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Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Ile Yetigkin Ayrilma
Anksiyetesi Anketinin Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirligi
¢
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OZET

Amag: Bu calismada, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) ve
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketinin (YAA) gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaglanmustur.

Yontem: Calisma DSM-IV tan: 6l¢iitlerine gore anksiyete bozuklugu
ve/veya major depresyonu olan 282 hasta ve 128 kisilik kontrol gru-
bundan olusan, toplam 410 kisilik bir 6rneklemde yapilmistir. Katlim-
cilara M.LNLI. (Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Gériisme) uygulana-
rak tanisal degerlendirme yapilmustr. AABE ve YAA'nin ayirt edici ve
benzer 6lgek gecerliligin gosterilmesi amaciyla Ayrilma Anksiyetesi Be-
lirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (AAB-YKG), Panik Bozuk-
lugu Siddet Olgegi (PBSO), Yasam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum
Olgegi’nin (PASO-YB) “Ayrilmaya Duyarlilik Alt Olgegi” ve Kaygt Du-
yarliligr Indeksi (KDI) kullanilmugtir. Hasta gurubundan 80 kisi AABE
ve YAAy1 7-21 giin icinde tekrar yanitladilar.

Bulgular: ki 6lgegin de hastalart kontrol grubundan ayire ettigi, AABE
ve YAAnin birbirleriyle ve AAB-YKG, PASO-YB ayrilmaya duyarlilik
puanlaryla yiiksek diizeyde, KDI’le orta diizeyde ve PBSO’yle diisiik
diizeyde korelasyon gosterdigi anlagilmistir. Faktdr analizi AABE’nin 3
ve YAA'nin ise 5 fakedrlii yapiya sahip olduklarini gdstermistir. AABE
ve YAAnin yiiksek i¢ tutarlilig1 (Cronbach alfalar sirastyla 0.89 ve 0.93)
oldugu ve test-tekrar test giivenirliklerinin de oldukea iyi oldugu sap-
tanmistir.

Tartigma ve Sonug: Bulgularimiz AABE ve YAA'nin Tiirkge versiyonla-
rinin iyi psikometrik 6zelliklere sahip gegerli ve giivenilir 8l¢tim aragla-
11 oldugunu gostermistir.

Anahtar Sézciikler: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri, gegerlik, giivenirlik

SUMMARY
The Validity and Reliability of Turkish Version of Separation
Anxiety Symptoms Inventory and Adult Separation Anxiety

Questionnaire

Aim: The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of
Separation Anxiety Symptoms Inventory (SASI) that assess childhood
separation anxiety retrospectively and Adult Separation Anxiety
Questionnaire (ASA).

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

Findings: The validity assessments of the instruments revealed that
SASI and ASA discriminated the psychiatric patients from control
subjects. Both instruments displayed high correlation with SCI-SAS and
PAS-SR, a moderate correlation with ASI and PDSS. Factor structure
assessments revealed the existence of 3 factor for SASI and 5 factor
for ASA. Both SASI and ASA has a high level of internal consistency
(Cronbach alfa coefficients are 0.89 and 0.93 respectively) and their
test-retest reliability is fairly good.

Results: Turkish versions of SASI and ASA were found to be valid and
reliable. Results indicate that those instruments can be used in clinical
studies for surveying adult separation anxiety disorder and determining
its severity.

Key Words: Adult Separation Anxiety Questionnaire, Separation
Anxiety Symptoms Inventory, validity, reliability
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GiRis
Ayrilma anksiyetesi, kisinin anne ya da baglanma figiiriinden
ayrilma durumunda veya ayrilma beklentisinde anksi-
yete yasamasi halidir. Bir ¢ocukluk dénemi sorunu olarak
kavramlastrilmistr. Ayrilma anksiyetesinin uzun siirmesi,
siddetli ve gelisimsel acidan uygunsuz olmasi ya da islevselligi
bozmast durumunda ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB)
tanist konur. (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Ayrilma
anksiyetesi yetigkinlife uzanmayan bir ¢ocukluk dénemi
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin AAB, DSM ve

ICD tani siniflandirmalarinda yer almamakeadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994, Diinya Saglik Orgiitii 1992).

AAB tanisinin yasla sinirlanmasi iki soruyu beraberinde ge-
tirmektedir. Cocukluk AAB’si belirtileri yetiskinlik donemine
sarkabilir mi? Ayrilma anksiyetesi belirtileri yetiskinlikte de
baglayabilir mi? Bu sorular aragtiran Manicavasagar ve arka-
daslar1 (1997, 2000) cocukluk AAB’sinin yetiskinlige uzandi-
gin1 saptamustir. Bagka arasurmalar da ayrilma anksiyetesinin
yetigkinlikte gortildiigiinii ve sanildigindan daha yaygin ol-
dugunu gostermekeedir (Ollendick ve ark. 1993, Fagiolini ve
ark. 1998, Mayseless ve ark. 2000). Ancak bu ¢alismalarin ki-
sitliligi yetigkinlikte iliskilerin sekillenip, baglanma davranigi-
nin gozlenebilecegi kadar uzun déneme yanstyan, uzunlama-
sina bir desende yapilmamalaridir.

Diger taraftan bir grup arastirmaci yetigkin ayrilma anksiye-
tesinin ¢ocuklukea AAB tanist almaktan bagimsiz ilk olarak
yetigkinlikte ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmiis ve aragtirmala-
riyla bu goriisti desteklemislerdir (Cyranowski ve ark. 2002;
Foley ve ark. 2004, Manicavasagar ve ark. 2000). Shear ve ar-
kadaglart (2006) bir epidemiyolojik ¢alismada (n=9,282), ¢o-
cukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yetigkinlige uyarlan-
digs bir klinik gériisme formu kullanarak yetiskinlik AAB’sini
aragtrmuglar ve yasam boyu yayginlik oranini %6,6 olarak
saptamuglardir. Bu oran oldukea yiiksektir. Bu verilerden ha-
reketle aragtirmacilar yetiskin AAB’ye DSM'de yer verilmesi
gerektigini savunmuglardir.

