-10 arasinda
bir toplam puan elde edilir. Yiiksek puan aile islevselliginden duyulan memnuniyetin
yiiksekligini gosterir. Degerlendirme 7-10 yiiksek, 4-6 orta, 0-3 diistik seklinde yapilmaktadir
(85).

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi: 2003 yilinda Manicavasagar ve ark.’nin (3)
gelistirdigi yetiskin ayrilma kaygisina iliskin 27 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Bu
Olcek ister gcocuklukta baglayip yetiskinlikte devam etsin, ister ilk kez yetiskinlikte ¢iksin
ayrilma kaygis1 belirtilerini sorgulamakta ve siddetini belirleyebilmektedir. Olgek, dortlii likert
tipi (0= “bu durumla hi¢ karsilasmadim” ile 3= “bu durumla siklikla karsilasiyorum”)
degerlendirme iizerinde 6lgiim yapmaktadir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasi1 2007 yilinda
Alkan (3) tarafindan yapilmigtir. Buna gore, testin tamami i¢in .88’lik bir Cronbach alfa degeri
yiiksek diizeyde icsel tutarliligm varhigini gostermektedir. Olgegin kesme puanini belirlemek
icin yapilan degerlendirmeler sonucunda, toplamda 22 ve daha fazla puan alan kisilerin yetigkin

ayrilma kaygisi belirtilerine sahip olduklart kabul edilmistir (3).

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri: Silove ve ark. tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen olgek, yetiskinlerde 18 yasindan 6nce olan ayrilma anksiyetesi belirtilerini 6l¢gmek
icin kullanilir. 4 puanlik likert tipi bir 6l¢ek olan AABE’deki ifadeler hem konuya iliskin
literatiir hem de DSM III-R’nin ¢ocukluk ¢ag1 “Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu” 6l¢iitleri esas
aliarak tiiretilmistir. AABE’nin, yetiskinlikteki ayrilma anskiyetesini standardize sekilde
O0lcmede yararli bir Ol¢clim aract oldugu ortaya konulmustur. AABE’nin gelistirilmesinde
uygulanan psikometrik analizler, 6l¢egin uyumlu bir faktor yapisina, yiiksek bir i¢sel tutarliliga

(Cronbach’s Alfa>0.80), ve yiiksek test-yeniden test giivenirligine sahip oldugunu
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gostermektedir (sinif i¢i korelasyon katsayisi=0.89). AABE, duyarliligin %83 6zgiilliigiin %76

oldugu, “12 puan” (ham puan cinsinden) kesme noktasi olarak belirlenmistir (3).

Anaokulu Ogrencileri Ayrihk Kaygis1 Olgegi: Akman (86) tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen olgek, anne-baba ve 6gretmen formu olmak tizere iki ayr1 formdan olusmaktadir.
Olgegin anne-baba formunda 25 madde bulunur. Olgekte yer alan ifadeler, ¢ocuklarm ayrilma
kaygis1 belirtisi olarak gosterebilecekleri ve yetiskinler tarafindan ¢ocuklarda gozlenebilecek
ayrilma kaygisiyla ilgili davraniglari igerir. Her madde anne-baba tarafindan 5 basamakli likert
tipi derecelendirme tizerinden (1=higbir zaman; 5=Her zaman) isaretlenmektedir. Her formun
ayrilma kaygist puanlamasi, her iki formdan elde edilen toplam bireysel puanlarin, formlarin
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Elde edilen bu iki ayr1 puanin toplanmasiyla
da dl¢ek, cocugun ayrilma kaygisi puanini vermektedir. Bu degerlendirme sonucunda, ortalama
puaninin 1 standart sapma iizerinde kaygi puami alan ¢ocuklarin ayrilik kaygisini yogun
yasadiklar1 kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilmasi planlanan AKO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar
Akman (86) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonrasi 6lgegin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach
alfa katsayis1 0.35 ile 0.94 arasinda ve iki yarim test giivenirligi 0.96 olarak bulunmustur (86).

Olgegin anne-baba formu icin tarafimizca yeniden yapilan gegerlilik giivenilirlik
calismasinda 6lcegin i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa 0,903 saptanmustir. Ayrilik Kaygisi
Olgegi Anne Baba Formu’nun i¢ giivenilirli§inin oldukg¢a yiiksek oldugu ve bu sebeple, bu

formun ayrilik kaygisi belirtilerini 6l¢gmede tek basina kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki YAA, AKO, AABE, Aile APGAR Olgegi verilerinin normal dagilima uygun
olmadig1 saptandigi i¢in ¢alismamizda non-parametrik testler kullanildi.

Istatistiksel yontem olarak tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis
H, Regresyon analizi, Spearman korelasyon analizi, Fischer’s exact, Ki-kare analiz testleri
kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda
anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Calismamiz, 2018-2019 egitim dgretim yilinin 1. déneminde, Edirne il Merkezi’nde 11
Milli Egitim Miidiirliigli’ne bagli resmi/6zel anaokullarinin 5 yas grubu siniflari ile ilkokullarin
anasimifi dgrencilerinin ebeveynlerine, okul miidirliiklerinin gozetim ve sorumlulugunda

uygulandi. Calismaya 667 kisi dahil edildi.

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Calismaya katilim sayis1 okullara gore degerlendirildiginde, 667 6grencinin 630°u
(%94,5) devlet okulu, 37’si (%5,5) 6zel okul 6grencisidir.

Arastirmaya katilan bireylerin 614’4 (%92,1) kadin, 53’4 (%7,9) erkekti. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 33,67+4,85 (minimum 21, maksimum 48) ayrica ortanca deger 34
olarak hesaplandi. Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 37,66+5,24 (minimum 23, maksimum
49) ortanca deger 38 olarak hesaplandi. Arastirmaya katilanlarin egslerinin yas ortalamasi,
erkekler i¢in 37,17+5,23 (minimum 23, maksimum 54) ortanca deger 37, kadmlar igin
34,74+5,59 (minimum 23, maksimum 46) ortanca deger 35 idi. Katilimcilarin yas gruplarina
gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Kadin katilimcilarin medeni durumlar1 sorgulandiginda 2’si (%0,3) bekar, 587’si
(9%95,6) evli, 7’si (%1,1) dul, 18’1 (%2,9) bosanmis oldugunu belirtti. Erkek katilimeilarin ise
52’°s1 (%98,1) evli, 1’1 (%1,9) bosanmis oldugunu belirtti.
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Sekil 1. Katihmcilarin yas gruplarimin dagilim

Katilimeilarin okuryazarlik durumu soruldugunda, kadinlarin 3’4 (%0,5) okuryazar
degilken, 11’1 (%]1,8) okuryazar, 73’1 (%11,9) ilkokul mezunu, 77’si (%12,5) ortaokul mezunu,
229’u (%37,3) lise mezunu, 221°1 (%36) tiniversite mezunu oldugunu, erkeklerin ise 1’1 (%1,9)
okuryazar degilken, 1’1 (%1,9) okuryazar, 7’si (%12,5) ilkokul mezunu, 5’1 (9%9,4) ortaokul

mezunu, 14’1 (%26,4) lise mezunu, 25’1 (%47,2) iniversite mezunu oldugunu belirtti (Sekil 2).
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Sekil 2. Katihmcilarin egitim durumlari
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Calismaya katilanlara meslekleri soruldugunda, kadin katilimcilarin 330’u (%53,7) ev
hanimi, 125°1 (%20,4) is¢i, 102°si (%16,6) memur, 2’si (%0,3) emekli, 46’s1 (%7,5) 6zel sektor
calisan1 oldugunu, 9’u (%1,5) serbest meslekle ugrastigin1 belirtti. Erkek katilimeilarin 25°1
(%47,2) isci, 14’1 (%26,4) memur, 5’1 (%9,4) 6zel sektor ¢alisani, 9’u (%17) serbest meslekle
ugrasmakta idi. Calisma durumlar soruldugunda kadin katilimcilarin 350°si  (%57)
calismadigini, 204’1 (%33,2) gilindiiz ¢alistigini, 60’1 (%9,8) vardiyali ¢alistigini belirtirken,
erkek calisanlarin 7’si (%13,2) ¢alismadigini, 37’si (%69,8) giindiiz ¢alistigini, 9’u (%17)
vardiyali ¢alistigini belirtti. Sadece gece calisan katilimer yoktu.

Arastirmaya katilanlarin eslerinin 6grenim durumu soruldugunda, erkeklerin 7’si
(%1,1) eslerinin okuryazar, 77’si(%12,5) ilkokul mezunu, 87’si(%14,1) ortaokul mezunu,
233’1i(%37,8) lise mezunu, 212’si (%34,4) iiniversite mezunu, kadinlarin ise 1’1 (%2) esinin
okuryazar olmadigini, 13°1i(%26) ilkokul mezunu, 5’i (%10) ortaokul mezunu, 18’1 (%36) lise
mezunu, 13°1(%26) eslerinin iiniversite mezunu oldugunu belirtti. Katilimcilarin eslerinin
meslekleri sorgulandiginda, 258 kadin (%42,3) esinin isci, 149 kadin (%24,4) esinin memur,
13 kadin (%2,1) esinin emekli oldugunu, 108 kadin (%17,7) esinin 6zel sektdr ¢alisani
oldugunu ve 82 kadin (%13,4) esinin serbest meslekle ugrastigini belirtti. Eslerinin ¢aligma
durumu sorgulandiginda kadinlarin 35’1 (%5,7) eslerinin ¢alismadigini, 442°si (%72,1) glindiiz
calistigini, 136’s1 (%22,2) vardiyali ¢alistigini belirtti. Erkek katilimcilarin 33’4 (%62,3)
eslerinin ¢calismadigini, 15’1 (%28,3) giindiiz calistigini, 5’1 (9,4) vardiyali ¢calistigini ifade etti.

Aylik hane gelirinizi belirtiniz sorusunu cevaplayan 568 (%85,3) kisinin gelirlerinin
ortalamas1 4137,48+3084,432 TL hesaplandi. Katilimcilarin minimum gelir miktarinin 300 TL,
maksimum gelir miktarinin 30000 TL oldugu saptandi. Ortanca deger 3325 TL idi. Kisilerin
kendi algiladiklar1 gelir diizeyi sorgulandiginda 99°u (%14,8) gelir diizeyinin iyi oldugunu,
513’1 (%76,9) orta oldugunu, 55’1 (%8,2) kotii oldugunu ifade etti. Katilimcilarin 35’1 (%5,2)
saglik giivencesinin olmadigini, 632’si (94,8) saglik giivencelerinin oldugunu belirtti.

Calismaya katilan kadinlarin 325°1 (%52,9) sigara igmedigini, 103’1 (%16,8) daha 6nce
icip biraktigini, 186°s1 (%30,3) sigara ictigini ifade etti. Erkek katilimcilardan 13’1 (%24,5)
sigara igmedigini, 15’1 (%28,3) daha 6nce i¢ip biraktigini, 25’1 (%47,2) sigara ictigini belirtti.
Eslerinin sigara kullanim durumu sorgulanan kadin katilimcilarin 212°si (%34,5) esinin sigara
kullanmadigimi, 103’4 (%16,8) daha once kullanip biraktigini, 299’u (%48,7) sigara
kullandigin belirtti. Erkek katilimcilarin ise 34’1 (%64,2) eslerinin sigara kullanmadigini, 5°1
(%9,4) biraktigini, 14’1 (%26,4) halen kullandigini ifade etti.
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Alkol kullaniyor musunuz sorusunu kadin katilimcilarin 570’1 (%92,8) hayir, 44’
(%7,2) evet olarak cevaplarken, erkek katilimcilarin 36’s1 (%67,9) hayir, 17°si(%32,1) evet
olarak cevapladi. Kadin katilimcilarin 458’inin (%74,6) esi alkol kullanmiyorken, 156’sinin
(%25,4) esi alkol kullaniyordu. Bu soruyu, erkek katilimcilarin 47°si (%88,7) hayir
kullanmiyor, 6’s1 (%11,3) evet kullaniyor seklinde cevapladi.

Madde kullaniyor musunuz sorusunu kadinlardan 1’1 (%0,2) evet, 613’1 (9%99,8) hayir
olarak yanitladi, erkeklerin 1’1 (%1,9) evet, 52’si (%98,1) hayir olarak yanitladi. Esiniz madde
kullaniyor mu sorusunu 606 (%98,7) kadin hayir, 8 (%1,3) kadin evet olarak cevaplarken, 52
(%98,1) erkek hayir 1 (%1,9) erkek evet olarak cevap verdi.

Saglik probleminiz var mi sorusunu 501 (%81,6) kadin hayir, 113 (%18,4) kadin evet
seklinde yanitlarken, 44 (%83) erkek hayir, 9 (%17) erkek evet olarak yanitladi. Katilimeilarin
saglik problemleri Tablo 1’de gosterilmistir. Esinizin saglik problemi var m1 sorusunu kadin
katilimcilarin 551°1 (%89,7) yok, 63’1 (%10,3) var seklinde yanitlarken, erkeklerin 46’s1
(%86,4) yok, 7’si (%13,2) var seklinde yanitladi. Kadin katilimeilarin eslerinin saglik
problemleri incelendiginde 11°1 (%17,7) endokrin hastaliklar, 2’si (%3,2) gastroenterolojik
hastaliklar, 2’si (%3,2) hematolojik hastaliklar 34’#i (%54,8) kardiyovaskiiler hastaliklar, 4’
(%6,5) norolojik hastaliklar, 3’0 (%4,8) ortopedik hastaliklar, 3’0 (%4,8) romatolojik
hastaliklar grubundaydi. Erkek katilimcilarin eslerinin saglik problemlerinin ise 2’si (%28,6)
endokrin hastaliklar, 3’1 (%42,9) kardiyovaskiiler hastaliklar 1°1 (%14,3) ortopedik hastaliklar,
1’1(%14,3) romatolojik hastaliklar grubuna dahildi.

Tablo 1. Katihmeilarin hastahiklarinin dagilimi

Kadin Erkek
Hastalik grubu N % N %
Alerji 3 %2,7 0 %0
Endokrin hastalik 49 %43,8 2 %25
G0z hastaliklar 1 %0,9 0 %0
Gastroenterolojik hastalik 5 %45 1 %12,5
Hematolojik hastalik 3 %2.7 0 %0
Kardiyovaskiiler hastalik 16 %14,3 2 %25
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Tablo 1 (Devam). Katihmeilari hastahiklarmin dagilimi

Norolojik hastalik 8 %7,1 1 %12,5
Nefrolojik hastalik 1 %0,9 0 %0
Onkolojik hastalik 6 %54 0 %0
Ortopedik hastalik 6 %5,4 1 %12,5
Romatolojik hastalik 6 %5,4 0 %0
Solunum sistemi hastaligi 8 %7.1 1 %12,5

Psikiyatrik hastaligi olan kadinlarin 8’i (%29,6) anksiyete bozuklugu, 5’i (%18.,5)
depresyon, 14’1 (%51,9) panik bozukluk olarak belirtti. Bir katilimc1 hangi psikiyatrik hastalig
oldugunu yanitlamadi. Katilimcilara esinizin psikiyatrik hastaligi var m1 diye sordugumuzda
kadinlarin  %1,8’1 (n=11) eslerinin psikiyatrik hastaligt oldugunu belirtirken, erkek
katilimcilarin eslerinin psikiyatrik hastaliginin olmadig1 goriildii. Eslerinde psikiyatrik hastalik
bulundugunu séyleyen kadinlarin 2’si (%22,2) depresyon, 3’1 (%33,3) panik bozukluk, 2’si
(%22,2) duygu durum bozuklugu, 1’i (%11,1) 6fke kontrol bozuklugu 1°i (%11,1) de madde
kullanim bozuklugu oldugunu belirtti.

Aragtirmamiza katilanlarin ortalama evlilik yast 23,29+3,95 (minimum 15, maksimum
38), ortalama evlilik siiresi 10,63+4,506 y1l (minimum 2, maksimum 27) bulundu. Arastirmaya
katilanlarin 83’1 (%12,4) ailelerinin istegiyle (goriicii usulii), 583’1 (%87,4) kendi istegiyle
(severek) evlendigini belirtti. Bir kisinin soruyu cevaplamadigi goriildii. Aile tipinizi belirtiniz
sorusuna 551 kisi (%82,6) cekirdek aile, 94 kisi (%14,1) genis aile, 22 kisi (%3,3) parcalanmis
aile (ayr1 yasama/bosanma/6liim nedeniyle) cevabini verdi. Katilimcilarin 1°1 hi¢ evlenmedigini
belirtti. Katilimeilara en uzun siire yasadigi yer soruldugunda 565’1 (%84,7) sehir merkezi,
37’s1 (%35,5) ilge, 65’1 (%9,7) kdy olarak cevapladi.

Anasinifinda 6grenci olan ¢cocuklarinin cinsiyeti soruldugunda 325 kisi (%48,7) kiz, 342
kisi (%51,3) erkek cevabini verdi. Cocuklarin 78’inin (%11,7) 4 yasinda, 541’inin (%81,1) 5
yasinda, 48’inin (%7,2) 6 yasinda oldugu hesaplandi. 667 cocuktan 200’1 (%30) preterm,
456’s1 (9%69,9) term, 1’1 (%0,1) posttermdi. Katilimcilara ka¢ c¢ocugunuz var diye
sordugumuzda 229 (%34,3) katilimci 1, 337 (%50,5) katilimer 2, 101 (%15,1) katilimci 3 ve
daha fazla yanmitin1 verdi. Anaokula giden cocuklariin kaginci ¢ocuk oldugu sorusunu 340
(%51) katilimer ilk ¢ocugum, 261 (%39,1) katilimcr ikinci ¢ocugum, 66 (%9,9) katilimci

ticiincil ve daha sonraki olarak cevapladi.
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Katilimcilara ¢ocuklarinin kag¢ ay anne siitii aldig1 sorgulandiginda 25 (%3,8) katilime1
hi¢ emzirmedim, 165 (%24,8) katilimc1 0-6 ay, 110 (%16,5) katilimc1 6-12 ay, 100 (%15)
katilimcr 12-18 ay, 152 (%22,8) katilimci 18-24 ay, 114 (%17,1) katilimer ise 24 ay ve iizeri
emzirdim seklinde yanitladi. Bir katilimci bu soruya yanit vermemisti.

Cocugun temel bakimini ilk 2 yil kimin {stlendigini sorguladigimizda, 266 katilimci
(%39,9) anne ve baba, 158 (%23,7) katilimc1 anne, 135 (%20,2) katilimer anne, baba ve aile
biiyiikleri, 69 (%10,3) katilimci aile biiyiikleri, 39 (%5,7) katilimer diger seklinde yanitladi.
Annelerin ¢ocuk kag¢ aylikken ise geri dondiigii / ¢alismaya basladigi sorusuna c¢alisan 342
anneden 104’1 (%15,6) 0-6 aylikken, 89’u (%13,3) 6-12 aylikken, 37’si(%5,5) 12-18 aylikken,
21’1 (%3,1) 18-24 aylikken, 64°li (%9,6) 24 aylik ve iizeri olarak cevap verdi. Anneler
calismaya basladiktan sonra cocuga temel bakimini kimin verdigini sordugumuzda 314
katilimcinin verdigi yanitlar sirastyla %78 (n=245) aile biiyiikleri, %11,4 (n=36) bakici, %3,5
(n=11) baba ve aile biiyiikleri, %2,5 (n=8) kres, %2,22 (n=7) baba, %2,2 (n=7) diger
seklindeydi. Cocuklarinin kronik hastaliginin olup olmadigi sorgulandiginda 617 katilimci
(%92,5) anaokuluna giden ¢ocugunda kronik hastaligin olmadigini, 50 katilime1 (%7,5) kronik
hastaligin oldugunu belirtti. Anaokuluna giden cocugun kardeslerinde kronik hastalik oldugunu
belirten 11 Kisi (%1,6) iken 429 kisi (%64,3) kronik hastalik olmadigin1 ifade etti. 227 katilimci1
(%34) kardeslerde kronik hastalik var m1 sorusunu yanitlamadi. Anaokuluna giden ¢ocuklarin

kronik hastalik durumu Sekil 3’te gosterilmistir. Cocuklarin 22°si (%3,3) diizenli ilag

kullanmaktaydi.
m Alerji B Hematolojik hastalklar B GOz hastaliklari
B Kardiyovaskiler hastaliklar ® KBB  Nefrolojik hastaliklar
H Norolojik hastaliklar B Solunum sistemi hastaliklar

Sekil 3. Anaokuluna giden cocuklarin kronik hastalik durumu

Cocuklarin psikiyatrik hastalik durumu sorgulandiginda, 4 kisi (%0,6) psikiyatrik
hastalik var, 663 kisi (%99,4) yok cevabin1 verdi. 4 kisiden 2’si ¢ocugunda dikkat eksikligi ve
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hiperaktivite bozuklugu oldugunu belirtirken, diger 2 kisi hangi psikiyatrik hastalik oldugunu
belirtmemisti.

Katilimcilarin 397°si (%59,5) c¢ocuklarinin daha once krese gitmedigini belirtti.
Cocuklart daha dnce krese giden 270 (%40,5) kisinin ise 154’ tiniin (%57) 1 y1l, 98’inin (%36,3)
2 yil, 18’inin (%6,7) 3 yil siireyle cocuklarinin krese gittigi goriildii. Cocuklarinin halen devam
ettigi anaokulunda kaginci yillarinin oldugu soruldugunda, 504 (%75,6) kisi ilk yili, 127 (%19)
kisi ikinei yil1, 36 (%5,4) kisi tiglincii yil1 cevabini verdi.

Arastirmaya katilanlara yoneltilen ¢ocugunuz sizden ayri uyuyabilir mi sorusuna 151
(%22,6) kisi hayir, 516 (%77,4) kisi evet yanitin1 verdi. Cocugunuz okulda ya da sizden
ayriyken diizenli yemek yiyebilir mi sorusuna ise 89 (%13,3) kisi hayir, 578 (%86,7) kisi evet
yanitim1 verdi. Son 1 yilda anne ya da babanin evden uzun siireli ayriligi oldu mu sorusuna
katilimcilarin 75’1 (%11,2) evet, 592’1 (%88,8) hayir seklinde cevapladi. Ayrilik siireleri Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Anne ve babalarin evden ayrilma siireleri

Anne Baba
A.}‘fl‘lll!( N % A.)jl‘lll!( N %
siiresi siiresi
1ay 7 %38,9 1ay 6 %09,4
2 ay 4 %22,2 2 ay 5 %7,8
3ay 4 %22,2 3ay 6 %9,4
4 ay 1 %5,6 4 ay 4 %6,3
12 ay 2 %11,1 5ay 2 %3,1
6 ay 4 %6,3
7ay 1 %1,6
8 ay 3 %4,7
9ay 1 %1,6
12 ay 32 %50

Son 1 yilda ailede kayip/sarsict hayat olayr oldu mu sorusuna katilimcilarin %8,4’1
(n=56) evet, %91,6’s1 (n=611) hayir yanitin1 verdi. Katilimcilarin yasadigi kayip veya sarsici
hayat olaylar Sekil 4’te gosterilmistir.
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aile i¢i gegimsizlik/bosanma

yakin akrabalarin 6limi

aile blyuklerinin 6limi 24

kardeslerin olimi

babanin 6limi

babanin uzun sireli ayriligi(
isnedeniyle/cezaevine girme)

|
B
S
(6]

o
]

10 15 20 25 30

Sekil 4. Katihmcilarin yasadigr kayiplar ve sarsici hayat olaylar:

Calismamiza katilan bireylerin ortalama aile APGAR skoru 7,96+2,308, ortanca deger 9
olarak bulundu. Tablo 3’te APGAR O&lgegine verilen cevaplar gosterilmisti. APGAR
smiflamasina gére, 667 kisinin 31’1 (%4,6) diisiik aile islevselligine sahipti, 126°s1 (%18,9) orta
aile islevselligine sahipti ve 510°u (%76,5) yiiksek aile islevselligine sahipti. Sekil 5’te

katilimcilarin aile fonksiyonelliginin dagilimi gosterilmistir.

M apgar siniflamasi
B dusuk
Horta

W yiksek

Sekil 5. Katilmcilarin aile fonksiyonelliginin dagilim
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Tablo 3. Aile APGAR Olgegine verilen cevaplarin dagilim

Neredeyse Bazen Neredeyse her
hi¢cbir zaman zaman

n % n % n %
Bir sorunum oldugunda, ailemden
yardim alabiliyor olmamdan 32 %4,8 228 | %34,2 | 407 %61
memnunum.
Ailemin benimle konugma ve
problemleri paylasma seklinden 30 %4.,5 182 0627,3 455 0068,2
memnunum.
Ailemin yeni etkinliklere katilma
veya }_/t')nelme istekleri_mi kabul 34 %51 191 | %286 | 441 | %66.1
etmesi ve desteklemesinden
memnunum.
Ailemin kizginlik, iiziintii ve ask
gibi duygularima ilgi ve tepki 64 %9,6 254 | %38,1 | 349 | %52,3
gosterme seklinden memnunum.
Ailemle birlikte vakit gegirme
seklimizden memnunum. 32 %4,8 126 %18,9 509 %76,3

Katilimcilarin Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anket puaninin ortalamasi 23,11+12,26

(minimum 0, maksimum 69) ortanca deger 21 olarak hesaplandi. Olgekten toplamda 22 ve puan

tizerinde alan kisilerde ayrilma anksiyetesi belirtilerinin oldugu kabul edildi. 309 (%50,3)

kadin, 19 (%35,2) erkek katilimcinin ayrilma anksiyetesi belirtileri gosterdigi saptandi. Kadin
katilimcilarin  305’inde (%49,7), erkek katilimcilarin 34’tinde (%64,2) ayrilma kaygisi

belirtisinin olmadigi goriildii. Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirti durumunun cinsiyete gore

dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumunun cinsiyete gore

dagilim
Yetiskin ayrilma Yetiskin ayrilma
anksiyetesi belirtileri anksiyetesi belirtileri Toplam
var yok
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 309 %50,3 305 %49,7 614 100
Erkek 19 %35,8 34 %64,2 53 100

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi’nin (YAA) skorlamasinda “hi¢” cevabi 0 puan,
“nadiren” cevabi 1 puan, “siklikla” cevab1 2 puan, “cok siklikla” cevabi 3 puan degerindedir.

Anket sorular tek tek degerlendirildiginde sirast ile su sonuglar izlenmektedir (Tablo 5)

Tablo 5. Yetigskin Ayrilma Anksiyetesi Anketine verilen cevaplarin dagilim

Cok . .

siklikla Sikhikla Nadiren Hig

n % n % | n % n %
Size yakin olan kisilerle birlikte
evinizdeyken kendinizi daha giivende 302 |%45,3| 237 (%35,5| 83 (%12,4| 45 | %6,7
hissettiniz mi?
Evinizden saatlerce uzak kalmakta
zorluk c¢ektiniz mi? 45 | %6,7 | 109 (%16,3| 320 | %48 | 193 |%28,9
Cantanizda veya clizdaninizda size
giiven ya da huzur veren bir seyler tasir | 68 (%10,2| 74 |%11,1| 134 {%20,1| 391 (%58,9
misiniz?
Uzun bir yolculuga ¢ikmak {izere evden
ayrilmadan 6nce agir1 stres yasadiniz 59 | %8,8 | 104 (%15,6( 293 (%43,9| 211 |%31,6
mi?
Size yakin olan birinden ayrilmakla
ilgili kabuslar ya da riiyalar gordiigiiniiz | 30 |[%4,5| 57 | %8,5| 264 |%39,5| 316 (%47,4
oldu mu?
Bir yolculuga ¢ikmadan 6nce size
yakin olan birinden ayrilmakla ilgili 56 [%8,4| 98 |%14,7| 283 (%042,4| 230 |%34,5
asir1 stres yasadiniz m1?
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Tablo 5 (Devam). Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketine verilen cevaplarin dagilim

Cok
siklikla

Siklikla

Nadiren

Hic

%

%

%

%

Glinliik isleriniz aksadiginda ¢ok
huzursuz olur musunuz?

165 |%24,7

228

%34,2

236

%35,4

38

%5,7

Size en yakin kisilerle olan
iligkilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi?
Ornegin ¢ok asir1 bagli olmanizdan
dolayz.

34

%05,1

86

%12,9

292

%43,8

255

%38,2

Isiniz veya diger diizenli ev dist
ugraslariniz i¢in evinizden ayrilmadan
once bas agrisi, mide agrist ya da
bulant1 gibi (veya baska) belirtiler oldu
mu?

20

%3

42

%6,3

180

%27

425

%63,7

Insanlar1 yakininizda tutmak igin ¢ok
fazla konustugunuzu fark ettiginiz oldu
mu?

15

%2,2

44

%6,6

170

%25,5

438

%65,7

Size yakin kisilerden ayrildiginizda
(6rnegin ise gitmek ya da evden disariya
¢cikmak i¢in), 6zellikle onlarin nerede
olduklar1 konusunda endiselendiniz mi?

46

%6,9

120

%18

300

%45

201

%30

Gece tek basiniza uyumakta gii¢liik
ceker misiniz? Ornegin bir yakinimiz
evdeyse daha iyi uyur musunuz?

67

%10

121

%18,1

190

%28,5

289

%43,3

Size yakin olan kisilerin seslerini

isitebiliyor ya da televizyonun veya
radyonun sesini duyuyorsaniz daha
kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi?

41

%06,1

87

%13

168

%25,2

371

%55,6

Size yakin olan kisilerden uzak
kaldigimiz1 diistindiigiintizde ¢ok sikinti
yasadiniz m1?

48

%7,2

116

%17,4

328

%49,2

175

%26,2

Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar
ya da riiyalar gordiiniiz mii?

11

%1,6

34

%5,1

142

%21,3

480

%72

Yakinlarinizin ciddi bir zarar
gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla
endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik
kazas1 gegirmeleri veya liimciil bir
hastaliga yakalanmalar1 gibi.

134 |%20,1

157

%23,5

270

%40,5

106

%15,9
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Tablo 5 (Devam). Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketine verilen cevaplarin dagilim

Cok
siklikla

Siklikla

Nadiren

Hic

n %

%

%

Giinliik olagan islerinizi yaparken,
size yakin olan kisilerle baglanti
kurmanizi engelleyecek
degisimlerin olmasi sizi ¢ok
huzursuz eder mi?

41 | %6,1

140

%21

333

%49,9

153 |%22,9

Onemsediginiz insanlarn sizi terk
edecegi konusunda ¢ok fazla
endiselenir misiniz?

54 | %8,1

77

%11,5

303

%45,4

233 |%34,9

Hig, evde ya da yatak odasinda
1siklar agikken daha iyi uyudugunuzu
fark ettiniz mi?

29 | %43

40

%6

147

%22

451 |%67,6

Ozellikle size yakin kisiler evde degilse,
evde tek basiniza kalmaktan kaginmaya
caligir misiniz?

38 | %5,7

73

%10,9

187

%28

369 (%55,3

Size yakin olanlardan ayrildiginiz1 ya
da onlarn sizi terk ettigini
diisiindiigiiniizde, aniden gelen sikint1
ndbetleri ya da panik ataklariniz (6rn,
aniden titreme, terleme, ¢arpinti, nefes
darlig1 gibi) oldu mu?

24 | %3,6

44

%6,6

131

%19,6

468 (%70,2

Size yakin olan kisilerle diizenli
olarak telefon goriismeleri
yapamadiginizda sikinti
yasadiginiz1 fark ettiniz mi?

35 | %5,2

97

%14,5

261

%39,1

274 %411

Onemsediginiz birisi size terkettiginde,
bu durumla basa ¢ikamayacagimizdan
ya da onsuz yapamayacaginizdan
korktunuz mu?

40 | %6

83

%12,4

244

%36,6

300 | %45

Size yakin olan kisilerden
ayrildigimizda aniden gelen sikinti
ndbetleri ya da panik ataklariniz
(6rnegin ani titreme, terleme,
carpinti, nefes darlig1 gibi) oldu mu?

19 | %2,8

32

%4,8

131

%19,6

485 (%72,7

Sizi, yakin oldugunuz birilerinden
ayirabilecek muhtemel olaylarla
hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz?
Omn,isle ilgili gereklilikler vs.

23 | %3,4

65

%09,7

255

%38,2

324 |%48,6
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Tablo 5 (Devam). Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketine verilen cevaplari dagilim

Cok . .

akhikla Siklikla Nadiren Hic

n % n % n % n %
Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla
konustugunuzu” sdylediler mi? 32 |%4,8| 59 |%8,8| 201 (%30,1| 375 |%56,2
Bazi insanlarla olan
iliskilerinizin,onlar i¢in sorunvlar 11 |%1.6| 31 |%4.6| 200 | %30 | 425 6637
olusturacak kadar yakin oldugu
konusunda endiselenir misiniz?

Arastirmaya katilanlarin 18 yasindan once yasamis olabilecegi kaygi belirtilerini 6lgen

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri’nin (AABE) puan ortalamasi 10,68+8,024 (minimum 0,

maksimum 45), ortanca puant 9 olarak hesaplandi. AABE toplam puani 12 ve lizeri olan

katilimcilarin 18 yasindan once ayrilma kaygisi belirtileri gostermis oldugu kabul edildi. Buna

gore kadinlarin 232’si (%37,8) 18 yasindan Once ayrilik kaygist belirtileri yasarken, 382
(%62,2) kadinda belirtilerin olmadigi goriildii. Erkek katilimcilarin ise 11°inin (%20,8)

belirtileri yasadig1 saptanirken 42’sinin (%79,2) belirtileri olmadigi tespit edildi. Katilimcilarin

cinsiyetlerine gore ayrilma kaygisi belirtileri gésterme durumu Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Cinsiyete gore 18 yas oncesi ayrilma kaygisi belirti durumu

Ayrilik kaygisi belirtisi var

Ayrilik kaygisi belirtisi yok

Cinsiyet n % n %
Kadin 232 %37,8 382 %62,2
Erkek 11 %20,8 42 %79,2

AABE skorlamasinda “hi¢ hissetmedim” cevabi 0 puan, “nadiren hissettim” cevabi 1

puan, “siklikla hissettim” cevabi 2 puan, “cok sik hissettim” cevabi 3 puan degerindedir. Olgek

sorularinin degerlendirmesi Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7. Ayrilma anksiyetesi belirti envanterine verilen cevaplarin dagilim

£
=< E s E s E S
R 22 S E o=
< 3 =23 SR =i
S E 7T =% 2
I
N % N % N % N %
Okula gitmek istemezdim. 30 | %45| 54 | %81 265 %f739, 318 %;17,
Evde olmadigim zaman
ebeveynlerimden birinin 0 %10, %36, %48,
basina kotii bir sey 30| %451 69 3 246 9 322 3
gelebileceginden korkardim.
0 0 0
Evde tek_baslma birakilmak 61 | %91 | 81 %012, 291 %33, 304 %045,
istemezdim. 1 1 6
Okula gitmeden 6nce bas 0 0
agrist, bulanti, mide agris1 gibi | 10 | %1,5 | 28 | %4,2 | 110 %16, 519 v,
: . 5 8
bedensel sikayetlerim olurdu.
Onlarin yaninda olmadigimda,

s . ot ol " 0
ailemden blrllerjpm ba§1na 25 | %37 | 61 | %91 219 %32, 362 %54,
kaza gelebilecegine dair 8 3
korkularim vardi.

Yabanci yerlerde 0 0
bulundugumda, kaybolmaktan | 55 | %82 | 96 | % | 267 | %40 | 249 /°§7'
korkardim.
Gece yalmiz kaldigimda,
0

canavarlarin ya davhayvanlarln 37 | w52 | 49 |%7.3| 207 | w31 | 376 %56,
bana saldirabilecegini hayal 4
ederdim.
Tek bagimayken, tanimadigim 0 %14, 0043, %034,
kimselerden ¢ok korkardim. 46 | %639 | 97 5 291 6 233 9
Kendimin ya da ailemin %83
siddete maruz kaldig1 seklinde | 11 | %16 | 22 | %3,3| 80 | %12 | 554 01 ’
kabuslar goriirdiim.

i 0 0 0 0
Ailemden ayrilmigsam ¢ok 7 %10, 133 %19, 290 %43, 173 %25,
mutsuz olurdum. 6 9 5 9
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Tablo 7 (Devam). Ayrilma anksiyetesi belirti envanterine verilen cevaplarin dagilim

e
x £ < £ c £ S
7t =k St o F
24 =3 R =
T 7« T zT 2
I
n % n % n % n %
Yalniz oldugumda,
kagnlacagimdan yada 155 | o198 | 60 | 09 | 201 |9%30,1| 374 | %56.1
zarar gorecegimden
korkardim.
Evden uzaktayken, 44 %6,6 | 107 | %16 |251 |37,6 |263 |%39,7
ailemle birlikte oldugumu
hayal ederdim.
Yalniz bagima uyumaktan | 61 %9,1 |69 %10,3 | 163 | 24,4 | 374 | %56,1
korkardim.
Okula gitmeden 6nce ¢cok | 17 %25 | 37 065,5 | 153 | %22,9 | 460 %69
gergin olurdum.
Karanliktan korkardim. 93 0013,9 | 87 0613 199 | %29,8 | 288 0043,2

Anaokulu Ogrencileri Ayrilik Kaygis1 Olgegi’nin puani dlgekten alman ham puanin

soru sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Buna gore, ortalama olgek puani 1,86+0,48

(minimum 0, maksimum 5) olarak hesaplandi. Olgek puanmin 1 SD iizeri ayrilma kaygist

belirtisi oldugunu gdstermektedir. 34 (%10,5) kiz o6grencide ayrilma kaygis1 belirtileri

bulunurken, 291 (%89,5) kiz 6grencide ayrilma kaygis1 belirtilerinin bulunmadigr gorildi.