Ayrilma anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Silove ve ar-
kadaglari (1993) “Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanterini
(AABE)” (Separation Anxiety Symptom Inventory, SASI) ge-
listirmislerdir. AABE yetiskinlerde cocukluk dénemi ayrilma
anksiyetesi belirtilerini sorgulayan 15 maddeli bir envanter-
dir. Manicavasagar ve arkadaslari da (2003) yetiskinlik done-
mindeki ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulayan 27 mad-
deli “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketini (YAA)” (Adulc
Separation Anxiety Checklist; ASA) gelistirmislerdir. Iyi psi-
kometrik 6zelliklere sahip olan bu geregler bircok arastirma-
da kullanilmistir.

Bu ¢aligmada ayrilma anksiyetesi belirtilerinin varligini ve sid-
detini belirlemek icin kullanilan AABE ve YAA'nin Tiirkgeye
kazandirilmasi, hasta ve kontrol gruplarinda gegerlilik ve gii-

venirlik ¢alismalarinin yapilarak psikometrik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya ilk 6nce iyi derecede Ingilizce bilen ii¢ akade-
mik personel tarafindan bu iki 8lgek “Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri Envanteri” ve “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi”
adlariyla Tiirkceye cevrilerek baglanmustir. Tiirk¢e metinler bir
baska akademisyen tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilerek 6z-
giin metinlerle karsilagtirilmistir. Anlamlari tam olarak kar-
stlanmadig distiniilen maddeler gozden gegirilerek Tiirkee
son bicimleri olusturulmustur. Calisma icin Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari
Etik Kurulundan onay alinmistir.

Calisma deseni

Hasta grubu, psikiyatri poliklinigine Eyliil 2008 - Nisan 2009
tarihleri arasinda bagvuran hastalardan olusturuldu. Toplam
282 hasta ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu hasta yakinlari, 6g-
renciler ile saglik calisanlarindan olusturuldu ve 128 goniilli
kisi arasurmaya alindi. DSM-1V tani dl¢iitlerine gore ilk deger-
lendirmesi yapilan ve caligmaya katulmayi kabul eden hastala-
ra M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview;
Kisa Uluslar Arast Noropsikiyatrik Gériisme) Tiirkge versi-
yon 5.00 uygulanarak tani dogrulamasi yapildi. Kontrol gru-
bu M.ILN.I. gériismesi ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanist almayanlardan olusturulmustur. Cocukluk ya da yetis-
kinlik AAB tanisini veren Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin
Yapilandirdmis Klinik Gériisme’'nin (AAB-YKG) gocukluk
ve yetigkinlik alt béliimleri tiim katulimecilara uygulanmustr.
Kontrol grubu taranirken 16 olguda yetiskinlik AAB saptandi
ve bunlar hasta grubuna alind1. Birincil tanst agorafobisiz ya
da agorafobili panik bozuklugu (n=58, %14.2), sosyal anksi-
yete bozuklugu (n=32, %7.8), OKB (n=37, %9), travma son-
rast stres bozuklugu (n=6, %1.5), yaygin anksiyete bozuklugu
(n=55, %13.4), anksiyete bozuklugu BTA (n=8, %2.0), yetis-
kin AAB (n=16, %3.9) ve majér depresyonu (n=70, %17.1)
olan, 18-65 yas araligindaki hastalar calismaya alinmistur.
Calismada hasta (n=282) ve kontroller (n=128) olmak iizere
toplam 410 kisiye ait bulgular degerlendirilmistir. Tibbi du-
ruma veya madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu ta-
nust alanlar, manik episot veya psikoz éykiisii bulunanlar, kog-
nitif bozuklugu olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kaulimeilardan demografik veriler toplandi ve hastalardan
panik bozuklugu tanist alanlarla ek olarak Panik Bozuklugu
Siddeti Olgegi (PBSO) goriismesi yapildi. Ardindan 6z-
bildirim ol¢eklerinin doldurulacag ikinci boliime gecildi. Bir
set i¢inde kaulimeilarin yanitlayacagi YAA, AABE, Panik-
Agorafobik  Spektrum  Olgegi’nin  (PASO-YB) Ayrilmaya
Duyarlilik Alt Olgegi ve Kaygt Duyarliligi Indeksi (KDI) bu-
lunmakeaydi. Tiim bunlarin uygulanmasi yaklasitk 60-120 da-



kika almistir.

Hasta grubundan calismaya katlan ve yeniden degerlendir-
meyi (tekrar test) kabul eden kisilerle (n=80) ilk degerlendir-
meden sonraki 7-21 giin igerisinde ikinci kez gorigtilmisgtiir.
Bu ikinci goriismede M.IN.I. hari¢ tiim uygulamalar tekrar-
lanmis ve kaulimcilarin dlgekleri yeniden yanitlamalari isten-
mistir.

Olgiim araglart

Calismada tanilarin belirlenmesi ve AABE ile YAA'nin gecer-
lik giivenirliginin gosterilmesi amaciyla kullanilan degerlen-
dirme geregleri sunlardir:

1- Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Goriisme, Klinisyen
degerlendirmesi-uyarlama ~ 5.0.0  (Mini
Neuropsychiatric Interview, M.ILN.L.): Sheehan ve arkadas-
lar1 (1998) tarafindan DSM-IV ve ICD-10da yer alan temel
birinci eksen psikiyatrik bozukluklart degerlendiren kisa ya-
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pilandirilmis goriisme olarak tasarlanmistir. Tiirkee versiyon
5.00 kullanilmustir.

2- Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gorisme (Structured Clinical Interview for Separation
Anxiety Symptoms, SCI-SAS): Yetiskin ayrilma anksiyete-
si belirtilerini degerlendirmek amaciyla cocukluk AAB be-
lirtilerinin yasa uygun tanimlarini gelistirerek olusturulmus-
tur (Cyranowski ve ark. 2002). AAB-YKG her biri 8 maddeli
2 kissmdan olusmakradir. {lki geriye dogru gocukluk ayrilma
anksiyetesi belirtilerini sorgularken, ikinci kismi su anda var
olan yetiskinlik donemi belirtilerini taramaktadir. Sekiz ol¢iit-
ten en az 3’iiniin varliginda gocukluk ya da yetiskinlik AAB
tanist konmakreadir. AAB-YKG Tiirkgeye cevrilmis ve psiko-
metrik ¢alismalari yapilmistir. AAB-YKG nin gocukluk kismi
Cronbach Alfa degeri 0.56, yetiskinlik kismi Cronbach Alfa
degeri 0.57 olup, maddeler arast i¢ tutarlilig1 orta diizeydedir.
Oldukga iyi test-tekrar test (r=0.81, p<0.001) ve goriismeci-
ler arasi giivenilirligi (Cohen’s Kappa 0.622 ile 0.946 arasinda
olup, tiimii i¢in p<0.001) vardir (Dirioz 2010).

3- Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi (Panic Disorder Severity
Scale, PDSS): Degerlendiricinin doldurdugu 7 maddelik bu
oleek, benzer 6lgek gecerliligini incelemek icin kullanilmigtir.
Olgek maddeleri, panik belirtilerinin siddetini ve yarattigs is-
levsel bozulmay1 6lgmektedir. PBSO 5l likert tipindedir ve
belirtiler 0-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek iyi
diizeyde psikometrik 6zelliklere sahiptir ve tedaviyle olusan
degisime duyarlidir (Shear ve ark. 1997). Monkul ve arkadas-
lar1 (2004) tarafindan Tirkee'ye uyarlanmigtir.

4- Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (Seperation Anxiety
Symptom Inventory, SASI): Silove ve arkadaslar1 (1993) ta-
rafindan gelistirilmistir. AABE 15 maddeli 41t likert tipi 6l-
clim saglayan 6z-bildirimsel bir 6l¢ektir. Her bir madde, yetis-
kinlerde, ge¢mise yonelik olarak 0 “hic¢ hissetmedim”, 3 “cok

stk hissettim” arasinda dagilim gésterecek bicimde, ¢ocukluk-
ta yasanmast muhtemel ayrilik anksiyetesi belirtilerini sorgu-
lamakradir.

5- Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (Adult Seperation
Anxiety Questionnaire, ASA): Manicavasagar ve arkadaglari
(2003) tarafindan gelistirilmis olan yetigkinlik donemindeki
ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve 27 maddeden olu-
san bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek 4’lii likert tipi 6lgiim yap-
makta, her bir madde 0 “hig hissetmedim” ile 3 “cok sik his-
settim” arasinda dagilim gdstermektedir. YAA'nin Tiirkee ge-
cerlilik ve giivenirlik pilot calismalar kiiciik bir rneklemde
yapilmis, fakat yayinlanmamugtir (Alkan 2007).

6- Yasam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi (PASO-
YB): Panik ve agorafobi ile iliskili spektrum belirtilerini aras-
uran bir 8lgekeir (Cassano ve ark. 1999). Toplam 114 madde-
den ve 8 alt alandan olusan dl¢ekee, belirtilerin varlig “evet”
ya da “hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin Tiirkge'ye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlilik calismast yapilmustir
(Onur ve ark. 2006). Bu calismada PASO-OB 6lgeginin 15
maddeli olan ve ayrilma anksiyetesinin bir dl¢timiinii veren
“Ayrilma Duyarlilig1” ale 6l¢egi kullanilmistr.

7- Kaygi Duyarlilig Indeksi (Anxiety Sensitivity Index, ASI)
Anksiyete duyarliliginin 8l¢timii amaciyla gelistirilmis bir 6l-
cektir (Reiss ve ark. 1986). KDI, kisinin “anksiyete belirti-
lerinin sonuglart hakkinda inansslarini” 6lgmektedir. On
alu maddeden olusup 5’li likert tipi 6l¢iim saglamaktadir.
Maddeler 0 “yok”, 4 “cok fazla” olarak degerlendirilir. Ttirkee
gecerlik/giivenirlik calismasi yapilmisur (Ayvasik, 2000).

Istatistiksel degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel acidan degerlen-
dirilmesinde SSPS Windows 15.0 paket programi kullanil-
mustir. Sosyodemografik verilerin analizinde, bagimsiz 6rnek-
lem t-testi ve ki kare testi kullanilmistir. Olgeklerde ayirt edici
gecerlik islemleri icin bagimsiz 6rneklem t testi yontemi uy-
gulanmustr. Yapisal gecerliliklerinin degerlendirilmesi ama-
ctyla AABE ve YAA puanlari, diger dl¢ek puanlari ile Pearson
korelasyon katsaytst aracihigiyla kargilastirnlmustir. Olgiit ba-
gimli gegerlilik icin bu 6lgeklerle elde edilen puanlarin ola-
st kesme noktasinin saptamasinda receiver-operating charac-
teristic (ROC) egrisi analizi kullanilmigtir. Faktor analizi i¢in
orneklem biytikliigiiniin yeterliligini saptamak icin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir (Baydur ve Eser 20006).
Barlett testi uygulanarak degiskenler arast korelasyon ince-
lenmistir. Olgeklerin faktdr yapisint belirlemek tizere, verile-
re “Kaiser normalizasyonu” ve "varimax doniistiirmesi” uygu-
lanarak Temel Bilesenler Analizi yapilmustir. Faktorlerin elde
edilmesinde 6zdeger istatistigi (eigen value) 1’den biiyiik olan
faktorler anlamli kabul edilmistir. Giivenirlik analizinde, i¢
tutarlik icin Cronbach alfa katsayisi ve test-tekrar test gliveni-
lirligi icin Pearson korelasyon katsayisi ile eslestirilmis drnek-



lem t testi kullanilmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet, yas, egitim yilt ve medeni
durum agisindan benzer olup yalnizca mesleki durumlari ara-
sinda anlamli farklilik bulunmaktaydi. Hasta grubunda calis-
mayan, emekli ve ev hanimlarinin orani kontrol grubuna gore
fazlaydi. Tiim 6rnekleme ait sosyodemografik bulgular Tablo

I'de verilmistir.