Erkek cocuklarin ise 47 sinde (%13,7) ayrilma kaygisi belirtileri mevcut iken 295’inde (%86,3)

ayrilma kaygisi belirtilerinin olmadigi saptandi. Ayrilma kaygisi belirtisi bulunma durumunun

cinsiyete gore veri dagilimi Tablo 8’de, ol¢ege verilen cevaplarin dagilimi Tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete gore cocuklardaki ayrilma kaygisi belirti durumu

Cocukta ayrilik kaygis1 var

Cocukta ayrilik kaygis1 yok

Cinsiyet n % n %
Kiz 34 %10,5 291 %89,5
Erkek 47 %13,7 295 %86,3
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Tablo 9. Anaokulu Cocuklari icin Ayrihk Kaygisi Olcegi’ne verilen cevaplarin dagihim

= = s T
55 T | E. ] £
o & c < = = cI\Ul
Z 2 g s’ .
S < o 2
n % n % n % n % n %
Okula basladiktan
sonra gece altini 570 | %855 | 53 | %79 | 34| %51 | 3 | %04 | 7 %1
1slatiyor.

Okula basladiktan
sonra parmak
emme/tirnak yeme 5351%80,2| 61 | %9,1 | 42 | %6,3 | 16 | 2,4 | 13 | %1,9
gibi davranislar
gosteriyor.

Sirekli olarak ertesi

gin okula gitmek | 44, | 066,1 | 132 | 9%19,8 | 60 | %9 | 19 | %28 | 15 | %2,2
istemedigini
sOyliiyor.

Okula gitmemek i¢in
oylesine direniyor
ki, bu ylizden okula | 582 | %87,3 | 48 | %7,2 | 24 | %36 | 9 | %13 | 4 | %0,6
gotiiremedigimiz
oluyor.

Okula basladiktan

sonra sabahlari 217 | %625 | 150 | %225 | 68 | %102 | 16 | %2.4 | 16 | %2.4
yataktan kalkmak

istemiyor.

Okula gidis saati

yaklastikga 529 | %79,3 | 79 | %11,8 | 33 | %4,9 | 15 | %2,2 | 11 | %16
huysuzlanmaya

bashyor.

Sabah okula
geldiginde igeri 561 | %84,1| 55 | %8,2 |34 | %51 | 9 | %1,3| 8 | %12

girmek istemiyor.

Okula basladiktan
sonra diizenli uyku | 486 | %72,9 | 109 | %16,3 | 40 | %6 17 | %25 | 15 | %2,2

uyumuyor.

Okula basladiktan
sonra, onceden hig
gbozlemedigimiz 472 | %70,8 | 120 | %18 | 47 | %7 20 | %3 8 | %12
huysuzluklar

yap1yor.
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Tablo 9 (Devam). Anaokulu Cocuklar: i¢in Ayrihk Kaygis1 Olgegi’ne verilen cevaplarin
dagilim

. c
= 5 E = g g
S £ = x = = @
S 3 > =7 s
> < N T
n % n % n n % n % n
Gitmemek i¢in ¢ok
oya]and1g1ndan, 530 | %79,5| 77 | %11,1 | 44 | %6,6 12 | %1,8 7 %1
okula ge¢ kaliyoruz.
Okula basladiktan

sonra gecelert kendi. | 456 | o568.4 | 97 | 96145 | 59 | %88 | 22 | %3,3 | 33 | %4,9
yataginda, yalniz

uyumak istemiyor.

Hafta sonlar1, diger

glinlere oranla daha | 359 | 96493 | 137 | %20,5 | 92 | %138 | 48 | %7,2 | 61 | %9,1
neseli ve mutlu

goriniiyor.

Okula gitmemek i¢in
cesitli bahaneler 520 | %78 | 81 | %12,1 |47 | %7 | 14 | %21 | 5 | %0,7

uyduruyor.

Okula basladiktan
sonra daha sik
midesi bulaniyor ya
da kusuyor.

586 | %879 | 49 | %73 |21 | %31 | 7 | %1 | 4 | %0,6

Sabahlar1 okuldan
ayrilirken tiziintiili
bir ifade ile birkag 517 | %775 | 77 | %115 | 35| %5,2 | 21 | %3,1 | 17 | %2,5
kez kendisini
Opmemizi istiyor.

Sabahlar1 okula
birakirken kendisini
erken almamizi
istiyor.

527 | %78 | 63 | %94 | 39 | %58 | 24 | %3,6 | 14 | %2,1

Siirekli olarak
tzintild bir ifade ile
“Bugiin de mi okula | 511 | %76,6 | 91 | %13,6 | 39 | %5,8 | 18 | %2,7 | 8 | %l,2
gidecegim?” diye
Soruyaor.

Okuldan almaya
geldigimizde bizimle
ilgilenmiyor ve
kiiskiin goriiniiyor.

612 | %91,8 | 37 | %55 | 11 | %16 | 3 | %04 | 4 | %0,6
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Tablo 9 (Devam). Anaokulu Cocuklar: I¢in Ayriik Kaygisi Olcegi’ne verilen cevaplarin

dagilim

Hicbir

Zaman

Cok nadir

Ara Sira

Oldukca
sik

Her zaman

%

%

%

%

Okula
gotiirdiglimiizde
bizden ayrilmak
istemiyor ve iceri
almak isteyen okul
personeline direniyor

609

%91,3

29

%4,3

23

%3,4

%0,4

%0,4

Okul binasina
yaklaginca aglamaya
bashiyor.

613

%91,9

42

%6,3

%1

%0,4

%0,3

Sabahlar1 okula
biraktigimizda
arkamizdan agliyor.

622

%93,3

33

%4,9

%1

%0,6

%0,1

Almak icin
geldigimizde, onu
okulun giris kapisi
yakinlarinda,
uztintiili bir ifade ile

bizi bekler buluyoruz.

640

%96

21

%3,1

%0,6

%0,1

%0,1

Okula basladiktan
sonra evde her an

yanimizda olmak

istiyor.

478

%71,7

84

%12,6

65

%9,7

15

%2,2

25

%3,7

Okula basladiktan
sonra yabanci
ortamlarda
yanimizdan hi¢
ayrilmiyor.

491

%73,6

90

%13,5

54

%8,1

17

%2,5

15

%2,2

Okula basladiktan
sonra bizimle siirekli
fiziksel temas
(kucaga c¢ikmak vb.)
icinde olmak istiyor

422

%63,3

123

%18,4

63

%09,4

35

%5,2

24

%3,6
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KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

Katilimecilarin yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile cinsiyetleri
karsilastirildiginda anlamli iliski bulundu (p=0,043; Pearson y* =4,091). Kadnlarda ayrilma
kaygis1 belirtilerinin, erkeklere gore yaklasik 2 kat fazla goriildiigii saptandi (p=0,036,
OR=1,895). Sonuglar Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Cinsiyet ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumunun

karsilastirilmasi
Yetiskin ayrilma Yetigkin ayrilma
anksiyetesi belirtisi | anksiyetesi belirtisi Istatistiksel
var yok analiz
n % n %
o Kadin 309 %50,3 305 %49,7 p= 0,036
Cinsiyet
Erkek 19 %35,8 34 %64,2 OR*=1,895

*Regresyon Analizi

Katilimcilarin Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi’nden aldigi toplam puanlar ile
yaslar1 korelasyon analizi ile kiyaslandiginda, aralarinda negatif yonde, zayif bir iliski saptandi
(p=0,023; r=-0,088). Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile yas
arasinda istatistiksel yonden anlamli iligki saptanmadi (p=0,103; Z=-1,632).

Eslerinin yasi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirti durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi gorildii (p=0,332; Z=-0,971).

Katilimcilarin  medeni durumlariyla yetigkin ayrilma anksiyetesi belirti durumu
karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir iliski bulunamadi (p=0,315; Pearson y? =3,543)

Katilimcilarin yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtisi gosterme durumuyla &grenim
durumlar arasinda iliski saptanmadi (p=0,128; Pearson  =8,566). Ancak katilimcilarin YAA
Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan ile 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
iliski bulundu (p=0,049; ¥?=11,117). Katihimcilarin 6grenim durumlar ile yetiskin ayrilma
anksiyetesi arasindaki iligski Tablo 11°da gosterilmistir.
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Katilimcilarin eslerinin 6grenim durumlariyla yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
bulunma durumu karsilastirildiginda istatistiki agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,733;
Pearson y° =2,784).

Tablo 11. Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirti durumu ile 6grenim durumlarinin

karsilastirilmasi
Yetiskin ayrilma | Yetiskin ayrilma
Ogrenim durumu an !(Si-y-etesi anl-<si-y(-etesi Istatistiksel
belirtisi yok belirtisi var analiz
n % n %
Okur-yazar degil 3 0,9 1 0,3
Okur-yazar 4 1,2 8 2,6
Tlkokul 34 10 46 14,3 p=0,128,;
Ortaokul 35 10,3 47 14 Pearson XZ*
Lise 132 38,9 111 34,9 =8,566
Universite ve iizeri 131 38,6 115 33,9
Toplam 339 100 328 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Aragtirmaya katilanlarin meslekleri ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
bulunma durumu arasinda anlaml iliski bulunmadi (p=0,219; Pearson - =7,022). Eslerinin
meslekleri ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (p=0,372; Pearson Xz =5,376).

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma durumlari ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
bulunma durumu arasinda anlaml iliski bulunmadi (p=0,082; Pearson y?=4,991). Tablo 12°de
aciklanmigtir. Katilimeilarin eslerinin  ¢alisma durumu ile Yetiskin ayrilma anksiyetesi

belirtilerinin bulunma durumu arasinda anlamli iligki yoktu (p=0,545; Pearson XZ =1,215).
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Tablo 12. Katihmcilarin yetiskin ayrilma anksiyetesi belirti durumu ile c¢alisma

durumunun karsilastirilmasi

Yetiskin ayrilma | Yetiskin ayrilma

anksiyetesi anksiyetesi Istatistiksel
belirtisi yok belirtisi var analiz
n % n %
Calismmyor 172 50,8 185 53,5
Giindiiz
136 40,1 105 36,1
Calisma calisiyor p=0,082
durumu Vardiyah Pearson x**=4,991
31 91 38 10,3
cahisiyor
Toplam 339 100 328 100

*Ki-kare istatistiksel testi

Katilimcilarin gelir miktar1 ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi (Z =-1,771; p=0,077). Gelir
miktart ile YAA puanm arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptandi (p=0,004; r=-0,120).
Diistik gelir miktar1 yliksek YAA puanlartyla iligkiliydi.

Katilimcilarin algiladiklart gelir diizeyi yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
bulunma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmadi (p=0,139; Pearson XZ
=3,951). Algilanan gelir diizeyi ile YAA puanlan arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
mevcuttu  (p=0,003; %>=6,834). Buna gore katilimcilardan gelir diizeyini kotii olarak
degerlendirenler ile iy1 olarak degerlendirenler arasinda YAA puanlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu goriildi (p=0,012; Z=-2,518). Tablo 13’te gosterilmistir. Saglik giivencelerinin
olup olmamasi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu arasinda anlaml
iliski goriilmedi (Pearson ¥?=1,732, p=0,188).
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Tablo 13. YAA puani ile algilanan gelir diizeyinin degerlendirilmesi

Yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi
puani Istatistiksel analiz
Ortalama Standart sapma
Algllanan | g5 27,33 14,333 MWU
gelir . Z*=-2,518
diizeyi Iyi 21,69 11,142 p=0,012

*Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin sigara kullanimi (Pearson xz =1,350; p=0,509), alkol kullanimi (Pearson
¥2=2,596; p=0,107) ve madde kullanim1 (p=0,709) ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin
bulunma durumu arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmuyordu.

Katilimcilarin yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile eslerinin
sigara kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski mevcut degildi (Pearson >
=5,954; p=0,051). Eslerin alkol kullanim1 (Pearson y? =0,058; p=0,809) ve madde kullanimi
(p=0,749) ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gésterme durumu arasinda anlamlr iliski
saptanmadi. Katilimcilarin ve eslerinin sigara kullanimlar ile yetiskin ayrilma anksiyetesi
belirtilerini gésterme durumu arasindaki iliski Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Katilimcilarin saglik problemlerinin olup olmamasi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi
belirtilerini gosterme durumu, Ki-kare istatistiksel analizi ile kiyaslandiginda aralarinda anlamli
bir iliski tespit edilemedi (p=0,109; Pearson Xz =2,573). Tablo 15’te 6zetlenmistir.

Katilimeilara sorulan psikiyatrik hastalifiniz var m1 sorusu ile yetiskin ayrilma
anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlamli iliski
saptanmadi (p=0,102; Pearson y2=2,670). Psikiyatrik hastalig1 bulunan katilimcilarin %64,3’i
yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosteriyordu.

Arastirmaya katilanlarin eslerinin saglik problemi (p=0,515; Pearson y? =0,424),
psikiyatrik hastalig1 olup olmamasi (p=0,115; Pearson y* =2,482) ile katilimcilarin yetiskin

ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmada.
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Tablo 14. Katihmcilarin ve eslerinin sigara kullanim ile yetiskin ayrilma anksiyetesi

belirti durumlar1 arasindaki iliski

Yetiskin ayrilma Yetiskin ayrilma .
. . . . Istatistiksel
anksiyetesi anksiyetesi )
o o analiz
belirtisi yok belirtisi var
n % n %
Icmiyorum 179 52,8 159 48,5
Iciyordum, =0,509
© Y 56 16,5 62 18,9 P
< biraktim Pearson
@ I¢iyorum 104 30,7 107 32,6 ¥?*=1,350
Toplam 339 100 328 100
I¢miyorum 139 41 107 32,6
Iciyordum, =0,051
A 547 13,9 61 18,6 P
5o biraktim Pearson
) I¢iyorum 153 45,1 160 48,8 ¥2"=5,954
Toplam 310 100 357 100

*Ki-kare istatistiksel analiz

Tablo 15. Yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile saghk problemi

varhiginin karsilastirilmasi

Yetigkin ayrilma | Yetiskin ayrilma
anksiyetesi anksiyetesi .
o o Istatistiksel analiz
belirtisi yok belirtisi var
n % n %
Yok 285 84,1 260 79,3
Saghk p=0,109
. Var 54 15,9 68 20,7
problemi Pearson 2 =2,573.
Toplam 339 100 328 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.
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Katilimcilarin en uzun siire yagadiklar yer ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini
gdsterme durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,169; Pearson > =3,553).

Aile tipi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu arasinda
istatistiksel yonden anlaml bir iliski yoktu (Pearson ¥ =3,859; p=0,145).

Aragtirmaya katilanlarin evlilik yasi ile yetigskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini
gosterme durumu karsilastirildiginda, istatistiksel yonden anlamli bir iliski tespit edildi (p=
0,018; Z=-2,373). Evlilik yas1 ve YAA puani korelasyon analizi ile karsilastirildi, aralarinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugu goriildi (p=0,003; r=-0,116). Katilimcilardan daha geng
yasta evlenenlerin YAA belirtilerini daha fazla gosterdigi tespit edildi. Evlilik siireleri ile
yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigi
gorildi (p=0,373; Z=-0,891). Bosanan ya da dul kalmis olan katilimcilarin, bosanma/ dul
kalma stiresi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gésterme durumu arasinda anlamli
iliski oldugu goriildii (p=0,041; Z=2,065). Yapilan korelasyon analizinde katilimcilardan daha
uzun siire once boganmis/ dul kalmis olanlarin YAA puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,023; r=0,444). Evlilik yas1 ve bosanma/dul kalma siiresi ile yetiskin ayrilma anksiyetesi
belirtilerini gésterme durumu iligkisi Tablo 16’da 6zetlenmistir. Evlilik kararin1 nasil aldiniz
sorusuna verilen yanitlar ile yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gésterme durumu arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmadi (p=0,299; Pearson y* =2,414). Evlilik karari ile
yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu arasindaki iliski Tablo 17°de
Ozetlenmistir.

Katilimcilarda yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu, sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi (p=0,008; Pearson y~ =9,649), ¢ocugun gestasyonel yas1 (p=0,020;
Pearson y?=7,839) ile iliskili bulundu. Anaokuluna giden ¢ocugun yas1 (p=0,748; Pearson y° =
0,581) ve kaginci cocuklar oldugu (p=0,131; Pearson x>=4,062) ile yetiskin ayrilma anksiyetesi

belirtilerini gésterme durumu arasinda anlamli iliski saptanmadi. Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 16. Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile evlilik yas1 ve

bosanma/dul kalma siiresi arasindaki iliski

Yetiskin ayrilma
Yetiskin ayrilma ) R
_ S anksiyetesi belirtisi | Istatistiksel
anksiyetesi belirtisi yok )
var analiz
n m n m
p=0,018
Evlilik yas1 338 23,60+3,85 328 | 22,97+4,04
Z*=-2,373
Bosanma/ dul kalma p=0,041
12 3,83+1,69 14 2,43+1,5
siiresi Z*=2,065

*Mann-Whitney U testi

Tablo 17. Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile evlilik karari

arasindaki iliski

Yetiskin ayrilma | Yetiskin ayrilma
anksiyetesi anksiyetesi istatistiksel
belirtisi yok belirtisi var analiz
n % n %
Kendi
- 301 88,8 282 86
- istegimle
R —_
2 Ailemin p=0.299
= L 37 109 46 14 | pearson 2" =2,414
= istegiyle
>
[
Toplam 338 100 307 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.
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Tablo 18. Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile katihmeilarin
sahip oldugu cocuk sayisi, anaokuluna giden ¢ocugun dogum tarihi ve gestasyonel yasi

arasindaki iliski

Yetiskin ayrilma | Yetiskin ayrilma
anksiyetesi anksiyetesi Istatistiksel
belirtisi yok belirtisi var analiz
n % n %
1 115 33,9 114 34,8
Z 2 186 | 549 | 151 | 46 p=0,008
i Pearson XZ* =9,649
5 >3 38 11,2 63 19,2
Toplam 339 100 328 100
= 2012 41 12,1 37 11,3
50
S = 2013 276 81,4 265 80,8 p=0,748
En g Pearson >+ =0,581
= 2014 22 6,5 26 7,9
S
Toplam 339 100 328 100
= preterm 86 25,4 114 34,8
- 5
5 2 p=0,008
28 term 253 74,6 214 65,2 .
2 %* Pearson y“'=6,997
(O
o Toplam 360 100 307 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Anaokuluna giden ¢ocugun ne kadar siireyle anne siitii aldig1 (p=0,167; Pearson y?
=7,815), ¢ocugun ilk iki y1l temel bakimini 6ncelikli olarak kimin tistlendigi (p=0,601; Pearson
¥? =6,417), annenin ise donme zamani (p=0,259; Pearson y*> =6,522), anne c¢alismaya
basladiktan sonra cocugun temel bakimini kimin iistlendigi (p=0,447; Pearson %> =9,930) ile
yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Katilimcilarin yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu, anaokuluna

giden ¢ocuklarmin kronik hastalik durumu (p=0,194; Pearson XZ =1,684), ¢ocukta psikiyatrik
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hastalik varlig1 (p=0,058) ve kardeslerinin kronik hastalik durumlar1 (p=0,112; Pearson y?
=2,522) ile iligkili bulunmadi.

Anaokuluna giden ¢ocugun daha once krese gidip gitmemesi (p=0,250; Pearson y?
=0,482), daha 6nce kag yil krese gittigi (p=0,886; Z=-0,144), su an devam ettigi anaokuluna
ka¢ yildir gittigi (p=0,554; Z=0,606) ile yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmadi.

Cocugun ebeveynlerinden ayri1 uyumasi ile Yyetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini
gosterme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,611; Pearson
¥? =0,258). Cocugun okulda ya da ebeveyninden ayriyken diizenli yemek yemesi ile anketi
cevaplayanlarin yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gésterme durumu arasinda anlamli bir
iliski saptand1 (p=0,035; Pearson y? =4,423).

Ebeveynlerden birinin uzun siireli ayriliginin olup olmamasi ile yetiskin ayrilma
anksiyetesi belirtilerini gésterme durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p=0,445;
Pearson y?>=0,585), YAA puani ile ebeveynlerden birinin uzun siireli ayriliginin olup olmamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu gortildii (Tablo 19).

Tablo 19. Ebeveynlerden birinin uzun siireli ayrihig ile Yetiskin Ayrilma Anketi puani

iliskisi
Yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi .
Istatistiksel
puani )
analiz
Ortalama Standart sapma

Ebeveynlerden | v 22 76 11,88 %29 089

birinin uzun . (’)37
p=U,

siireli ayrihgn | V&' 26,61 14,57

*Mann-Whitney U Testi

Son 1 yilda ailede sarsici olay/ kayip yasanip yasanmamasi ile yetiskin ayrilma
anksiyetesi belirtilerini gdsterme durumu arasinda bir iliski saptanmadi (p=0,127; Pearson y?
=2,327).

Yapilan korelasyon analizinde katilimcilarin aile islevselliginin degerlendirildigi Aile
APGAR dlcegi toplam puani ile YAA puani arasinda negatif yonde zayif bir iliski mevcuttu
(p=0,012; r=-0,097). Diisiik aile islevselligi yiiksek YAA puanlari ile iliskiliydi. Aile APGAR

smiflamasi ile yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtilerini goésterme durumu arasinda da anlamli
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fark oldugu gozlendi (p=0,042; Pearson ¥ =6,343). Aile APGAR Olcegi ile YAA Anketi

arasindaki karsilastirmalar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Aile islevselligi ile Yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtisi gosterme durumunun

karsilastirilmasi
Yetiskin ayrilma | Yetiskin ayrilma
anksiyetesi anksiyetesi
belirtisi yok belirtisi var Istatistiksel analiz
n % n %
Yiiksek 273 80,5 237 72,3
Aile Orta 53 15,6 73 22,3 p=0,042
. iy 2% _
islevselligi Diisiik 13 38 18 55 Pearson ¥ =6,343
Toplam 339 100 328 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Katilimcilarin 18 yasindan once ayrilma anksiyetesi belirtilerine yonelik bir 6l¢ek olan
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) puanlar1 ile YAA puanlari korelasyon analizi
ile kiyaslandiginda istatistiksel yonden anlamli bir iliski tespit edildi. AABE puani artiyorken
Y AA puani da artmaktaydi (p<0,001; r=0,625).

Katilimeilarin 18 yasindan once ayrilma anksiyetesi belirtileri gosterme durumu ile
yetiskinlik doneminde ayrilma kaygisi belirtileri gosterme durumu arasinda istatistiksel yonden
kuvvetli bir iliski saptandi (p<0,001; Pearson x> =180,611). Tablo 21’de gdsterilmistir.

Katilimcilarin 18 yasindan 6nce ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu
cinsiyet ile iliskili bulundu (p=0,013; Pearson % =6,110). Yapilan regresyon analizine gore
kadin cinsiyette ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yaklasik 2,5 kat daha sik goriildiigii saptand1
(p=0,016; OR=2,319). 18 yasindan once ayrilik kaygis1 varligi ile cinsiyet iliskisi Tablo 22’de

verilmistir.
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Tablo 21. Katihmcilarin 18 yasindan once ve yetiskinlikte ayrihk kaygis1 belirtilerini

gosterme durumlarinin karsilagtirilmasi

Yetiskin ayrilma | Yetiskin ayrilma
anksiyetesi anksiyetesi Istatistiksel analiz
belirtisi yok belirtisi var
n % n %
18 yasindan | oy 309 85,8 115 37,5
once
Var 51 14,2 192 62,5 | P<0,001 Pearson
ayrilma .
csivetesi v*" =167,425
anksiyetesi
y Toplam 360 100 | 307 100
belirtisi

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Tablo 22. Cinsiyet ile 18 yasindan 6nce ayrilik anksiyetesi varhgimin karsilastirilmasi

Ayrihk Ayrihk
anksiyetesi anksiyetesi Istatistiksel analiz
belirtileri yok belirtileri var
n % n %
Kadin 382 90,1 232 95,5 0=0,013
Cinsiyet Erkek 42 9,9 11 45 Pearson ¥>" =6,110
OR™=2,319
Toplam 424 100 243 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

**Regresyon analizi

Anaokulu ¢ocuklari i¢in ayrilma kaygis1 olcegi

Cocuklarin ayrilma kaygisi belirtilerine yonelik bir dlgek olan anaokulu 6grencileri
ayrilik kaygis1 6lgegi (AKO) puani ile YAA puam karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulundu (p<0,001; r=0,198). Buna gore katilimcilarin YAA puani arttikea,
AKO puaninin da aym ydnde arttign tespit edildi. Calismamizda annelerin ayrilma kaygisi
belirtileri ile ¢ocuklarinin ayrilma kaygisi belirtileri arasinda istatistiksel olarak oldukca giiglii

bir iliski oldugu gériildii (p=0,001; Pearson x> =12,060). Babalarin ayrilma kaygis1 belirtileri ile
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cocuklarin ayrilma kaygis1 arasinda iliski olmadig1 gériildii (p=0,377; Pearson y?>=0,539). Tablo

23’te Ozetlenmistir.

Tablo 23. Anne ve babalarin ayrilma kaygis1 belirtileri ile ¢ocuklarinin ayrilma kaygisi

belirtilerinin kiyaslanmasi

Cocukta ayrilma Cocukta ayrilma
kaygis1 yok kaygis1 var Istatistiksel
analiz
n % n %
Yok 281 52,3 24 31,2
Anne ~0.001
ayrilma Var 256 47,7 53 68,8 P=L,
K Pearson
aygisi
Toplam 537 100 77 100 2+=12,060
Baba Yok 32 65,3 2 50 p=0,377;
ayrilma Var 17 34,7 2 50 Pearson y**
kaygist Toplam 49 100 4 100 =0,539

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Anaokuluna giden ¢ocugun cinsiyeti (p=0,195; Pearson Xz =1,682), cocugun
gestasyonel yas1 (p=0,739; Pearson y? =0,111), ¢ocugun dogum tarihi (p=0,589; Pearson
=1,057), anne siitii alma siiresi (p=0,555; Pearson xz =3,962), cocukta kronik hastalik olup
olmamas1 (p=0,351; Pearson y>=0,870), kardeslerinde kronik hastalik olup olmamasi (p=0,471;
Pearson y?=0,521), katilimcilarin sahip oldugu cocuk sayis1 (p=0,120; Pearson 2 =4,244), ile
cocuklarin ayrilik anksiyetesi belirtilerini gésterme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
ilisgki bulunmadi. Yapilan Fisher’s exact testinde cocugun psikiyatrik hastaliginin olup
olmamasi ile cocukta ayrilik anksiyetesi belirtileri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,070).

Anaokuluna giden ¢ocugun kaginct ¢ocuk oldugu ile ayrilik anksiyetesi belirtilerinin
varlig1 arasinda anlamli iligki saptand1 (p=0,022; y* =7,605).

Anaokulu ¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin bulunup bulunmamas ile okul
tiirii arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=0,713; Pearson y?>=0,677).

Cocuklarmn ayrilik anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu, daha 6nce ¢ocugun krese
gidip gitmemesi (p=0,959; Pearson y? =0,003), daha 6nce krese giden ¢ocuklarmn kag y1l krese
gittigi (p=0,453; Z=-0,750), c¢ocugun bu okuldaki yili (p=0,383; Z=-0,872) ile iliskili
bulunmadi. Cocugun ebeveynlerinden ayr1 uyuyup uyuyamamasi (p=0,014; Pearson y>=6,021)
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ve kendi basinayken diizenli yemek yiyip yiyememesi (p=0,001; Pearson x> =10,268) ile ayrilik
anksiyetesi belirtilerinin varligi karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlamli bir iligski oldugu
goriildii (Tablo 24).

Tablo 24. Cocugun ebeveynlerinden ayriyken uyuma ve yemek yeme durumunun

cocugun ayrilma kaygisi arasindaki iliski

Cocukta ayrilma Cocukta ayrilma )
Istatistiksel
kaygisi1 yok kaygisi var ]
analiz
n % n %
Hayir 124 21,2 27 33,3 0=0,014:
Ayri uyuma | Evet 462 78,8 54 66,7 Pearson y**
Toplam 586 100 81 100 =6,021
Hayir 69 11,8 20 24,7 0=0,001:
Ayri1 yemek
Evet 517 88,2 61 75,3 Pearson xz*
yeme =10,268
Toplam 586 100 81 100 S

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Cocugun ilk iki y1l temel bakimini kimin iistlendigi (p=0,384; Pearson y*=8,527) ve
annesi ¢alisan ¢ocuklarin annelerinin ise geri dondiikten sonra temel bakimini kimin tistlendigi
(p=0,156; Pearson y~=14,388) ile cocuklardaki ayrilma anksiyetesi belirtileri arasinda anlaml
iligki saptanmada.

Calisan annelerin, anaokuluna giden ¢ocugunun dogumundan itibaren ilk iki yil i¢inde
ise geri donmesi, ¢ocugunda ayrilma anksiyetesi belirtilerinin varhigiyla iligkili bulundu
(p=0,037; Pearson y*=11,810). Tablo 25’te 6zetlenmistir.

Annelerin  (p=0,310; Z=-1,016) ve babalarin yaslart (p=0,226; Z=-1,212) ile
cocuklarin ayrilma anksiyetesi belirtilerini gosterme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark gozlenmedi.

Annelerin 6grenim durumlar1 (p=0,474; Pearson X2:4,545), meslekleri (p=0,510;
Pearson y? =4,248), ¢alisma durumlar (p=0,327; Pearson ¥ =2,233) ile ¢ocuklarmin ayrilma
anksiyetesi belirtileri gosterme durumlar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski

bulunmadi (Tablo 26). Babalarin 6grenim durumlar1 (p=0,505; Pearson ¥ =5,311), meslekleri
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(p=0,063; Pearson x*=10,483), ¢alisma durumlari (p=0,230; Pearson y>=4,307) ile cocuklarinin
ayrilma kaygisi belirtilerini gosterme durumuyla iliskili bulunmadi (Tablo 26).

Tablo 25. Annenin ise doniis siiresi ile cocugun ayrilik kaygisi arasindaki iliski

Cocukta ayrilma | Cocukta ayrilma Istatistiksel
kaygis1 yok kaygisi var analiz
n % n %
0-6 ay 83 79,8 21 20,2
6-12 ay 81 91 8 9
p=0,037;
Annenin ise 12-18 ay 36 97,2 1 2,8
Pearson
geri doniis
L 18-24 ay 20 95,2 1 4,8 =11,810
siiresi
24 ay ve
. ¥ 58 90,6 6 9,4
iizeri
Toplam 278 77,4 81 22,6

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Sosyoekonomik diizeyini iyi algilayan katilimcilarin ¢ocuklarinin %7’sinde ayrilma
kaygis1 belirtileri yiiksek iken, kotii olarak algilayanlarin ¢ocuklarinda bu oran %17,7 olarak
bulundu. Algilanan gelir diizeyi ile ¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin bulunma
durumu karsilastirildiginda, gelir diizeyini kotii olarak degerlendiren katilimeilar ile iyi olarak
degerlendiren katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi (p=0,036; Z=-2,101).
Cocuklarda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ve katilimcilarin saghk
giivencesinin olup olmamasi arasinda istatistiksel yonden anlamli iligki tespit edildi (p=0,046;
Pearson x?=3,974). Algilanan gelir diizeyi ve saglik giivencesi ile ocuklarda ayrilik anksiyetesi

belirtilerinin bulunma durumu arasindaki iliski Tablo 27’de 6zetlenmistir.

57



Tablo 26. Cocuklarda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile ebeveynlerin

bazi sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasi

Cocuklarda Cocuklarda | |
ayrilma kaygisi | ayrilma kaygis: | Istatistiksel
yok var analiz
n % n %

Okur-yazar degil 3 0,5 1 1,2

Okur-yazar 8 1,4 3 3,7
Anne Tlkokul 73 12,5 14 17,3 p=0,415
o6grenim | Ortaokul 73 12,5 10 12,3 Pearson
durumu Lise 223 38,1 25 30,9 ¥>*=4,545

Universite ve iizeri 206 35,2 28 34,6

Toplam 586 100 81 100

Okur-yazar degil 0 0 1 1,2

Okur-yazar 7 1,2 1 1,2
Baba Tlkokul 71 12,1 12 14,8 p=0,505;
6grenim | Ortaokul 79 13,5 12 14,8 Pearson
durumu | Lise 219 37,4 27 33,3 | y*=5,311

Universite ve iizeri 209 | 357 28 34,6

Toplam 586 100 81 100

Ev hanim 311 53,1 49 60,5

Isci 121 20,6 16 19,8

Memur 96 16,4 11 13,6 p=0,510
Qre]?ligi Emekli 2 0,3 1 1,2 | Pearson y**

Ozel sektor 48 8,2 3 3,7 =4,248

Serbest meslek 8 1,4 1 1,2

Toplam 586 100 81 100
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Tablo 26 (Devam). Cocuklarda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu ile

ebeveynlerin bazi sosyodemografik ézelliklerin karsilastirilmasi

Isci 248 42,3 35 43,2
Memur 150 25,6 13 16
i p=0,063
Baba Emekli 13 2,2 0 0
_ Pearson XZ*
meslegi Ozel sektor 96 16,4 17 21
=10,483
Serbest meslek 75 12,8 16 19,8
Toplam 586 100 81 100
Calismiyor 331 56,5 52 64,2
Anne p=0,327
Giindiiz cahsiyor 195 33,3 24 29,6
calisma Pearson y>*
Vardiyah ¢alisiyor 60 10,2 5 6,2
durumu =2,233
Toplam 586 100 81 100
Cahismiyor 34 58 8 9,9
Baba p=0,230
Giindiiz cahsiyor 418 71,3 61 75,3
calisma Pearson y**
Vardiyah ¢calisiyor 133 22,7 12 14,8
durumu =4,307
Toplam 586 100 81 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.

Tablo 27. Algillanan gelir diizeyi ve saghk giivencesi ile ¢cocukta ayrilma anksiyetesi

belirtileri arasindaki iliski

Cocuklarda Cocuklarda
ayrilma kaygisi ayrilma kaygisi
yok var Istatistiksel analiz
n % n %
Kotii 92 15,7 7 8,6 p=0,036
Algilanan Orta 449 76,6 64 79 Z*=2 101
gelir diizeyi | Iyi 45 7,7 10 12,3 (1 ve 3. gruplar
Toplam 586 100 81 100 arast)
Yok 27 4,6 8 9,9
Saghk p=0,046
Var 559 95,4 73 90,1
giivencesi Pearson y?* =3,937
Toplam 586 100 81 100

* Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan anne ve babalarin sigara kullanimi ile ¢ocuklarinda ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulundu
(sirasiyla p=0,001; Pearson y* =13,458 ve p=0,011; Pearson y* =8,960). Annelerin alkol
kullanimi ile ¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu arasinda anlaml bir
iliski mevcutken (p=0,006; Pearson > =7,471), babalarin alkol kullanimi ile anlaml bir iliski
saptanmadi (p=0,278; Pearson y?>=1,176). Ebeveynlerin madde kullanimu ile gocuklarda ayrilik
anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu durumu arasinda iliski yoktu (sirasiyla p=0,772 ve
p=0,395; Pearson 2 =0,723). Ebeveynlerin sigara ve alkol kullanimi ile ¢ocuklarda ayrilik

anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu arasindaki iligski Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Ebeveynlerin sigara ve alkol kullanimu ile cocuklarinin ayrilma anksiyetesi

belirtileri arasindaki iliski

Cocukta ayrilma | Cocukta ayrilma istatistiksel
kaygis1 yok kaygisi var ]
n % N % analiz
I¢miyorum 309 52,7 50 61,7
Anne sigara | Iciyordum, =0,001
: o 88 15 20 24,7 P
kullanim biraktim Pearson y**
durumu I¢ciyorum 189 32,8 11 13,6 =13,458
Toplam 586 100 81 100
i(;miyorum 194 33,1 31 38,3
Babasigara | Iciyordum, =0,011
J oy 96 16,4 22 27,2 P
kullanim biraktim Pearson y?*
durumu Iciyorum 296 50,5 28 34,6 =8,960
Toplam 586 100 81 100
Hayir
Anne alkol Y 536 91,5 8l 100 p=0,006
kullanim Evet 50 8.5 0 0 Pearson y**
durumu =7,471
Toplam 586 100 81 100
Hayir
Baba alkol Y 430 74,6 64 9 p=0,278
kullanim Evet 156 26,6 17 21 Pearson XZ*
durumu =1,176
Toplam 586 100 81 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.
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Annelerin saglik problemi olup olmamasi ile cocuklarinda ayrilik anksiyetesi
belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,022; Pearson x> = 5,254). Annelerde
psikiyatrik hastalik varlig1 (p=0,765) ve diizenli ila¢ kulanim1 (p=0,079; Pearson x> =3,079) ile
cocuklarinda ayrilik anksiyetesi belirtileri durumu arasinda anlamli iligki bulunamadi.
Babalarin saglik problemi (p=0,729; Pearson x>=0,120), psikiyatrik hastaligi (p=0,755; Pearson
¥? =0,098) ve diizenli ila¢ kullanimi (p=0,200; Pearson ¥ =1,639) ile ¢ocuklarinda ayrilik
anksiyetesi belirtileri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gortilmedi.