1) AABFE’nin gegerlik l¢giimleri

Orijinal AABE gelistirilirken puan dagiliminin pozitif sapma
gostererek bir carpiklik (skewness) olusturmast nedeniyle, 6l-
cekten elde edilen ham toplam puanlara karekok dontstiir-
mesi uygulanarak normal dagilim elde edilmistir. Yazarlar pa-
rametrik analizlerde boyle normallestirilen puanlari (Orn. 16
yerine 4 gibi) kullanilmay1 6nermistir (Silove ve ark. 1993).
Caligmalarda genellikle doniistiiriilmiis toplam puanlar kul-
lanilmigtr (Manicavasagar ve ark. 2000, Pini ve ark. 2009,
Silove ve ark. 2010). Bizim ¢alijmamizda 6rneklem dagili-
m1 kontrol edilmis ve rneklemde benzer nitelikte ve istatik-
sel olarak anlamli bir carpikligin oldugu anlagilmistir. AABE
Turkge versiyonuyla elde edilen ham toplam puanlarin da ka-
rekok doniistiirmesi uygulanarak kullanilmast gerekmektedir.

Ayirt edici gegerlik: AABE toplam puanlarinin hastalarda (ort.
puan=3.08, ss=1.38) kontrol grubundan (ort. puan=2.15,
ss=1.24) daha yiiksek oldugu (t=-6.53, df=408, p<0.001) ve
AABE’nin hastalar1 kontrol grubundan ayirt ettigi saptanmig-
ur.

Benzer 8lgek gecerliligi: AABE benzer 6lgek gegerliligi olciicii
olarak AAB-YKG, YAA, PASO-YB ve KDI, ayirt edici geger-
lik 6l¢iitii icin PBSO 6lgekleri kullanilmistir. Pearson korelas-
yon analizinde AABE puanlari ile AAB-YKG, YAA, PASO-
YB, KDI ve puanlari arasinda pozitif yonde anlamlr iliskiler
saptanmustir. AABE ile PBSO arasinda diisiik diizeyde kore-
lasyon saptanmustir. AABE ile ¢alismada en yiiksek korelasyon
beklenecegi tizere AAB-YKG ¢ocukluk alt 6l¢egi arasinda bu-
lunmustur (Tablo 2).

Yapr Gegerligi-Faktor analizi: AABE nin yapr gegerliligini si-
namak icin Agiklayict Faktor Analizi teknigi kullandmuistir.
Tiim grup dahil edilerek hesaplanan KMO degeri AABE icin
0.88'dir. Barlett testiyle (p<0.001) veri kiimesinin fakedr ana-
lizi i¢in uygun olduguna karar verilmistir. Varimaks rotasyon
sonucunda madde 3, 6, 7, 8, 11, 13 ve 15 faktor I’in (ayril-
ma anksiyetesi) altinda; madde 2, 5, 9, 10 ve 12 fakeér 2’nin
(aile iiyelerinden uzak kalamama) altinda; madde 1, 4 ve 14
fakedr 3’tin (okul fobisi) altinda en yiiksek degeri almis olarak
toplanmistir (Tablo 3). Yapilan analizde birinci fakeor toplam
varyansin %40.63’tinii agiklarken, birinci ve ikinci fakeor bir
arada %50.67’sini agiklamaktadir. Saptanan 3 fakeorlil yapt
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toplam varyansin %59.43’{inii agtklamaktadr.

2) AABFE’nin giivenirlik él¢iimleri

I¢ Tutarhlik: Toplam 410 denekten elde edilen verilerle
AABE’nin Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak saptanmustur.

Madde Analizi: Madde analizi i¢in madde toplam puan ko-
relasyonu yéntemi kullanilmistir. Maddelerin, madde-toplam

korelasyonlarinin 0.43 ile 0.65 arasinda degistigi goriilmiis-
tiir. (Tablo 4).

Test-tekrar test giivenirligi: Bu amacla 7-21 giin sonra dlgek-
lerin 2. kez uygulandig 80 hastanin ilk degerlendirmedeki or-
talama puanlari 2.91 (ss=1.37) ve test-tekrar test ortalama pu-
anlart 2.92'dir (ss=1.43). Iki degerlendirme arasinda bir fark-
lilik yoketur (t=-115, df=79, p=0.91). Ayrica her iki uygulama
arasindaki korelasyon ytiksekeir (r=0.91, p<0.001).

ROC analizi: AABE icin duyarliligin %83 6zgtlligiin %76
oldugu, “12 puan” (ham puan cinsinden) kesme noktast ola-
rak belirlenmistir.

3) YAA'nin gegerlik él¢iimleri

Ayire edici  gegerlik:  YAA puanlarinin  hastalarda  (ort.
puan=29.19, ss=16.12) kontrol grubundan (ort. puan=14.55,
ss=10.14) istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek ol-
dugu (t=-9.45, df=408, p<0.001) ve 8lgegin hastalar1 kontrol-
lerden ayirt ettigi saptanmistur.

Benzer dleek gecerligi ve ayire edici gegerlik: YAA'nin benzer
oleek gecerliligi olgiitii olarak AAB-YKG, AABE, PASO-YB
ve KDI, ayire edici gegerlik olgiitii igin PBSO 6lgekleri kul-
lanilmigtir. Pearson korelasyon analizinde YAA puanlar ile
AAB-YKG, AABE, PASO-YB, PB$O ve KDI puanlart ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir. YAA ile ¢a-
lismada kullanilan tiim &lgekler arasinda en yiiksek korelas-
yon PASO-YB’nin Ayrilmaya Duyarlilik alt 6lcegi arasinda
bulunmustur. PBSO 6lgegi ile YAA arasinda diisiik diizeyde
bir korelasyon mevcuttur (Tablo 2).

Yapr gecerliligi-faktor analizi: YAA'nin yapr gecerliligini sina-
mak i¢in Agiklayict Faktdr Analizi yapilmistir. KMO test de-
geri 0.93 olarak bulunmustur. Barlett testi ile veri kiimesi-
nin faktor analizine uygun oldugu gorilmistiir (6leek icin
p<0.001dir). Temel bilesenler analizi, 6zdegetleri 1'den bii-
yiik olan 5 faktoriin varligint ortaya ¢ikarmistir (Tablo 5).
Ancak saptanan fakeorlerin ¢ogunun 1. faktdre pozitif ola-
rak yiiklendigi goriilmiistiir. [lk faktor kendi bagina varyan-
sin %40’ 1n1 olusturmaktadir ve kalan faktorlerin her biri var-
yansa yalnizca %3 ile %6 arasinda katkida bulunmaktadir.
Saptanan 5 fakedrlii yap: toplam varyansin %59.78’ini acik-
lamakradir.



TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikler.

Hasta Grubu Kontrol Grubu

N % N %
Cinsiyet
Kadin 222 78.7 102 79.7 X?=0.049 p=0.896
Erkek 60 21.3 26 20.3
Medeni Durum
Evli 171 60.6 74 57.8 X?=0.344 p=0.842
Bekar 82 29.1 39 30.5
Dul 29 10.3 15 11.7
Mesleki Durum
Issiz 24 8.5 3 2.3
Calisan 102 36.2 88 68.8 X?=44.27 p<0.001
Ev hanimu 91 32.3 15 11.7
Ogrenci 29 10.3 15 11.7
\F?;I; eOklritalamasl 363.9 128 36.; >
(Standart Sapma) (11.1) (11.1) t=-352 p=0.725
Egitim Siiresi 10.8 11.5
(Standart Sapma) (4.5) (4.2) t=1.572 p=0.117

Faktor sayisinin hesaplanmasinda kullanilan diger bir yontem
Scree test grafigidir. Grafigin yatay sekil aldigs diizeye kadar
olan say1 faktor sayist olarak kabul edilir. YAA icin, 5-faktor
¢oziimiiniin dikey rotasyonu birinci faktor diginda kalan ek
boyutlardaki yiikleri giiclendirmede basarisiz kalmisur. Tiim
maddeler ilk rotasyonlu fakedr {izerine biiytk bir giicle yiik-
lenmeye devam etmektedir.

4) YAANIN Giivenirlik Olgiimleri

I¢ Tutarlilik: YAA'nin Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak sap-
tanmistir.

Madde Analizi: Maddelerin madde-toplam korelasyonlart
0.29-0.76 arasinda degismektedir (Tablo 6). Her hangi bir
maddenin ¢ikarilmasi ise Cronbach alfayr degistirmemekte-

dir.

Test-tekrar test giivenilirligi: Seksen hastaya olcek ikinci kez
uyguland. Ik degerlendirmede aldiklari ortalama puan 28.43
(ss=15.50) iken, tekrarlanan testte ortalama puani 27.78dir
(ss=15.23) ve iki degerlendirme arasinda anlamli farklilik
yoktur (t=1.02, df=79, p=0.307) ve iki uygulama arasindaki
korelasyon degeri yiiksektir (r=0.93, p<0.001).

ROC analizi: YAA icin kesme noktast puani 24.5 alindigin-
da duyarliligin %85 ozgilligiin %75, kesme noktast puani
26.5 alindiginda duyarliligin %81 ozgilligiin %79 olmast

6z oniinde tutularak “25 puan” olast kesme noktast olarak
g p
belirlenmistir.

TARTISMA

Tarafimizdan Tirkeeye cevrilen hem “Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri’nin hem de “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi”nin giivenilir ve gecerli 6l¢tim araclari oldugu gosteril-
mistir. Genis bir rneklemde yapilan ¢alismada gruplar arast
meveut olan demografik veri farkliliklar (mesleki durum) ca-
lisma tasarimi agisindan sorun olusturmamaktadir.

AABFE’nin Psikometrik Ozellikleri

Bir 6lgegin ayirt edici gecerliginin olmast, soz konusu dleegin,
hastalar1 saglamlardan ayirt edebilmesi demektedir (Baydur
ve Eser 2000). Calismamizda AABE’nin, yapisal gecerliligi
oldugunu gosterecek bicimde, hastalar: ortalama puanlar te-
melinde normal kontrollerden ayirt edebildigi saptanmistur.
Benzer 6lgek gecerliliginin degerlendirilmesinde AAB-YKG,
YAA, PASO-YB’nin ayrilmaya duyarlilik alt 6lgegi, PBSO ve
KDI 6lgekleri kullanilmistir. En yiiksek korelasyon beklendigi
lizere, gecmis ayrilma anksiyetesi belirtilerini ve yasanularini
sorgulayan “AABE” ile ¢cocukluk AAB tanisini veren “AAB-
YKG’nin ¢ocukluk alt 8lgegi” arasinda bulunmustur. Keza,
YAA, PASO-YB, AAB-YKG yetiskinlik ve KDI ile AABE ara-
sinda da yiiksek korelasyonlar vardir. Bulunan bu anlamli ko-



TABLO 2. Olgekler Arast Korelasyon Katsayilart.

AABYKG AABYKG . . .
Cocukluk Yetiskinlik AABE Lt HIORID LI s

AABYKG 1

Cocukluk

AABYKG

Yetiskinlik .567(%) 1

AABE .687(%) .516(%) 1

YAA .563(%) 724(%) .670() 1

PASO-YB .600(*) .666(*) .647(%) 794(%) 1

KDi .453(%) .546(%) .575(%) .672(%) .631(%) 1

PB$O .102 .353(%) .263(*%) 480(%) .363(%) .397(%) 1

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

relasyonlar dlcegin benzer 6lgek gecerligini desteklemekeedir.
AABE ile PBSO arasinda anlamli fakar diisiik diizeyde bir ko-
relasyon saptanmustir. Baska deyisle yetiskinlikteki panik bo-
zuklugu belirtileriyle, AABE ile dl¢iilen ¢ocukluk dénemi ay-
rilma anksiyetesi belirtileri arasinda diisiik diizeyde bir iligki

TABLO 3. AABE Olgeginin Bilesen Dagilimi.

bulunmaktadir. Bu iliski cocukluk AAB ve yetiskin dénem-
deki panik bozuklugunun fenomenolojik olarak ortiismedi-
gi, ancak bir bicimde baglantli olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Bu da dl¢egin ayirt edici gecerliligini desteklemektedir.