Cocuklarin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin bulunma durumu, ebeveynlerinin en uzun
siire yasadigi yer ile iliskili bulunmadi (p=0,689; Pearson 2 =0,745).

Katilimeilarin aile tipi ile gocuklarinda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin goriilme
durumu ile arasinda iliski olmadigir goriildii (p=0,244; Pearson y° =2,820). Arastirmaya
katilanlarin medeni durumu (p=0,813; Pearson y?=0,056), evlenme yas1 (p=0,889; Z=-0,140),
evlilik kararini nasil aldig1 (p=0,885; Pearson XZ =0,244), evlilik siiresi (p=0,121; Z=-1,551),
bosanma/ dul kalma siiresi (p=0,560; Z=0,516), ile ¢ocuklarinda ayrilma anksiyetesi
belirtilerini gdsterme durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski bulunmadi.

Son bir yil i¢inde, ebeveynlerden birinin evden uzun siireli ayriligi (p=0,678; Pearson
¥2=0,173), ailede saglik probleminin olmasi (p=0,110; Pearson x> =2,550) ailede kay1p/ sarsic1
bir hayat olaymin olmasi (p=0,231 Pearson y? =1,433) ile ¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi
belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Aile islevselligi ile ¢ocukta ayrilma kaygisi belirtilerinin varlig1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu goriildii (p<0,001; r=-0,140). Bu sonuca gore; aile islevselligi diistiikce
cocuklarda ayrilma kaygisi belirtileri daha fazla goriildiigii saptandi. Aile APGAR siniflamasi
ile ¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi belirtileri durumu arasindaki iliski Tablo 29’de

gosterilmistir.
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Tablo 29. Aile APGAR’1ile cocuklarin ayrilik kaygisi belirti durumunun karsilastiriimasi

Cocukta ayrilma Cocukta ayrilma
kaygisi yok kaygist var Istatistiksel
analiz
n % n %
Diisiik 23 3,9 8 9,9
=0,002;
Aile APGAR | Orta 103 17,6 23 284 | P
f Pearson y>*
siniflamasi "
Yitksek 460 78,5 60 6L7 | 12450
Toplam 586 100 81 100

*Ki-kare istatistiksel analiz.
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TARTISMA
Edirne Il Merkezi’nde bulunan, il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli ilkokullarmn

anasiniflart ile anaokullarinin 5 yas grubu O6grenci ebeveynleri ile yapilan galismamizda
katilimcilarda ve anaokuluna giden ¢ocuklarinda, ayrilma anksiyetesi belirtilerinin varligi ve
bu durumu etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Katilimecilara kendileri ve
esleriyle ilgili sosyodemografik 6zellikleri, aile bilgileri (medeni durum, aile tipi, cocuk sayist,
hane aylik gelir vb.), sigara, alkol, kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, diizenli ila¢ kullanma
durumlari, anasinifinda okuyan ¢ocuklari ile ilgili sosyodemografik 6zellikleri, ailesinden ayr1
yemek yeme ve uyuyabilme durumu, ¢ocuklarinin kronik hastalik ve ilag kullanim durumu,
ailede kay1p/ sarsic1 yasam olayi, uzun siireli ayriliklarin varligi ile ilgili anket sorulari, ile Aile
APGAR, YAA, AABE, AKO olgeklerinin sorulari yoneltildi.

Katilimeilarin tamami anaokuluna giden ¢ocuklar1 igin AKO sorularmi yanitladi.
Olgegin hesaplanan kesim noktasina gére, ¢ocuklarin %12’sinde ayrilma kaygis: belirtilerinin
esik degerden yiiksek oldugu saptandi. Bu oran kiz 6grenciler i¢cin %10,5 iken erkek
ogrencilerde %13,7 idi. Erkek 6grencilerde oranin biraz yiiksek oldugu goriilse de cinsiyet ile
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi. Mevcut literatiirdeki arastirmalar incelendiginde AKB prevalansinin %3-13
arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (22,87). Ulkemizde yakin zamanda yapilmis bir
anksiyete prevalansi ¢alismasinda ¢ocukluk doénemi (4-11 yas) ayrilma kaygisi prevalansi
%14,9 olarak bildirilmis olup erkek cocuklarda anlamli diizeyde daha fazla goriildiigii dikkat
¢cekmektedir (88). Ayaz’in (28) yaptigi calismada AKB tanis1 alan erkek olgularin orani kizlara
gore yiiksek bulunmustur. Kizlarda daha sik goriildiigiine dair ¢alismalar mevcutken (22,24)

cinsiyet ile iligkili bulunmayan caligsmalar da vardir (19,89). Literatiirdeki c¢aligmalarda
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cogunlukla farkli 6lgme yontemlerinin kullanildig1r ve ayrilma kaygist bozuklugu tanisinin
prevalansini bildirdigi goriilmiistiir. Bizim g¢aligmamiz ise ayrilik kaygisi belirtilerinin ne
siklikta goriildiigiinii belirlemeye yoneliktir ve tan1 koyma gibi bir amacimiz bulunmamaktadir.
Kullanmis oldugumuz 6l¢egi gelistiren Akman ve ark.” nin (86) ¢alismasinda da benzer sekilde
anaokuluna yeni baslayan cocuklarda %12,1 oraninda ayrilik anksiyetesi belirtileri oldugu
bildirilmistir. Calismamizda ayrilma kaygis1 gelistirme riski yiiksek olan cocuklarin bir
kisminin ayrilma kaygisi bozuklugu tanisi almasi muhtemeldir. Ancak yapilacak erken
miidahaleler ile ciddi AKB semptomatolojisi gelismeden iyilesme saglanmasinin miimkiin
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu konuda koruyucu ruh sagligi hekimligi roliinii de iistelenecek
bilgi ve beceriye sahip olan Aile hekimligi uzmanlarina dnemli gorevler diistiigii inancindayiz.
Calismamizda ayrilik anksiyetesine neden oldugu diisiiniilen en 6nemli faktorlerden
biri, ¢gocugun anaokuluna baslayip ilk kez evden, ailesinden ayrilmis ve yeni bir sosyal ortama
dahil olmus olmasiydi. Bu dénem ¢ocugun okulda birakilacagi ve ebeveynlerini bir daha
goremeyecegi diislincelerinin yogun oldugu ve bir uyum siirecinin yasandigi donemdir.
Cocuklarin ayrilik kaygilarinin yiiksek olasi ile anaokuluna gitmesi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmasi beklendi. Devam ettigi anaokulunda ilk yili olan ¢ocuklarin %11,5’inde
ayrilma kaygisi belirtilerinin yogun yasandigi saptandi. Diger bir deyisle ayrilma kaygisini daha
fazla yasayan ¢ocuklarin %71,6’sinin bu okuldaki ilk yillartydi. Cocugun okulda kag¢imer yili
oldugu ile ayrilik kaygisi belirtileri arasinda istatistiksel bir iligki saptanmadi ancak bu oranlar
g6z Onilinde bulunduruldugunda okula yeni baglamis olmanin ayrilik anksiyetesini onemli
derecede etkiledigini diisiinmekteyiz. Ayrilik anksiyetesi belirtilerinin 4 haftadan uzun siirmesi
tan1 Kriterlerinden biridir (10). Calismamizda veri toplama siireci okullar agildiktan yaklasik 5
hafta sonra baglamistir. Dolayisiyla AKO 6lgeginden yiiksek puanlar alan ¢ocuklarm ayrilma
kaygis1 bozuklugu gelistirme riskinin yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Caligmamizda
cocuklarin daha once krese gidip gitmedigi de sorgulanmistir. Ayrilik kaygisi olan ¢ocuklarin
%59,2’si daha 6nce krese gitmemisti. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da bu
oranin dnemli bir sonug¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Daha once krese gitmis olan ¢ocuklarin daha
erken yasta evden ayrilmasi, ailesi yaninda olmadan sosyallesmesi, arkadaglik edinmesi ayrilik
kaygis1 diizeyinin daha az olmasinda etken olabilir. Calismamizda ¢ocuklarin devam ettigi okul
tiirii ile ayrilik kaygist diizeyleri arasinda iligki bulunmadi. Az sayida ailenin okul oncesi
donemde 6zel okulu tercih etmesi nedeniyle bu sonucun alinmis olabilecegi diisiiniildii.
Calismamizda annelerin ayrilma kaygisi ile gocuklariin ayrilma kaygis1 arasinda giiclii

bir iliski saptandi. Ancak babalarin ayrilma kaygisi ile cocuklarin ayrilma kaygisi arasinda iliski
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bulunmadi. Cocuklarin ilk yillarinda biiylik ¢ogunlukla baglanma figiiriiniin anne olmasi ve
annenin ¢ocuk bakimindaki merkezi rolii nedeniyle tahmin edilir bir sonug¢ oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiir incelendiginde c¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda anneler ile
¢ocuklarin ayrilma kaygilarinin iligkili oldugu goriilmistiir (7,91-95). Babalarin ayrilma
kaygist ile ¢ocuklarmin ayrilma kaygisi arasindaki iliskiyi inceleyen sayili ¢aligmalardan
birinde aralarinda anlamli iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir (96). Bizim de arastirmamizi
planlarken 6ncelikle anneleri hedeflemis olmamiz, calismaya katilan babalarin sayica az olmasi
calismamizin kisitliliklarindandir. Ayrilma kaygisinin etiyolojisinde hem genetik hem de
cevresel etkenlerin rol oynadigi bilinmektedir. Cocuklarin ebeveynlerinden aldig1 genetik yiik,
yetistirilme bi¢imi, yetistirildigi ortam kosullar1 ve sosyokiiltiirel 6zellikler bu durumun
belirleyicileri olmaktadir. Annenin, ¢ocugun annesinden ayrilmasi durumunda yasayabilecegi
anksiyete konusunda duygu davranis ve aliskanliklarinin (asir1 korumaci, duygusal ve duyarh
olmasi) ¢ocugun sagliksiz davranislarini pekistirecegini diisiinmekteyiz. Calismalarda anne ve
¢ocuklarin arasinda giivenli baglanma iligkisinin kurulamamasi, ebeveynlerin asirict korumaci
ve cezalandirici ebeveynlik tarzi, cocuklardaki ayrilma kaygist ile iliskilendirilmistir
(27,28,30,95,97).

Calismamizda c¢ocugun ayrilma kaygist ile iliskili olabilecegini diisiindigiimiiz
sosyodemografik ozelliklerini sorguladik. Cocugun preterm, term ya da postterm olmasi ile
ayrilma kaygisi arasinda iliski saptamadik. Literatiirde ayrilma kaygisin1 erken donemde
etkileyen faktorlerin calisildigi bir arastirma mevcuttu; ancak bu calismada dogum zamaninin
ayrilma kaygisi belirtileriyle iligkili olmadigi bulunmustu (19). Simon ve ark.‘nin (98)
caligmasinda preterm dogan bebeklerin cocukluk yillarinda anksiyete gelistirme riskinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismamiz1 planlarken 5 yas grubu anaokulu cocuklariyla ¢alismay1
hedefledik, ¢cocuklarin %11,7” si 4, %81,1°1 5, %7,2’si 6 yasindaydi. Cocuklarin yaslarinin
artmastyla ayrilmaya uyum siirecinin kolaylasacagi ve ayrilma kaygisinin azalacag diistintildii
ancak cocuk yasi ile ayrilma kaygisi arasinda iliski bulunamadi. Bunun nedeni, ¢ocuklarin
cogunun 5 yasinda olmasi, nispeten heterojen dagilim gostermesi ve ayrilik kaygisi iizerinde
baska faktorlerin etkili olmasi olabilir. Yapilan ¢aligmalarda cocugun yasi arttikca kaygisinin
azaldigi bulunmustur (7,90). Calismamiz planlanirken, g¢ocugun kardes sayisi ile ayrilma
kaygisinin iligkili olabilecegi diisliniildii. Calismamizda katilimcilarin %34’ liniin tek ¢ocuk,
%350,5’inin 2, %]15’inin 3 ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi oldugu goriildii. Cocuk sayisi ile
ayrilma kaygis1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Literatiirde ¢ocuk sayisi arttik¢a ayrilma

kaygisinin arttigini bildiren ¢aligmalar (91) oldugu gibi tek ¢ocuk olmanin ayrilma kaygisini
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arttiracagini savunan g¢aligsmalar da mevcuttur (7). Calismamizda anaokuluna giden g¢ocugun
kacinct ¢ocuk olduguyla ayrilma kaygist belirtilerini gésterme durumu kiyaslandi. Ayrilma
kaygist belirtileri gosteren ¢ocuklarin %601 ailenin ilk ¢ocuguydu. Ebeveynler ilk ¢ocugu
dogdugunda tiim ilgileri ¢cocugun tizerinde yogunlasir, cocuga kars1 asir1 koruyucu ebeveynlik
tarzin1 benimseme ihtimalleri yiiksektir. Cocugun asir1 ilgi ve koruma gordiigii ortamdan
uzaklastiginda daha fazla ayrilik kaygisi yasayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda sorguladigimiz baska bir durum da ayrilik kaygisinin sik goriilen
belirtilerinden olan ¢ocugun ebeveynlerinden ayri uyuyup uyuyamamastydi. Ayrilma kaygisi
yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayri uyuyamadigini saptadik. Bu durumun nedeni,
¢ocugun ayri yatmak istememesi olabilecegi gibi kaygili annenin de ¢ocugunu kendinden
uzaklagtirmak istememesi olabilir. Benzer sekilde ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayriyken diizenli
yemek yiyip yiyemesi ile ayrilik anksiyeteleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Kaygili ve
bagimli ebeveynlerin yanlis tutum ve davranislari nedeniyle ¢ocuklarinin 6zerklesmesine engel
oldugu, ebeveynlerin asir1 koruyucu tavri nedeniyle c¢ocuklarin gelisimine uygun
davranamadigi ve ¢ocuklarin 6zgiivenlerinin gelisemedigi diisiiniilmektedir. Bunun farkli bir
aciklamasi da ¢ocugun ebeveynlerini siirekli etrafinda tutabilmek icin ayr1 yemek yemeyi ve
uyumay1 reddetmesi olabilir. Cocugun okulda da ayr1 yemek yiyemiyor olmasi zamanla
sosyallesme sorunlarina neden olacagindan, ayrilik kaygisini derinlestirmesi miimkiindiir.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde benzer sonuglar bulundugu goériilmiistiir (12,99,100).

Ayrnlik anksiyetesinin etyolojisinde 6zellikle iizerinde durulan konu bakim veren ile
cocuk arasindaki glivenli baglanma iligkisidir (25,26,28). Giivenli baglanma iliskisi kuramayan
cocuklarda ayrilma kaygis1 semptomlar1 daha fazla goriilmektedir (39,41). Calismamizda
baglanma figiirii ile ¢ocuk arasindaki giivenli baglanma iliskisi dolayli yoldan sorgulanmaistir.
Yasamin 6zellikle ilk iki yi1linda ¢ocuga temel bakim veren kisiyle (cogunlukla anne) kurulan
baglanma iliskisi bebegin temel ihtiyaglarinin karsilanmasina ve karsilikli doyum- haz iligkisine
baglidir (30). Freud bebeklik yillarinda baglanma davranisinin temel nedeninin oral haz arayisi
oldugunu savunmustur (32). Bu hipotezden yola ¢ikarak ¢cocugun anne siitii alma siiresi ile
ayrilma kaygis1 belirtileri arasinda iligki olabilecegini diisliniildii ancak aralarinda anlamli iligki
saptanmadi. Harlow ve ark. ‘nin (35) yaptig1 calismada, baglanma davranisinda beslenmeden
ziyade giivenli ortamin 6nemli oldugu savunulmustur.

Yasamin ilk iki yilinda birincil baglanma nesnesi (anne), bebek igin bir giivence
isstidiir; bebekler annelerine yakin oldugunda giivende hisseder ve cevreyi incelemeye,

ogrenmeye yonelik davraniglarda bulunabilir. Bunu yaparken de anneleriyle yakinliklarini
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korumaya calistiklarindan bebegin anneyle siirdiirdiigii fiziksel temasin devami onemlidir.
Anne ¢ocugun yaninda olmadiginda ve ¢evrede yabancilarin bulundugu ortamlarda, cocugun
icine kapanik tavirlar sergiledigi gozlemlenmistir (35). Giiniimiiz kosullarinda ¢alisan annelerin
kendi tercihleri dogrultusunda ya da ¢alisma kosullar1 nedeniyle kisa siirede ise donmeleri
gerekebilmektedir. Nitekim ¢aligmamizda annenin ise erken donmesi ile ¢ocuklarinin ayrilma
kaygist arasinda anlamli iligski oldugu saptandi. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada annelerin
ise geri doniis siirelerinin uzamasiyla, ayrilma kaygilar1 arasinda iliski bulunmustur. Bu
calismada, yetersiz sosyal destegin, anneleri ¢ocuk bakimi konusunda destekleyecek uygun
istihdamin yaratilmamasinin ve annenin yoklugunda ¢ocugun bakimini kimin iistlenecegi ile
ilgili sorunlarin annenin ayrilik kaygisini artiracagi belirtilmistir (101).

(Calismamizda annenin ise geri dondiikten sonra ¢gocuga temel bakim veren kisinin kim
olduguyla ayrilma kaygis1 arasinda iliski bulunamadi. Anneleri ise dondiikten sonra ¢ocuklarin
cok biiyiik ¢ogunlugunun aile biiyiikleri tarafindan bakilmis olmasi bu sonucu almamizin
nedeni olabilir. Giiglii akrabalik baglar, aile i¢i destegin yeterli olmasindan &tiirii gocuklarin
genis ailesiyle giivenli baglanma gelistirmis olabilecegi diisiintilmiistiir. Geleneksel Tiirk aile
yapisinin ¢ocugu ve anneyi ayrilma kaygisindan koruyucu bir etmen oldugu sdylenebilir. EKk
olarak calismamizda aile tipi ile ¢ocugun ayrilma kaygisi arasindaki iliskiyi incelendi ancak
anlamli bir fark bulunamadi.

Calismamizda dikkat ceken noktalardan biri de annelerin %57 sinin c¢alismiyor
olmasiyd. Istatistiksel agidan bakildiginda, ¢ocuklarda ayrilma kaygisinin annelerin ¢aligma
durumundan etkilenmedigi bulunsa da, annenin siirekli evde olmasi, ¢ocuguyla daha yakin
iliski kurmasi, anne ¢ocuk arasinda bagiml iliskinin pekistirilmesiyle ¢ocugun bulundugu
giivenli, rahat ortamdan uzaklagmak istememesine ve 6zerklik kazanmasina engel olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ulkemizde yapilan calismalarin da bu diisiincemizle ortiistiigii saptandi
(12,99,102). Calisgmamizda annelerin bazilari meslek sahibi olmalarina ragmen ¢alismadigini
belirtmisti. Bu durumun yasadig1 ayrilma kaygist nedeniyle ise geri donme siiresini uzatmasina
hatta isi tamamen terk etmesine neden oldugunu diisiindiirdii ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Cocuklardaki ayrilma kaygisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz
bagka bir etmen ebeveynlerden birinin uzun siireli ayriliginin olmasiydi. Ancak ¢aligmamizda
cocugun ayrilma kaygist ile iliskili olmadigi bulundu. Ulkemizde yapilan bir galismada
ebeveynlerinden birinin uzun siireli ayrilig1 ile ¢ocuklarin ayrilma kaygilar1 arasinda anlaml

iligski oldugu bildirilmistir (99). Ebeveynlerin is, bosanma, ayri yasama, 6liim gibi nedenlerden
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otlirli ¢ocuklarindan uzun siireli ayrilig1 ebeveynlerine ihtiyag duymaya devam ettigi bu
donemde ¢ocuklar etkileyebilecegini diistinmekteyiz. Baglanma figiiriine ihtiya¢ duydugunda
ulasamadigini géren gocuk Once aglayip tepki gosterip protesto eder, ayrilik siiresi uzadik¢a bu
tepkilerin yerini iiziintii ve ebeveynin donmeyecegine dair umutsuzluk alir. Oliim disindaki
diger ayrilik sebepleri sona erip ebeveyn cocugunun yanina dondiigiinde ¢ocuk kararsiz hisler
gosterir bir yandan baglanma figiiriiniin yaninda olmasini isterken diger yandan onu terkettigini
ve yeniden gidebilecegini diisiinerek kaygi duyar. Aralarinda daha dnceden giivenli baglanma
gelismis olan ¢ocuklarda bu durum kisa stirelidir. Ancak gilivenli baglanma gelismemisse bu
durum cocugun ileriki donemlerinde diisiik kendilik algisi, zayif sosyal iliskiler, strese karsi
duygusal incinebilirlik ve duygusal baglanma zorlugu ile iliskilendirilir (30).

Cocukta kronik hastalik varligimin bakim verenle arasinda daha bagimli bir iliskiye
sebep olacagi ve cocugun bu nedenle ayrilmakta zorlanacag: diisiiniildii ancak ¢alismamizda
cocugun kronik rahatsizliginin bulunma durumu ile ayrilik anksiyetesi gostermesi arasinda
iligki bulunamadi. Annenin kronik hastalik durumuyla ¢ocugun ayrilik kaygist arasinda iligki
bulundu. Hasta olan ebeveynin bagimliligi artar ve bu ebeveyn aile i¢i ve toplumdaki rollerini
yerine getirmekte zorlanir. Cocugun erken yasta aile i¢inde farkli rolleri {istlenmek durumunda
kalma ihtimalinin bu duruma neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde ¢alisilan konulardan biri de AKB’nin psikiyatrik es tani alma
oranidir (88,103,104). Calismamizda ¢ocugun psikiyatrik hastalik tanisinin bulunmasi ile
ayrilik anksiyetesi bulunmasi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Psikiyatrik hastaligi olan
sadece 4 ¢ocuk vardi ve bu tanilarin hekim tarafindan konulup konulmadigi bilinmemektedir.
Yapilacak baska ¢aligsmalarla daha saglikli sonuglar alinabilecegini diisiinmekteyiz.

Ailede yasanan kayiplarin ya da aile bireylerini etkileyen 6nemli yasam olaylarinin
(go¢, tasinma, evlilik, bosanma, yeni ¢ocuk sahibi olma vb.) ayrilik anksiyetesine neden
olabilecegi disiiniildii. Caligmamizda ailede son bir yil i¢inde kayip ya da sarsici bir yagam
olayr yasanmasi ile katilimecilarin ayrilik anksiyeteleri arasinda iliski saptanmadi. Yapilan bir
caligmada ailede kayip/sarsict hayat olaymnin varligi yiiksek kaygi diizeyleri ile iliskili
bulunmustur (100).

Calismamizda ebeveynlerin 6grenim durumu ve meslekleri ¢ocuklarindaki ayrilma
kaygis1 diizeyi ile iligkili bulunamadi. Erermis ve ark.” nin (102) yaptigi ¢calismada annelerin
egitim diizeyi azaldik¢a cocugun ayrilma kaygisinin arttigi bulunmustur. Ote yandan bireylerin
ogrenim durumu ve meslegi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyin belirleyicileridir. Diigiik

sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizey, ayrilma kaygisi ile iligskilendirilmektedir. Egitim
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diizeyi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken daha geleneksel yontemler tercih
etmeleri ve genellikle asir1 koruyucu, miidahale edici ebeveynlik tarzini benimsemeleri
nedeniyle ¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (105).

Katilimcilarin algiladiklar1 sosyoekonomik diizey ile ¢ocuklarda ayrilma kaygisi
gelisme riski arasinda anlamli iliski mevcuttu. Sosyoekonomik diizeyini kotii algilayan
katilimcilarin ¢ocuklarinda ayrilma kaygisi belirtilerinin daha fazla goriildigi saptandi. Koti
sosyal cevre ve aile imkanlarinin kisitliligi ¢ocuklarin giivenli ve saglikli yetistirilmesine
elverisli olmadigindan kaygi belirtilerinin daha yiiksek olmas1 beklenilir bir sonugtur.

Son olarak aile fonksiyonelliginin ¢ocuklarda ayrilik anksiyetesini etkileyip
etkilemedigini arastirdik. Calismamizin sonuglaria gore diisiik aile islevselligi yiiksek ¢ocuk
ayrilik anksiyetesi ile iligkili bulundu. Ailenin biitiinliigii ve islevselligi cocuk i¢in ¢ok
onemlidir. Kendi bireysel ihtiyaglarini karsilamaktan, toplum iginde yasamaya kadar uzanan
pek cok basit ve karmasik bilgileri ilk tecriibe ettigi yer ailedir. Bu bakimdan, ¢ocugun kimlik
ve kisilik olusumunda, sosyallesmesinde, topluma uyumun saglamasinda, yetigskin bir birey
olarak toplumda yer edinmesinde aile biiyiik 6nem tasir. Ailenin islevini yerine getirebilmesi
icin, aile liyeleri arasinda saglikli iletisimin oldugu, sevgi ve saygimin hakim oldugu mutlu bir
ev ortaminin varlig1 gereklidir. Sosyal ve psikolojik agidan saglikli bireylerin olusturdugu bir
toplum igin birbirlerine 6zellikle de gocuklarna yeterli sevgi, ilgi gosteren ve destekleyen
ailelere ihtiyag¢ vardir (106).

Ebeveynlerin ayrilma kaygisina yonelik sorulardan olusan YAA 06l¢egini katilimeilarin
tamami yanitladi, belirlenen kesim noktasina gore (22 puan ve tistii) katilimcilarin %49,2’sinin
ayrilik anksiyetesi belirtilerini gosterdigi bulundu; kadin cinsiyet i¢in oran %50,3 iken, erkek
cinsiyet i¢in bu oran %35,8’di. Kadin katilimcilarda yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu bulundu
(OR= 1,89). Mevcut literatiir ile kiyaslandiginda oranlarin ortiistigii goriildi. 2018 yilinda
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada bu oran %49,8 bulunmustur (107). Manicavasgar
ve ark.’nin (65) yaptiklar1 bir ¢alismada %46 oraninda rapor edilmistir. Pini ve ark.‘nin (108)
caligmasinda katilimcilarin %49,5’inde ayrilma kaygis1 belirtileri oldugu bildirilirken, bu oran
kadinlarda %57,1, erkeklerde %36 olarak bildirilmistir. Livanou ve ark.’nin yakin zamanda
yayinlanan 30 c¢alismanin meta analizinde, kadin cinsiyette ayrilma kaygis1 prevalans: erkek
cinsiyete gore anlamli sekilde yiiksek oranda bulunmustur (109). Baska c¢alismalarda da
bulgularimiz1 destekler nitelikte, kadin cinsiyette ayrilma anksiyetesi belirtilerinin daha sik

oldugu bildirilmistir (22,23,29).
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Calismamizda katilimcilarin %36,4’{inde 18 yasindan once ayrilik kaygisi belirtilerinin
bulundugu saptandi. Kadin katilimcilarin %37,8’ 1, erkek katilimcilarin %20,8 inin ¢ocukluk
doneminde ayrilik anksiyetesi belirtileri gosterdigi bulundu. Yapilan regresyon analiziyle
cocukluk doneminde kadinlarin erkeklere oranla yaklasik 2,5 kat daha sik ayrilik anksiyetesi
yasadig1 bulundu.

AABE ve YAA olgeklerinden elde ettigimiz veriler esas alindiginda, 18 yasindan 6nce
ayrilik anksiyetesi belirtilerini karsilayan 243 kisinin 203’iinde (%83,53) ayrilik anksiyetesi
belirtilerinin yetiskinlik doneminde de devam ettigi goriildii. Sadece 40 kiside (%14,47)
cocukluk doneminde ayrilik kaygisi belirtileri varken yetiskinlik doneminde belirtilerin
goriilmedigi tespit edildi. Yetiskin ayrilma anksiyetesinin g¢alisildigi baska bir ¢aligmada
katilimeilarin 3’te 2’sinin semptomlarinin ¢ocukluk ¢aginda basladigi bildirilmistir (110). Pini
ve ark.‘nin (108) calismasinda katilimcilarin %54,3’tiinde cocukluk ¢agi ayrilma kaygisi
belirtilerinin erigkinlik doneminde de devam ettigi bildirilmistir. Bu durum g¢alismamizin
cocukluk ¢agi ayrilik anksiyetesinin, yetiskinlik doneminde goriilen ayrilma anksiyetesiyle
iliskili oldugu gorisiinii destekler niteliktedir. 125 (%18,7) katilimcida ise ayrilik anksiyetesi
bulgularmin sadece yetiskinlik doneminde izlenmis olmasi, ayrilik anksiyetesinin ilk defa
yetigskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Pini ve ark. ‘nin duygudurum ve
anksiyete bozuklugu tanili hastalarla yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %20,7’sinde belirtilerin
ilk olarak erigskin donemde goriildiigii belirtilmistir (111).

Caligmamizda yas1 daha geng katilimcilarda, yetiskin ayrilma kaygisi belirtisi goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Shear ve ark. (22) tarafindan, Ulusal Es Tani
Toplama Anketi (NCS-R) verileri kullanilarak yapilan olduk¢a kapsamli bir ¢alismada da geng
erigkinlik doneminde ayrilma kaygisi belirtilerinin daha sik goriildiigii raporlanmistir. Ayrica
olgularin %80’inde belirtilerin baslangic yasinin 20°1i ila 30’lu yaslar arasinda oldugu
saptanmigtir (22). Geng yastaki ebeveynlerin ayrilma kaygisi ile basa ¢ikma becerilerinin heniiz
yetersiz olusu, yasam deneyimlerinin azlig1 ayrilma kaygisinin daha fazla goriilmesine neden
olabilecegi diisinmekteyiz. Calismamizin sonuglari, yas aldik¢a, gelisim basamaklarinin
tamamlanmasiyla bireylerin yetigkin olma yolunda ilerledigi ve ayrilma anksiyetesiyle daha iyi
bas edebilecekleri goriisiinii destekler niteliktedir (95,97).

Katilimcilardan daha erken yasta evlenmis olanlarin ayrilik kaygisi belirtilerini daha
fazla gosterdigi bulunmustur. Bu duruma geng erigkinlerin heniiz toplumsal gelisimini
tamamlayamamis olmasi, kuracagr ailedeki roliinii benimseyememesi, evlilige hazir

hissetmiyorken sosyokiiltiire] nedenlerle erken yasta evleniyor olmasi, evliligin getirdigi
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sorumluluklarla bas edememe, aile i¢i sorunlar1 ¢ozmede yetersiz kalma gibi etkenlerin neden
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismaya baslamadan once, bosanmis veya dul kalmis olmanin ayrilma kaygisi ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmiis ancak yetiskin ayrilma kaygis1 belirtilerinin varhig ile
katilimcilarin medeni durumlari1 arasinda iligki bulunmamistir. Buna karsin, katilimcilardan
daha uzun siire 6nce boganmig/ dul kalmis olanlarin daha yiiksek ayrilma kaygis1 puanlari
olmasi savimizi destekler nitelikte bir sonugtur. Bir ¢alismada hi¢ evlenmemis olan ya da
bosanan/ dul kalan yetiskinlerde ayrilma kaygis1 belirtilerinin evli olanlara goére daha yaygin
goriildigi belirtilmistir (22). Calismamizda ebeveynlerden birinin uzun siireli ayriligmin (is,
bosanma, ayr1 yasama, saglik problemi, 6liim, hiikiim giyme vb. nedenlerle) olmasi ile ayrilma
kaygist belirtileri arasinda iliski olabilecegi saptanmistir. Aile saglikla ilgili davranislarin,
stresin ve duygusal destegi ilk kaynagidir. Par¢alanmus ailelerde, kotii aile iligkilerinin, olumsuz
yasam deneyimlerinin, es desteginden yoksun olmanin, yasanan sarsici ayrilik siirecinin,
yalnizlik duygusunun bireyin ayrilik anksiyetesi ile bas etmesini zorlastiracagini
diistinmekteyiz.

Genel kani olarak evliligi istemeyen, evlendikten sonra genis ailede yasayan olgularda
daha yiiksek kaygi oranlarinin olacagr disiliniilmesine ragmen, bizim c¢alismamizda
katilimcilarin kendi istegiyle ya da ailesinin istegiyle evlenmis olmasi ve genis ailede yasiyor
olmasi ile ayrilma kaygisi arasinda iliski saptanmadi. Bu sonucun ¢alismanin yapildigi ilin
sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle popiilasyonun ¢ogunun kendi istegiyle evlenmis olmasi ve
cekirdek ailede yasiyor olmasi ile iliskilendirilebilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda disfonksiyonel aileye mensup olan bireylerin yetiskin ayrilma kaygisi
belirtilerini daha yiiksek oranda gosteriyor olmasi beklenen bir sonugtur. Fonksiyonel ailelerde,
bireyler birbirlerine duygusal olarak baghdir, aile islevlerini yerine getirebilirler, birbirleriyle
gliclii bir iletisimi vardir, sorunlarimi ¢ozebilirler ve aile igi rollerini etkin bigimde yerine
getirebilirler. Fonksiyonel olmayan ailelerse, aile islevlerinin bozuk oldugu, iiyeler arasi
iliskilerin kopuk ve kurallara bagli oldugu, sorunlarini ¢6zemeyen, aile ici belirli rollerin kisiler
tizerine zorla yiiklendigi ailelerdir. Bu durumun kaygiya yol agmasi kagmilmazdir; yeterli
sevgi, ilgi ve destegi gdrememis, ailesel ve toplumsal rollerini yerine getirememis, kendini
gerceklestirememis, ailesi ile giivenli baglanma iliskisi kuramayan bireyler, yalniz kalmaktan
ve terk edilmekten korkar.

Shear ve ark. ‘nin (22) ¢alismasinda diisiik egitim diizeyi (<12 yil) yiiksek ayrilma

kaygist bulgular ile iligskilendirilmistir. Bizim c¢aligmamizda 6grenim durumu ile ayrilma
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kaygist belirtileri arasinda iliski bulunamazken, diisik 6grenim diizeyinin yiiksek YAA
puanlart ile iligkili oldugu bulunmustur. Diistlik sosyokiiltiirel diizeyin ayrilma kaygisi belirtileri
ile iliskili olmas1 beklenen bir sonugtur. Buna karsin Pini ve ark. ‘nin (108) yaptig1 ¢calismada
ayrilik kaygisi belirtileri olan grupla, olmayan grup arasinda egitim diizeyi a¢isindan anlamli
farklilik bulunmamustir. Silove ve ark. ‘nin (112) yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismasinda
da geng eriskinlik doneminde egitim seviyesi diisiik olanlarda ayrilma kaygisi belirtilerinin iKi
kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir.

Literatiirde siklikla deginilen diisiik sosyoekonomik diizeyin ayrilma kaygis1 goriilme
sikligimi  artirdign - goriisii  bizim ¢alismamizda da desteklenmektedir. Calismamizda
sosyoekonomik diizeyini diisiik olarak degerlendiren ebeveynlerin ayrilma kaygisi belirtilerini
daha fazla gosterdigi bulunmustur. Cooklin ve ark. (101,113) ¢alismalarinda sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik yonden dezavantajli annelerde ayrilik anksiyetesinin daha fazla goriildiigiinii
bildirmislerdir. Muhtemelen, diisiik egitim seviyesine ve diisitk mesleki statiiye sahip bireyler,
yetkinlik, gliven ve memnuniyet deneyimi i¢in orantisiz sekilde daha az firsata sahiptir. Bu
durumun kaygiyla basa ¢ikmalarini zorlastiracagi diisiiniilmektedir. Copeland ve ark. (114)
yaptiklar1 genis kapsamli uzunlamasina ¢alismada ¢ocukluk ve eriskinlik doneminde goriilen
ayrilma kaygisi belirtilerinin diisiik sosyoekonomik diizey ile iliskilendirmemistir. Sasirtict bir
sekilde Silove ve ark. ‘nin (112) ¢alismasinda yiiksek sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde daha
yiksek AKB oranlar1 bildirilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde bireysellik ve bagimsizlik
kiiltiiriiniin daha yaygin olmasi bireylerin ayrilma kaygisi toleransini azaltabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Buna ragmen, akrabalik iliskilerinin daha kuvvetli oldugu, birbirine gii¢lii
baglarla baglanmis kollektivist yapidaki toplumlarda; bireyselligin 6n planda oldugu ve benlik
farklilagsmasinin iist seviyelerde oldugu bireyci toplumlardan daha fazla AAB goriilmesi goriisii
giincelligini korumaktadir (16). Ulkemizin biiyiik oranda kollektivist yapida oldugu géz dniine
alinirsa, caligmamizdaki yiiksek yetigkin ayrilik anksiyetesi belirtileri gosterme oranlart bu
goriisle oOrtiismektedir. Ancak iilkemizde prevalans calismalarinin sayisi azdir, daha kesin
sonuglar i¢in toplum tarama ¢alismalarinin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma durumlar ile ayrilik anksiyetesi belirtilerini
gostermeleri arasinda anlamli iligki bulunamadi. Ancak Shear ve ark. (22) ¢aligsmalarinda,
bireylerin istihdam durumlarinin AKB ile iligkili oldugunu belirtmis ve ¢alismayan bireylerde
2 kat daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur.