AABE igin toplam varyansin %59.43’iinii agiklayan 3 fakto-

Faktor Adt Ayrilma Anksiyetesi Aile Uyelerinden Uzak Kalamama Okul Fobisi
Ozdegeri: 6.050 1.547 1.352
Varyansin Yiizdesi (%) 40.331 10.315 9.013
AABEM 1 13 -.02 .83
AABE M 2 17 .83 -.02
AABEM 3 .68 .26 17
AABE M 4 18 19 74
AABE M 5 14 .84 -.02
AABE M 6 .60 21 .11
AABEM 7 .65 .19 .30
AABE M 8 .69 o223 11
AABEM 9 .36 .50 .02
AABE M 10 .35 .60 .19
AABE M 11 .62 .38 -.02
AABE M 12 .16 .62 27
AABE M 13 77 11 .18
AABE M 14 .30 .14 N
AABE M 15 77 -.02 21



TABLO 4. AABE Madde Toplam Puan Korelasyonu.

Diizeltilmis madde AT Ao

ol puem (eger madde cikarilirsa)

korelasyonu

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

riin varligini ortaya ¢ikarmisur. Ayrilma anksiyetesi belirtileri
fakeor 1’e agirlik verirken; aile tiyelerinden uzak kalamamay-
la baglantlr olan belirtiler fakedr 2’ye ve okul fobisi belirtile-
ri ise fakeor 3’e agirlik vermistir. Silove ve arkadaglari (1993),
faktor analizi sonucu toplam varyansin %57’sini aciklayan 4
fakeor belirlemislerdir. O ¢aligmada ayrilma anksiyetesini sor-
gulayan maddeler (3., 7., 8., 9., 11. ve 13.) faktor 1'i olustur-
mustur. Bizim calismamizda bu maddelere ek olarak 6. ve 15.
maddelerin de faktor e yiiklendigini belirledik ve bu fakto-
re “Ayrilma Anksiyetesi” adin1 verdik. Bizim calismamizda da
“Okul fobisini” sorgulayan 1., 4. ve 14. maddeler aynen ori-
jinal calisma oldugu gibi fakeor 3’e yiiklenmistir. Ozgiin ¢a-
lismada, diger maddelerin “giivenli bir yerden uzak kalma” ve
“aile tiyelerinden uzak kalma” adini verdikleri 2 ayri fakedrde
yiiklendikleri belirtilmistir (Silove ve ark. 1993). Biz bu mad-
delerin farkls olarak tek bir faktdrde toplandiklarini saptadik
ve bu faktore “aile tiyelerinden uzak kalamama” adi verildi.
Elde edilen veriler 6l¢egin yapr gegerliligini desteklemekeedir.

Bu calismada AABE’nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi-

n1 gosteren Cronbach Alfa degeri 0,89 olarak saptanmustur.
Silove ve arkadaslari (1993), Cronbach Alfa’y1 0,80 olarak be-
lirflemiglerdir. Biz bulunan degere bakarak 6l¢egin Tiirkce ver-
siyonunun iyi bir i¢ tutarliliginin bulundugunu ve yiiksek de-
recede glivenirligi oldugunu soyleyebiliriz.

Olgekteki maddelerin toplam puanla olan korelasyonlarr ince-
lendiginde “okul fobisi” kisminin birinci maddesinin (Okula
gitmek istemezdim) en disiik katsayiya sahip oldugu, diger
maddelerin madde-toplam puan korelasyonlarinin ise 0.48 ile
0.65 arasinda degistigi goriilmiistiir. Tiim maddeler, tutarlilik
gostergesi olabilecek korelasyon degerinin (0.20’nin) {izerin-
dedir. Baska deyisle her bir maddenin, dl¢egin tiimiiyle olan
tutarliliginin oldukea iyi oldugu anlasilmis ve dlgegin giiveni-
lirligi desteklenmistir. Bu 6l¢ek ile ham puan cinsinden 12 ve
tizeri ya da karekdk transformasyonuyla 4 ve iizerinde puan
alanlarin biiyiik olasilikla gocukluk AAB tanisint kargiladik-
lar1 séylenebilir.

AABE 6l¢eginin test-tekrar test giivenirligi acisindan r=0.90
gibi oldukea yiiksek ve anlamli bir korelasyon degeri bulun-
mustur. Bu deger, Silove ve arkadaglarinin (1993) calismasin-
daki degerle (r=0.89) benzerdir. Ayrica puan ortalamalari ara-
sinda bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgularla, cocukluk
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin AABE ile degerlendirmesi-
nin, zaman i¢inde oldukga iyi tutarlilik gosterdigi sonucuna
varilmistir.

YAA’nin Psikometrik Ozellikleri

Hasta ve kontrol gruplarinin ortalama YAA puanla-
r1 agisindan birbirinden anlamli farklilik sergilemekeedir
(Hastalar=29.19+16,12, Kontroller=14.55+10.14). YAAy1
gelistiren Manicavasagar ve arkadaglarinin (2003) calismasin-
da yetigkinlik AAB’si olanlarin YAA puan ortalamalar bu ta-
niyt almamis olanlara kiyasla neredeyse 3 kat daha yiiksekti
(37.8%¢ karsilik 14.2). Calismamizda YAA'nin ortalama pu-
anlar temelinde normalleri hastalardan ayirt ettigi goriilmek-
tedir ve dleegin ayire edici gegerliliginin yiiksek oldugu soy-
lenebilir.

YAAnin benzer 6lgek gecerliligini ve ayirt edici gegerlili-
gi degerlendirmek icin YAA toplam puanlari ile AAB-YKG,
AABE, PASO-YB’nin ayrilmaya duyarlilik alt 6lgegi, PBSO
ve KDI toplam puanlarinin korelasyonlar: degerlendirilmistir.
PASO-YB’nin “Ayrilmaya Duyarlilik” alt 6lgegi, YAA gibi ay-
rilma duyarliligint ve anksiyetesini aragtirmakeadir. Nitekim
beklenildigi gibi YAA ile en yiiksek korelasyonlar AAB-YKG
yetiskinlik kismi ve PASO-YB ayrilmaya duyarlilik alt 6lgegi
arasinda bulunmustur. Ayrica AAB-YKG ¢ocukluk, AABE ve
KDI ile YAA arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli korelasyon-
lar saptanmugtir. YAA'nin tilkemizde yapilan diger gecerlilik
ve giivenirlik galismasinda da PASO-YB ayrilmaya duyarlilik
alt oleegi ile YAA arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel
olarak anlamli (r=0.73; p<0.001) bulunmustur (Alkan 2007).