Yaptigimiz ¢alismada saglik problemi olan ve olmayan katilimeilarin ayrilma kaygisi

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamadi. Birey biyopsikososyal bir
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varliktir. Dolayistyla bedensel hastaliklar kisilerin ruh halini ve sosyalligini énemli 6l¢lide
etkilemektedir. Hastalik siirecinde bagimliligin artmasi, kisitlanan sosyal aktiviteler bireylerin
aile ve toplum igindeki rollerini yerine getirmekte zorlanmalar1, artan sosyal destek gereksinimi
ile birlikte sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bu durumun da kaygiyr artiracagi
distiniilmektedir.

AKB diger anksiyete bozukluklari ile siklikla es tan1 almaktadir. Calismamizda
beklentilerimizin aksine katilimecilarin psikiyatrik hastalik durumuyla ayrilma kaygisi arasinda
iliskinin bulunmadig1 goriildii. Orneklemimizde az sayida psikiyatrik tanil1 birey olmasi, heniiz
tan1 almamus kisiler olabilecegi, katilimcilarin kendi beyani esas alindigi ve psikiyatrik tanilarin
hekimlerce konulup konulmadigi bilinmediginden, aralarindaki iliskinin net olarak ortaya
konulamadig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda az sayida c¢ocukta psikiyatrik hastalik saptandi. Calismamizda
katilimcilarin ¢ocuklarinda psikiyatrik hastalik varligi ile ebeveynlerinin ayrilma kaygisi
belirtileri arasinda anlamli iliski bulunamadi. Psikiyatrik hastaliklarin 6zellikle de ayrilma
kaygisinin ailesel kiimelenme gosterdigi diistiniildiigtinde bu sonug sasirticidir. Ancak okul
oncesi donemde ebeveynlerin ¢ocuklarindaki belirtileri fark edememesi ya da normal gelisimin
bir parcasi olarak goérmesi nedeniyle tani alamamis ¢ocuklar olabilir. Ebeveynlerin
cocuklarinda kronik hastaligin olmast ayrilma kaygisini etkileyecegi diisiiniilse de aralarinda
bir iligki bulunamamastir.

Calismamizda ¢ocuk sayis1 arttikca, ebeveynlerin ayrilma kaygisinin arttigi
bulunmustur. Bu durumun ebeveynlerin yasam sartlarinin zorlugu, sosyoekonomik
sosyokiiltiirel sikintilar nedeniyle yetersiz hissetmeleri, ¢ok sayida ¢ocuga yeterli vakit
ayrramama, Kkaliteli zaman gegirememe ve yetersiz sosyallesmeden kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Anaokuluna giden ¢ocugun yasi arttik¢a ebeveynlerinde ayrilik anksiyetesi belirtilerinin
arttig1 goriildi. Bu sonug, kaygi diizeyi daha yiiksek olan annelerin ¢ocuklarindan ayrilmakta
zorlandiginin ve ¢ocuklarini erken déonemde okula gondermelerinde isteksizlik oldugunun bir
ifadesi olabilir. Anaokuluna giden ¢ocugun ebeveynleri yaninda degilken veya okuldayken ayri
yemek yiyemiyor olmasi, ebeveynlerine olan bagimliligin ve ¢ocugun ayrilma kaygisinin
gostergelerinden biri olarak diisliniildii. Bu durumun ebeveynlerdeki ayrilma kaygisini arttirdigi
saptandi. Benzer sekilde cocugun ayri uyuyamamasinin da ebeveyn kaygisi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilse de anlamli bir iliski bulunmadi. Bu durum kiiltiirel 6zelliklerimizden

kaynaklantyor olabilir; ebeveynlerin ¢ocuga bakim konusunda kendini yeterli hissedebilmesi
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cogunlukla iyi yemek yedirilmesi ile iligkilendirilir. Halbuki bu durum c¢ocugun 6zerkligini
kazanmasina engel oldugu gibi annenin g¢ocuk tizerindeki bagimliligini da artiran bir sorundur.

Edirne il merkezinde yiiriittiiglimiiz ¢alismamizi1 667 6grenci velisi ile tamamladik.
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ayrilik kaygisi belirtilerini yiiksek oranda gosterdigini saptadik.
Calismamiza Oncelikli olarak annelerin katilimini hedeflemistik ancak katilimcilarin %8’1
(n=53) babalardan olugsmaktaydi. Bu durum babalarin sosyodemografik 6zellikleri ve ayrilma
anksiyetesi ile ilgili O6nemli ipuglarina ulasmamiza yardimci oldu. Babalarin ayrilma
anksiyetesinin, ¢cocuklariin ayrilma anksiyetesi ile iliskili olmadigin1 gérdiik. Daha genis bir
orneklem ile yapilacak calismalarda, daha saglikli sonuclar elde edilmesi olasidir. Annelerin
ayrilma anksiyetesinin, ¢ocuklarin ayrilma anksiyetesini etkiledigi sonucu literatiir ile uyumlu
olmakla birlikte, iilkemizde il merkezinde genis bir popiilasyonda yiiriitiilmiis olan sayili
calismalardan biridir. Bu nedenle elde edilen sonuclarin literatiire 6nemli katkilar saglayacagina
inanmaktayiz. Yine de farkli bolgelerde ve daha genis 6rneklemle baska ¢alismalarin yapilmasi
Onerilebilir.

Arastirdigimiz literatiirde birinci basamakta bu konuda yapilan ¢aligmalarin sayica ¢ok
az olmasi, birinci basamak hekimlerinin konuyla ilgili farkindaliginin artirilmasina yoénelik
calismalarin yapilmasinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Aile hekimleri biyopsikososyal
yaklagim c¢ercevesinde aile bireylerinin ruhsal taramalarini yapmali, bireylerin ruh sagligini

etkileyecek faktorleri ortaya koymali ve aile ile birlikte ¢oziim Onerileri tiretmelidir.

74



SONUCLAR VE ONERILER

Edirne Il Merkezi’nde 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'ne baglh anaokullarina devam eden
Ogrencilerin ebeveynlerine yapilan ¢calismaya 667 kisi dahil edildi.

1. Edirne il Merkezinde 6grenim goren anaokulu c¢ocuklarmin ayrilik anksiyetesi
belirtilerini gosterme orant %12 bulundu. Bu oran kizlarda %10,5 erkeklerde %13,7
idi.

2. Calismamizda annelerin ayrilma kaygisi ile ¢ocuklarinin ayrilma kaygisi arasinda
giiclii bir iliski oldugu saptandi. Babalarin ayrilma kaygisiyla ¢ocuklarin ayrilma
kaygis1 arasinda iliski bulunmadi.

3. Cocuklarin ayrilik anksiyetesi ile devam ettikleri okulda kaginci yillari oldugu
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmasa da ayrilik anksiyetesi yiiksek olan
cocuklarin %76,1’inin okuldaki ilk yillar1 olmas1 dikkat ¢ekiciydi.

4. Cocuklarin yas1 ve cinsiyetleri ile ayrilik kaygis1 arasinda anlaml iliski olmadigi
tespit edildi.

5. Cocuklarin sahip oldugu kardes sayisi ile ayrilik anksiyetesi arasinda iliski
saptanmamasina ragmen, ilk ¢ocuklarin ayrilik anksiyetesi belirtilerini daha fazla
gosterdigi bulundu.

6. Ayrilik anksiyetesi yiiksek olan g¢ocuklarin ebeveynlerinden ayri uyumakta ve
ebeveynleri yanlarinda yokken yemek yemede zorlandig1 saptandi.

7. Cocugun dogumundan itibaren ilk iki yil i¢inde, ise daha erken donemde geri donen
annelerin ¢ocuklarinda ayrilik anksiyetesi daha yiiksek bulundu. Politika {iretenlerin
calisan annelerin izinleri, ¢alisma kosullar1 ve devlet destegi ile ilgili diizenlemeleri

kisa siirede hayata gegirmeleri gereklidir.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Katilimeilarin %46’sinin ayrilik anksiyetesi belirtilerini gosterdigi bulundu; kadin
cinsiyet i¢in oran %47,2 iken, erkek cinsiyet i¢in bu oran %32,1°di. Kadin
katilimcilarda yaklagik 2 kat daha yiiksek ayrilik anksiyetesi oldugu bulundu.
Katilimcilarin %36,4’linlin 18 yasindan once ayrilik anksiyetesi belirtileri gosterdigi
bulundu. Bu oran kadinlarda %37,8, erkeklerde %20,8°di. Kadin katilimcilarin
cocukluk doneminde, erkeklerden yaklasik 2,5 kat daha sik ayrilik anksiyetesi
belirtileri gosterdigi saptandi.

Calismamizda 18 yasindan oOnce ayrilik anksiyetesi belirtilerini karsilayan
katilimeilarin %79,01’inde ayrilik anksiyetesi belirtilerinin yetigkinlik doneminde de
devam ettigi gorildi. 51 kiside cocukluk doneminde ayrilik kaygisi belirtileri varken
yetiskinlik doneminde belirtilerin goriilmedigi tespit edildi. Cocukluk déneminde
ortaya ¢ikan ayrilma anksiyetesi belirtilerine erken donemde yapilacak miidahaleler
ile bu vakalarin eriskinlik donemine tasinmasinin 6niine gegilebilir.

Geng yastaki katilimcilarin ayrilik anksiyetesi belirtilerini daha fazla gosterdigi
bulundu.

Erken yasta evlenmis olan katilimeilarin ayrilik anksiyetesi daha yiiksek bulundu.
Katilimeilarin sahip oldugu g¢ocuk sayisi arttikca, ayrilik anksiyetelerinin arttigi
bulundu.

Anaokuluna giden ¢ocugun yasinin daha biiyiikk olmasi, ebeveynlerin ayrilik
anksiyetesi belirtilerinin daha yogun yasamasina neden oldugu saptandi.
Katilimeilarin saglik problemlerinin olmast hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin
ayrilik anksiyetelerinin ytiksekligi ile iliskili bulundu.

Sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugunu diisiinen katilimcilarin hem kendilerinin
hem de gocuklarinin ayrilik anksiyetesi diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Sosyal ve
ekonomik agidan dezavantajh ailelerin tespit edilerek gerekli yardimlarin ulagmasi
saglanmalidir.

Disfonksiyonel aileye sahip olmanin hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin ayrilik
anksiyetesini arttirdig1 tespit edildi. Aile hekimlerinin biyopsikososyal yaksalim

cercevesinde, aile danigsmanlig1 hizmetini etkin bigimde vermesi gereklidir.
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Calismamiz sayesinde, Edirne il Merkezi’ndeki ayrilik anksiyetesi yasayan ¢ocuklarmn,
okul 6ncesi donemde taninmasinin koruyucu ruh sagligir adina dnemli veriler saglayacagini
diistinmekteyiz. Ayrilma kaygis1 bozuklugu gelistirme riski yliksek ¢ocuklarin erken donemde
taninmasi, onemli semptomatoloji gelismeden 6nce miidahale edilmesine olanak tanir ve
tamamen iyilesme saglanmasi miimkiin olur. Boylece, ayrilik kaygisinin yetiskinlik ddneminde
de devam etmesi Onlenebilir. Cocuklarin 4-6 yas izlemleri, aile hekimlerinin ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin kaygi diizeyini tanimasi, aileyi ve ¢ocugu bu konuda bilgilendirmesi ve kaygiyi
azaltma tekniklerinin 6gretilmesi i¢in 6nemli bir firsattir. Kaygi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin
bilgilendirilmesi kaygili diisiincelerini taniyarak daha akile1 ve gergeke¢i diisiinceler
gelistirmesine yardimci olur. Ebeveynlere bilgi verildiginde, ayrilik kaygisini pekistiren
davraniglarinin farkina varmalari saglanabilir. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi davranislarinda tutarl
olmalar1 gerektigi anlatilmali, ayrilik kaygisi yiiksek olan ebeveynlerin kaygilar1 telkin
verilerek yatigtirilmalidir. Yogun kaygi yasayan ¢ocuklarin kaygiya neden olan duruma azdan
¢oga olacak sekilde kademeli maruziyeti ile gocugun korkulan sonuglarin gergceklesmeyecegini
deneyimlemesi saglanabilir. Okul fobisi/ okul reddi olan ¢ocuklarin oryantasyon siirecinin
saglikli ilerleyebilmesi i¢in ebeveynlerin bilgilendirilmesi dnemlidir. Gerekirse 6gretmeniyle is
birligine gidilebilir. Ebeveyn okula alisma siirecinde ilk giin ¢ocugun okulda bulundugu siire
kadar yaninda kalmali ve sonraki giinler bu siire kisaltilarak ¢ocugun ayriliga aligmasi
saglanmalidir. Ebeveynlere bu konuda kararli olmalar1 ve ¢ocuga séz verilen zamanda almaya
Ozen gostermesi gerektigi anlatilmalidir. Ayrica aile goriismesi yaparak aile fonksiyonelligini
degerlendirmek, sorun alanlar1 belirleyerek danigmanlik vermek ailede spesifik problem ¢d6zme
ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinde onemli fayda saglayacaktir.

Aragtirdigimiz literatiirde birinci basamakta bu konuda yapilan ¢aligsmalarin sayica ¢ok
az olmasi, birinci basamak hekimlerinin konuyla ilgili farkindaligimnin artirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Aile hekimleri biyopsikososyal
yaklagim cercevesinde aile bireylerinin ruhsal taramalarin1 yapmali, bireylerin ruh sagligini

etkileyecek faktorleri ortaya koymali ve aile ile birlikte ¢6ziim dnerileri tiretmelidir.
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OZET

Ayrilik anksiyetesi, bireylerin baglandig1 kisilerden ayrildiginda ya da ayrilik
beklentisine girdigi durumlarda endise duymasidir. Okul 6ncesi donem, ¢ocugun ailesinden ilk
kez ayrildig1 ve yeni bir ortama dahil oldugu doneme denk gelir. Bu donemde ortaya ¢ikan
ayrilik anksiyetesi, ¢ocugun okula uyumunu giiglestirebilir. Ayrilik anksiyetesi belirtilerinin
bazi ¢ocuklarda daha yogun yasandigi ve okul Oncesi donemdeki aile tutumlarmin bu
anksiyetenin ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi bilinmektedir.

Calismamizin amaci, Edirne il merkezindeki anaokulu ¢ocuklar1 ve ebeveynlerinde
ayrilma anksiyetesi sikligin1 ve etkileyen faktorleri aragtirmaktir. AKB yasayan ¢ocuklarin,
okul 6ncesi donemde taninmasinin koruyucu ruh sagligi adina onemli veriler saglayacagi
disiiniilmektedir.

Edirne il Merkezi’ndeki anaokulu dgrencilerinin tamamina ulasilmas: hedeflendi. 667
kisiden geri doniis alindi. Katilimcilara kendileri, esleri ve anasinifinda okuyan ¢ocuklariyla
ilgili sosyodemografik anket ve Aile APGAR, YAA, AABE, AKO bl¢eklerinin sorular
yoneltildi. Olgek verileri normal dagilima uymadigindan non-parametrik testler kullanildi.

Cocuklarinin ayrilik anksiyetesi belirtilerini gésterme orant %12 bulundu. Kizlarda
%10,5 erkeklerde %13,7 idi. Calismamizda annelerin ayrilma kaygisi ile cocuklarinin ayrilma
kaygis1 arasinda giiglii bir iligki saptandi. Babalarin ayrilma kaygisiyla ¢ocuklarin ayrilma
kaygis1 arasinda iliski bulunmadi. Katilimcilarin %46’sinda eriskinlik doneminde ayrilik
anksiyetesi oldugu bulundu. Kadinlarda 2 kat daha yiiksek ayrilik anksiyetesi mevcuttu.
Katilimcilarin  %36,4’intin 18 yasindan Once ayrilik anksiyetesi belirtileri gosterdigi
bulunurken bu katilimeilarin %79,01’inin ayrilik anksiyetesinin yetigkinlik doneminde devam

ettigi goriildii. Cocuklarin ayrilik anksiyetesi, yas, cinsiyet, okuldaki kaginci yili oldugu,
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ebeveynlerinin  6grenim durumu, meslek ve c¢alisma durumuyla iligskili bulunmazken,
annelerinin ayrilik anksiyetesi, diislik sosyoekonomik diizey, disfonksiyonel aile {iyesi olma ile
iliskili bulundu. Ebeveynlerin ayrilik anksiyetesi, yas, cinsiyet, erken yasta evlilik, diisiik egitim
diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey, disfonksiyonel aileye sahip olma, vardiyali ¢alisma,
cocuk sayisiyla iligkiliydi.

Bu ¢aligsmanin, anaokulu ¢aginda ayrilma kaygisi yasayan ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin
sorun alanlarini belirleme ve sadece ¢cocuga degil ailelere yonelik de uygulamalarin 6nemini
vurgulamast, birinci basamakta ayrilik anksiyetesine yonelik yaklasimlarda yol gosterici olmasi
beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: okul oncesi ¢ocuk, ebeveyn, ayrilik anksiyetesi, aile hekimligi,

anaokulu
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THE FREQUENCY OF SEPARATION ANXIETY AND AFFECTING FACTORS OF
KINDERGARTEN CHILDREN AND THEIR PARENTS IN EDIRNE CITY CENTRE

SUMMARY

Separation anxiety is that individuals are worried when they are separated from the
people they are connected to or when they are in expectation of separation. The preschool period
coincides with the period when the child leaves the family for the first time and enters a new
environment. Separation anxiety during this period may make it difficult for the child to adapt
to school. It is known that separation anxiety symptoms are experienced more intensively in
some children and that family attitudes in preschool period facilitate the emergence of this
anxiety.