TABLO 5. YAA Olgeginin Bilesen Dagilimi.

Faktor adi Ayrilma anksiyetesi

Ozdegeri: 10.428 1.736 1.326 1.264 1.056
Varyansin Yiizdesi (%) 38.621 6.431 4.910 4.863 3.911
YAAM 1 2 .38 .49 -.02 .40
YAAM 2 22 .64 .29 -.03 .15
YAAM 3 -.02 .60 -.02 .00 17
YAA M 4 24 .70 23 -.02 13
YAAM 5 .39 45 .17 .38 -.03
YAAM 6 44 .57 .18 .18 21
YAAM7 -.02 .50 -.02 .35 .36
YAAM 8 46 .32 .26 .28 22
YAAM9 43 45 -.01 31 -17
YAA M 10 .18 .30 11 74 -.02
YAAM 11 42 .29 .33 17 27
YAAM 12 .16 .32 74 -.02 .10
YAAM 13 2 17 75 -.02 -.02
YAAM 14 .50 40 .35 .15 31
YAAM 15 .38 .54 .20 .20 -.20
YAAM 16 41 .30 .30 -.02 42
YAAM 17 13 11 -.01 -.02 .68
YAAM 18 .62 .14 .28 .18 31
YAAM 19 .18 -.00 71 11 .10
YAA M 20 17 .19 75 11 .10
YAAM 21 .80 .19 15 -.02 -.00
YAA M 22 47 17 .30 .18 .30
YAAM 23 .61 .18 .28 .18 31
YAAM 24 .86 17 .13 -.02 -.02
YAA M 25 .50 .16 23 .33 .33
YAAM 26 -.02 -.02 .18 .80 11
YAAM 27 52 12 -.02 52 .10

Bu sonuglar dleegin benzer oleek gegerliligine kanit olarak
degerlendirilebilir. En diisiik korelasyon PBSO iledir ve bu
iki 6lgek arasindaki korelasyonun gérece diisiikliigi YAA'nin
ayirt edici gegerligini desteklemektedir.

YAA igin toplam varyansin %59.78’ini agiklayan 5 fakt6riin
varligi ortaya ¢ikmugtur. Ancak saptanan fakedrlerin ¢ogu 1.
faktore pozitif olarak yiiklenmekredir. [lk faktor kendi basina
varyansin %40’ 1n1 olusturmaktadir ve kalan fakeorlerin var-
yansa ¢ok az katkida bulunmakreadir. Bes-faktdr ¢oziimiiniin
dikey rotasyonu, Scree test grafigi ile de gorsel olarak incelen-

mis ve ek boyutlardaki yiikleri giiclendirmede basarisiz kal-
mustir. Tiim maddeler ilk rotasyonlu fakeor tizerine biiyiik bir
giicle yiiklenmistir. Manicavasagar ve arkadaglarinin (2003)
yapuklart 6zgiin calismada da 5 fakedr ortaya cikmistir. Ttim
maddeler ayni bizim calismada oldugu gibi ilk faktor tizerine
pozitif sekilde yiiklenmistir. Ik faktor kendi basina varyan-
sin %45’ini olusturmus ve kalan faktdrlerin her biri varyan-
sa %4-6 arasinda katkida bulunmugtur. Benzer bigcimde bes-
faktor ¢oziimiiniin dikey rotasyonu ek boyutlardaki yiikleri
gliclendirmede basarisiz kalmus, tiim maddeler ilk rotasyon-
lu fakedr tizerine biiyiik bir giigle yliklenmeye devam etmistir.



TABLO 6. YAA Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyonu.

Alfa degeri
(eger madde gikarilirsa)

Diizeltilmis madde toplam
puan korelasyonu

YAA 1 0.58 0.93
YAA 2 0.60 0.92
YAA 3 0.40 0.93
YAA 4 0.64 0.92
YAA 5 0.63 0.92
YAA 6 0.71 0.92
YAA7 0.52 0.93
YAA 8 0.67 0.92
YAA 9 0.49 0.93
YAA 10 0.52 0.93
YAA 11 0.65 0.92
YAA 12 0.59 0.92
YAA 13 0.56 0.93
YAA 14 0.76 0.92
YAA 15 0.56 0.93
YAA 16 0.65 0.92
YAA 17 0.29 0.94
YAA 18 0.67 0.92
YAA 19 0.43 0.93
YAA 20 0.58 0.93
YAA 21 0.60 0.92
YAA 22 0.62 0.92
YAA 23 0.69 0.92
YAA 24 0.65 0.92
YAA 25 0.65 0.92
YAA 26 0.41 0.92
YAA 27 0.57 0.92

Orijinal ¢alismayla hemen hemen ayni faktor yapisini elde et-
mek caligmamizin gegerliligi acisindan énemli bir bulgudur.
Sonug olarak degerlendirilen tiim parametreler YAA'nin ge-
cetli bir dleek oldugunu gostermistir.

YAAnn i¢ tutarhilik giivenilirlik katsayist yani Cronbach alfa

degeri 0,93 olarak saptanmustir. I¢ tutarlilik katsayisini iilke-
mizde Alkan ve arkadaglari (2007) yayinlanmamis olan ¢a-
lismalarinda 0.88, Manicavasagar ve arkadaglarinin yapuklart
calismada (2003) ise 0.95 olarak bulunmustur. Bu calismada
elde edilen giivenirlik katsayisi oldukea yiiksek bir deger olup,
cok iyi bir i¢ tutarliligi ve yiiksek derecede giivenirligi goster-
mektedir. Olgekteki maddelerin toplam puan ile korelasyon-
lart incelendiginde tiim maddeler i¢in, tutarliliginin gosterge-
si olabilecek korelasyon degerinin 0.20’nin tizerindedir ve 17.
madde disinda kalan diger maddelerin madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0.40-0.76 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Maddelerin 6l¢egin timiiyle olan tutarliligt oldukea iyidir.

YAA 6lceginin test-tekrar test giivenirligi olcekten elde edi-
len toplam puanlarin test-tekrar test korelasyonuyla degerlen-
dirilmis ve r=0.93 gibi oldukga yiiksek bir deger bulunmus-
tur. Bu deger orijinal ¢alismada elde edilen degerle (r=0.86;
p<0.001) olduk¢a benzerdir (Manicavasagar ve ark. 2003).
Ayrica iki degerlendirmemiz arasinda istatistiksel bir farkli-
lik saptanmamistir. YAA ile yapilan yetiskin ayrilma anksiye-
tesi degerlendirmelerinin zaman i¢inde tutarlt oldugu sonu-
cuna varilmistr. YAA ile 25 ve tizerinde puan alanlarin AAB
tani Slciitlerini karsilama olasiligs yiiksektir.

Bu caligmada belirtilmesi gereken kisicliliklar vardir. Birincisi
ayrilma anksiyetesinin gegerlik 6l¢timlerinde altin standart
olarak kullanilacak bir Tiirk¢e dlgegin bulunmamasi belirtil-
melidir. Bu nedenle bir panik-agorafobi dlceginin alt dlcegi
kullanilmistir. Tkincisi birincil tanist AAB olan hasta sayisinin
diisiik olmasidir. Ancak ek tanilarla birlikte olan AAB hastala-
riun varligi bu agigs kapatmusur.

SONUC

AABE, yetiskin bireylerde, cocukluk ayrilma anksiyetesi belir-
tilerinin varligini sorgulayarak saptamada kullanilabilecek ge-
gerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir. Oz-
bildirime dayanan ve uygulamas: yaklagik 5 dakika kadar kisa
siiren AABE ile bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigs ayrilik
anksiyetesi belirtileri tek tek taranmakta ve siddeti belirlene-
bilmektedir. YAA ise yetiskinlik dénemi ayrilma anksiyetesi-
nin belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek ge-
cerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir. Bu dl¢ekle ister cocukluk-
ta baglay1p yetiskinlikte devam etsin, ister ilk kez yetiskinlikee
ortaya ¢iksin ayrilma anksiyetesi belirtileri sorgulanmakta ve
siddeti belirlenebilmektedir. Oz-bildirime dayanan ve uygula-
mast yaklagik 10-15 dakika siiren bu 6l¢ek de Tiirkgeye kazan-
dirdmugtir. Her iki 6lgegin kullanilmasiyla, heniiz ¢ok az ¢a-
lisma yapilmis olan ve resmi siniflandirmalarda yer almayan
yeni bir anksiyete bozuklugunun dogasini aydinlatacak veri-
lerin toplanacag: kanisindayiz.
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AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI

Asagidaki ciimleler cocuklugunuzda (18 yas altinda) yasayabileceginiz bazi korkulara
iligkindir; liitfen hatirlamaya ¢aligarak, “tiim sorular1” yanitlayiniz.
Ben 18 yagindan kiigiikken...

Cok Sik

Hissettim

Siklikla

Hissettim

Nadiren

Hissettim

Hig
Hissetmedim

1- Okula gitmek istemezdim.

2- Evde olmadigim zaman ebeveynlerimden birinin basina kotii
bir sey gelebileceginden korkardim.

3- Evde tek bagima birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden 6nce bas agrisi, bulanti, mide agrisi gibi
bedensel sikayetlerim olurdu.

5- Onlarin yaninda olmadigimda, ailemden birilerinin bagina
kaza gelebilecegine dair korkularim vardi.

6- Yabanci yerlerde bulundugumda, kaybolmaktan korkardim.

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

8- Tek bagimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok korkardim.

9- Kendimin ya da ailemin siddete maruz kaldig1 seklinde
kabuslar goriirdiim.

10-Ailemden ayrildigimda ¢ok mutsuz olurdum.

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

12- Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu hayal
ederdim.

13- Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden 6nce ¢ok gergin olurdum.

15- Karanliktan korkardim.
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz baz1 belirtilere
yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yagay1ip yagamadiginiza gore sorunun kargisindaki uygun yeri
isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok Siklikla Siklikla Nadiren Hig

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

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya ciizdaninizda size giiven ya da huzur veren bir seyler
tasir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak iizere evden ayrilmazdan dnce agirt
stres yasadiniz mi?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kibuslar ya da riiyalar
cordiigiiniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢ikmanizdan énce size yakin olan birinden ayrilmakla
ilgili agir1 stres yasadiniz m1?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz?

8- Size en yakin Kisilerle olan iligkilerinizin yogunlugu konusunda endiselendiniz
mi? Ornegin gok agirt baglt olmanizdan dolay.

9- Isiniz veya diger diizenli ev disi ugraslariniz igin evinizden ayrilmadan 6nce bas
agrisi, mide agrisi ya da bulanti gibi (veya bagka) belirtiler oldu mu?

10- Insanlari yakininizda tutmak igin ¢ok fazla konugtugunuzu fark ettiginiz oldu
mu?

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

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

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

14- Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginizi diisiindiigiiniizde gok stkintt
yasadiniz mr?
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI DEVAMI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis olabileceginiz bazi1 belirtilere
yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yagamadiginiza gore sorunun karsisindaki
uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok Siklikla Siklikla Nadiren Hig

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

16- Yakinlarinizin ciddi bir zarar gérebilecegi hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz?
Ornegin, bir trafik kazasi gecirmeleri veya 6liimciil bir hastaliga yakalanmalarr gibi.

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

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

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

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek basiniza kalmaktan
kacinmaya calisir misiniz?

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

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin) telefon gériismeleri
lyapamadiginizda stkinti yasadiginizi fark ettiniz mi?

lva da onsuz yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikint nébetleri ya da
panik ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme, ¢arpint, nefes darligr gibi) oldu mu?

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

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla konugtugunuzu” sdylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iliskilerinizin, onlar icin sorunlar olusturacak kadar yakin
oldugu konusunda endiselenir misiniz?
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