The aim of this study was to investigate the frequency of separation anxiety and the
factors affecting it in kindergarten children and their parents in Edirne city center. It is thought
that the recognition of children with APD in preschool period will provide important data for
preventive mental health.

It is aimed to reach all kindergarten students in Edirne City Center. Return from 667
people. The participants were asked a sociodemographic questionnaire about themselves, their
spouses and their children in kindergarten and the questions of Family APGAR, ASA-27, SASI,
SAS for preschool students. Non-parametric tests were used because the scale data did not
match the normal distribution.

The rate of showing separation anxiety symptoms was 12%. It was 10.5% in girls and
13.7% in boys. In our study, a strong relationship was found between separation anxiety of

mothers and separation anxiety of their children. There was no relationship between separation
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anxiety of fathers and separation anxiety of children. It was found that 46% of the participants
had separation anxiety during adulthood. Women had 2-fold higher separation anxiety. While
36.4% of the participants showed signs of separation anxiety before the age of 18, 79.01% of
these participants were found to have continued separation anxiety during adulthood. Children's
separation anxiety, age, gender, school years, their parents 'educational status, occupational and
working status was not associated with, while mothers' separation anxiety, low socioeconomic
level, dysfunctional family members were found to be associated with. The separation anxiety,
age, gender, early marriage, low education level, low socioeconomic level, having
dysfunctional family, shift work, and number of children were related to parents' separation
anxiety.

This study is expected to determine the problem areas of children and their parents who
are anxious to leave in kindergarten and emphasize the importance of practices not only for
children but also for families, and will be a guide in approaches to separation anxiety in primary
care.

Key words: preschool child, parents, separation anxiety, primary care, kindergarten
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FAKTORLER
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Ars. Gor. Dr. Fatma GUCLU SALTIK
Danisman: Prof. Dr. Serdar OZTORA

Sayin katilimct; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“Edirne il merkezindeki anaokulu ¢ocuklarinda ve ebeveynlerinde ayrilma anksiyetesi siklig
ve etkileyen faktorler” isimli hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya
katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6dil ya da ceza ile
kargilagmayacaksiniz.Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla
kullamlacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.

Anketi annelerin doldurmasi tercih edilir, ancak miimkiin olmadigi durumlarda babalar
da cevaplayabilir.

Ariketi doldurankisi (anne/baba); seossmsmmmmsmmmms s v AT e
1- Yagimz:
2- Esinizin yast:
3- Medeni durumunuz:
1) Bekar 2) Evli 3) Dul 4) Bosanmig

4- Ogrenim durumunuz:

0) Okur yazar degil 3) Ortaokul mezunu
1) Okur-yazar 4) Lise mezunu
2) Ilkokul mezunu 5) Universite mezunu

5- Mesleginiz:

1) Ev hanimi 2) lIsgi 3) Memur  4) Emekli = QB IT:(5) Ra————
6- Calisma durumunuz:

0) Caligmiyorum 2) Gece ¢aligtyorum

1) Giunduz galigtyorum 3) Vardiyali ¢aligtyorum
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7- Esinizin 6grenim durumu:

0) Okur yazar degil

1) Okur-yazar

2) ilkokul mezunu
8- Esinizin meslegi:

1) Ev hanim1 2) Isci 3) Memur
9- Esinizin ¢alisma durumu:

0) Calismiyor 1) Giindiiz ¢aligtyor

3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

4) Emekli S)Diger: .................

2) Vardiyali ¢aligtyor

10- Aylik haneye giren gelir miktariniz1 belirtiniz: ........................... TL

11- Sizce sosyoekonomik diizeyiniz nastldir?

1) lyi 2) Orta 3) Kotii

12- Saglik giivenceniz var m1?
0) Hayir 1) Evet
13- Sigara igiyor musunuz?

0) igmiyorum, daha once hig igmedim.

1) igmiyorum, biraktim: Ne kadar siire igtiniz? ......................... yil

Ne zaman biraktiniz? .......................

14- Alkol kullantyor musunuz?

0) Hay1r

1) Evet, haftada ............... giin, miktar: ....

15- Madde kullaniyor musunuz?

0) Hayir

1) Evet, haftada ............... gin, miktar1: ....
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16- Herhangi bir saglik probleminiz var m1? (Varsa lutfen belirtiniz)

0) Yok L) VBT st s m e o S S B A S B S ST
17- Diizenli bir ilag kullantyor musunuz? (Kullantyorsaniz litfen belirtiniz)

0) Hayir D) BVEL: commnsmmmsnen s s i s s s e s S e e
18- Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1 ? (Varsa lttfen belirtiniz.)

0) Yok R T T
19- Esiniz sigara igiyor mu?

0) igmiyor, daha 6nce hig igmedi.

1) igmiyor, biraktr: Ne kadar siire igti? .......................... yil

Ne zaman birakt1? ...

2) Evet, igiyor: Kag adet/gtin? ................... Kagyildir?..........................
20- Esiniz alkol kullantyor mu?

0) Hay1r

1) Evet, haftada ............... L1110 01 QRO |1 S ——
21- Esiniz madde kullaniyor mu ?

0) Hay1r

1) Evet, haftada ............... O MIREAET e BINSLE wusue soves sa
22- Eginizin herhangi bir saglik problemi var mi1? (Varsa lttfen belirtiniz.)

0) Yok N e e s s R A R e SRR S e S e N e e
23- Esiniz duzenli bir ilag kullantyor mu? (Kullaniyorsa litfen belirtiniz.)

0) Hayir DY EBVEL:,, o imasammmsnimme s mnesmmoiimss e i s e s
24- Esinizin herhangi bir psikiyatrik hastaligi var m1? (Varsa liitfen belirtiniz.)

0) Yok D) Var
25- En uzun siire yasadiiniz yer?

1) Sehir merkezi 2) lige 3) Koy
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26- Aiile tipinizi belirtiniz.

1) Cekirdek aile

2) Genis aile

3) Parcalanmis aile (bosanma/ayri yagama/6liim)
27- Kag yasinda evlendiniz?

0) Hig evlenmedim. 1) Belirtiniz: ................. yasinda evlendim.
28- Kag yildir evlisiniz?

0) Hig evlenmedim.

1) Belirtiniz: ............... ay / yildir evliyim.

2) Belirtiniz: ..............yilevli kaldim, .................. yildir dulum.

29- Evlilik kararinizi nasil aldiniz?
1) Kendi istegimle 2) Ailemin istegiyle

(Liitfen, 30-46. numaral sorulart ana sinifina giden ¢ocugunuz icin cevaplayiniz.)
30- Cocugunuzun cinsiyeti:

0) Kiz 2) Erkek
31- Cocugunuzun dogum tarihi? : ..............

32- Cocugunuz kag haftalik dogdu? .............

34- Kaginci gocugunuz? ...............
35- Cocugunuz kag ay yalniz anne sttt aldi?
0) Hi¢ emzirmedim 1) 0-2 ay 2) 2-4 ay 3) 4-6 ay

36- Cocugunuzu kag ay emzirdiniz?

0) Hi¢ emzirmedim. 3) 12 ay-18 ay
1) 0-6 ay 4) 18-24 ay
2) 6 ay-12 ay 5) 24 ay ve tizeri
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37- Cocugunuzun dogumunu takiben, ilk iki y1l temel bakimim kim tstlendi?
(Cevaplari 1’den 5’e kadar siralayiniz.)

ANNE wow e BabAwwsws: Aile buyukleri ........ Bakict ........ | G Rme—
(38 ve 39. sorulart ¢calisan anneler igin, cevaplayiniz.)
38- Anne, gocuk kag aylikken ¢aligmaya baglad: / igse geri dondii?

1) 0-6 ay 2) 6-12 ay 3) 12-18 ay 4) 18-24 ay 5) 24 ay ve lzeri

39-Anne caligmaya bagladiktan sonra ¢ocugun temel bakimint kim tistlendi? Siralayiniz.
(Cevaplari 1’den 5’e kadar numaralandiriniz.)

Baba ........ Aile buyiikleri ........ Bakici ........ Kres ..........

40- Cocugunuzun / ¢ocuklarinizin herhangi bir kronik hastalig1 var mi?
(Varsa lutfen belirtiniz)

0) Hayir
1) Evet, bu gocugumda Var: ... ...

2) Bvet: Kardesinde T s o s e S S

41- Kronik hastaligt olan ¢ocugunuzun diizenli kullandigt bir ilag var m1?
(Varsa lutfen belirtiniz.)

0) Hayir Y ENREE - o et b o o o, S s s o S Bt S e A
42- Cocugunuzun herhangi bir psikiyatrik hastaligi var mi1? (Varsa lttfen belirtiniz.)
0) Hayir D) BVt oo e

43- Cocugunuzun bu okulda kaginci yili oldugunu belirtiniz: .........................ooocoiial.
44- Cocugunuz daha 6nce krese/anaokuluna gitti mi? (cevabimz evet ise, kag y1l gittigini

belirtiniz.)
0) Hayir 1)1 21 O————————— - | |
45- Cocugunuz sizden ayri1 uyuyabilir mi?
0) Hayir 1) Evet
46- Cocugunuz okulda ya da sizden ayriyken diizenli yemek yiyebilir mi?

0) Hayir 1) Evet

47- Yakin zamanda anne / babanin evden uzun siireli ayriligt oldu mu? (Varsa liitfen
belirtiniz.)

0) Hayir 1) Evet, anne ............ gin/ay / yil 2) Evet, baba......... gin/ay / yil
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48- Yakin zamanda ailede bir kayip / sarsict hayat olay1 yasandi m1? (Varsa litfen belirtiniz.)

0) Hayir 1) Bvet cossmmnvaisins

49-53. sorulara liitfen size en uygun gelen sayiy isaretleyiniz.

Neredeyse | Bazen | Neredeyse
higbir her zaman
zaman

49- Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor 0 1 2
olmamdan memnunum.

50- Ailemin benimle konusma ve problemleri paylagma 0 | 2
seklinden memnunum.

51- Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme 0 1 2
isteklerimi kabul etmesi ve desteklemesinden memnunum.

52- Ailemin kizginlik, Giztnti ve agk gibi duygularima ilgi 0 | 2
ve tepki gosterme geklinden memnunum.

53- Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden 0 1 2
memnunum.

54-80. Sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasanus olabileceginiz bazi belirtilere

yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayp yasamadiginizi, ne siklikla yasadigimzi diisiinerek

uygun yeri isaretleyiniz.

99

= < <
o |2 |E (¥
£ |5 |2 |S=
z |a @
54- Size yakin olan kigilerle birlikte evinizdeyken kendinizi daha giivende | 1 2 3 4
hissettiniz mi?
55- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
56- Cantanizda veya ciizdaninizda size giiven ya da huzur veren bir seyler 1 2 3 4
tagir misiniz?
57- Uzun bir yolculuga ¢ikmak tizere evden ayrilmadan 6nce agirt stres 1 2 3 4
yasadiniz mi?
58- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar ya da riyalar 1 2 3 4
gordugiiniiz oldu mu?
59- Bir yolculuga ¢tkmadan once size yakin olan birinden ayrilmakla
ilgili asirt stres yasadiniz mi1? 1 2 3 4
60- Gunliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz? 1 2 3
61- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu konusunda 1 3
endiselendiniz mi? Ornegin gok asir1 bagl olmanizdan dolayt.
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62- Isiniz veya diger diizenli ev dig1 ugraslariniz igin evinizden ayrilmadan | 1 2 3 4
once bas agrist, mide agrist ya da bulant1 gibi (veya bagka) belirtiler oldu
mu?
63- Insanlan yakininizda tutmak igin gok fazla konustugunuzu fark 1 2 3 4
ettiginiz oldu mu?
64- Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise gitmek ya da evden 1 2 3 4
disartya ¢tkmak igin), ozellikle onlarin nerede olduklart konusunda
endiselendiniz mi?
65- Gece tek basiniza uyumakta giiglitk geker misiniz? Oregin bir 1 2 3 -+
yakininiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?
66- Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da televizyonun veya 1 2 3 4
radyonun sesini duyuyorsaniz daha kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi?
67- Size yakin olan kisilerden uzak kaldigimiz1 diigiindtigintizde gok sikintt | 1 2 3 4
yasadiniz m1?
68- Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da rityalar gordiniiz mi? 1 2 4
69- Yakinlarimizin ciddi bir zarar gorebilecedi hakkinda ¢ok fazla 1 2 4
endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi gegirmeleri veya 6lumciil
bir hastaliga yakalanmalart gibi.
70- Giinliik olagan islerinizi yaparken, size yakin olan kigilerle 1 2 3 4
baglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin olmasi sizi gok
huzursuz eder mi?
71- Onemsediginiz insanlarin sizi terk edecegi konusunda gok fazla 1 2 3 4
endiselenir misiniz?
72- Hig, evde ya da yatak odasinda 1siklar agikken daha iyi 1 2 3 4
uyudugunuzu fark ettiniz mi?
73- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek basiniza kalmaktan 1 2 3 4
kaginmaya caligir misimz?
74- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi terk ettigini 1 2 3 4
dusundiigiiniizde, aniden gelen sikinti nébetleri ya da panik ataklariniz
(6rnegin, aniden titreme, terleme, ¢arpinti, nefes darlig1 gibi) oldu mu?
75- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin) telefon 1 2 3 4
gorismeleri yapamadiginizda sikinti yasadiginizi fark ettiniz mi?
76- Onemsediginiz birisi size terkettiginde, bu durumla basa 1 2 3 4
¢ikamayaca@inizdan ya da onsuz yapamayacaginizdan korktunuz mu?
77- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikinti 1 2 3 4

nobetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme, ¢arpinti,
nefes darlig1 gibi) oldu mu?
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78- Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel olaylarla 2 3 4
hakkinda gok fazla endiselenir misiniz? Orn,isle ilgili gereklilikler vs.
79- Hig, size yakin olan kisiler “gok fazla konustugunuzu” soylediler mi? 1 2 3 4
80- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin,onlar i¢in sorunlar olusturacak 1 2 3 4

kadar yakin oldugu konusunda endiselenir misiniz?

81-95. sorular ¢ocuklugunuzda (18 yas alinda) yasanus olabileceginiz bazt korkularla

iligkilidir; liitfen hatirlamaya ¢alisarak tiim sorulari yanitlayiniz,.
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81- Okula gitmek istemezdim. 1 2 3 4
82- Evde olmadigim zaman ebeveynlerimden birinin bagina kéti bir | 1 2 3 4
sey gelebileceginden korkardim.
83- Evde tek bagima birakilmak istemezdim. 1 3 4
84- Okula gitmeden once bag agrisi, bulanti, mide agrist gibi 1 3 4
bedensel sikayetlerim olurdu.
85- Onlarin yaninda olmadigimda, ailemden birilerinin bagina kaza | 1 2 3 4
gelebilecegine dair korkularim vardi.
86- Yabanci yerlerde bulundugumda, kaybolmaktan korkardim. 1 2 3
87- Gece yalmz kaldigimda, canavarlarin ya da hayvanlarin bana 1 2 3 4
saldirabilecegini hayal ederdim.
88- Tek bagimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok korkardim. 1 3 4
89- Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldig: seklinde kabuslar | 1 3 4
gorirdim.
90- Ailemden ayrilmigsam ¢ok mutsuz olurdum. 1 2 3 4
91- Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya da zarar gorecegimden | 1 2 3 4
korkardim.
92- Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu hayal ederdim. 1 2 3 4
93- Yalniz bagima uyumaktan korkardim. 1 2 3 4
94- Okula gitmeden 6nce ¢ok gergin olurdum. 1 2 3 4
95- Karanliktan korkardim. 1 2 3 4
8
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96-119. sorularda belirtilen davramslara ¢ocugunuzun davranmslarinin ne olgiide

uydugunu degerlendiriniz.
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96- Okula basladiktan sonra gece altini 1slatiyor. 1 2 3 4 5
97- Okula basladiktan sonra parmak emme/tirnak yeme gibi | 2 304l s
davraniglar gosteriyor.
98- Siirekli olarak ertesi giin okula gitmek istemedigini soyliiyor. 1 2 3 4 5
99- Okula gitmemek igin dylesine direniyor ki, bu yiizden okula 1 2 3 4 5
gotiremedigimiz oluyor.
100- Okula bagladiktan sonra sabahlar yataktan kalkmak istemiyor. 1 2 31415
101- Okula gidis saati yaklastikga huysuzlanmaya basliyor. 1 2 3 4 5
102- Sabah okula geldiginde igeri girmek istemiyor. 1 2 3 4 5
103- Okula bagladiktan sonra diizenli uyku uyumuyor. 1 2 3 4 5
104- Okula bagladiktan sonra, 6nceden hi¢ gozlemedigimiz | ) 31 als
huysuzluklar yapiyor.
105- Gitmemek i¢in ¢ok oyalandigindan, okula geg kaliyoruz. 1 2 3 4 5
106- Okula basladiktan sonra geceleri kendi yataginda, yalmz uyumak| 2 30415
istemiyor.
107- Hafta sonlari, diger giinlere oranla daha neseli ve mutlu 1 ) 3 4 5
gorindyor.
108- Okula gitmemek i¢in ¢esitli bahaneler uyduruyor. 1 2 3 4 5
109- Okula bagladiktan sonra (eskisine oranla) daha stk midesi | 2 3 4 5
bulantyor ya da kusuyor.
110- Sabahlart okuldan ayrilirken tiziintiila bir ifade ile birkag kez ) ) 3 4 5
kendisini dpmemizi istiyor.
111- Sabahlart okula birakirken kendisini erken almamiz istiyor. 1 2 3141 5
112- Siirekli olarak tiziintiilii bir ifade ile “Bugiin de mi okula | 2l 3l a5
gidecegim?” diye soruyor.
113- Okuldan almaya geldigimizde bizimle ilgilenmiyor ve kiiskin 1 2 3 i 5
goriniyor.
114- Okula gotirdigiimuzde bizden ayrilmak istemiyor ve igeri 1 By 3 4 5
almak isteyen okul personeline direniyor
115- Okul binasina yaklasinca aglamaya basliyor. 1 2 3 5
116- Sabahlari okula biraktigimizda arkamizdan agliyor. 1 2 3 4 5
117- Almak igin geldigimizde, onu okulun giris kapisi yakinlarinda, ) ’ 3145
uziintiilii bir ifade ile bizi bekler buluyoruz.
118- Okula basladiktan sonra evde her an yanimizda olmak istiyor. 1 2 3| 4 5
119- Okula basladiktan sonra yabanci ortamlarda yanimizdan hig 1 2134l
ayrilmiyor.
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