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O0ZET

Amag: Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin Yapilandirimig Klinik Goriisme’nin (AAB-
YKG) Tiirkge formunun psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem ler: Kisa Uluslar Arasi Noropsikiyatrik Goriismeyle DSM-IV tani él¢iitlerine
gore anksiyete bozuklugu ve/veya major depresyon tanisi almis, 282 hasta ile 128
saglkh, gonilli olmak iizere toplam 410 kisi calismaya alinmistir. Ayirt edici ve
benzer 6lgek gecerliligin gosterilmesi amaciyla Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
(AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA), Panik Bozuklugu Siddeti Glgegi
(PBSO), Yasam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi'nin (PASO-YB) Ayriimaya
Duyarlilik Alt Olgegi ve Kaygi Duyarlihgi Indeksi (KDI) kullanildi. AAB-YKG'nin test-
tekrar test giivenirligi 80 kiside, gériismeciler arasi giivenilirligi ise 60 kiside sinandi.
Bulgular: Gegerlik calismalarinda, AAB-YKG'nin ¢cocukluk ve yetiskinlik donemi ayriima
anksiyetesi hastalarini sagliklilardan ayirt ettigi gozlenmistir. Cocukluk ve yetiskinlik AAB-
YKG'leri hem birbirleriyle hem de AABE, YAA, PASO-YB puanlariyla yiiksek, KDI ile orta
diizeyde ve PB$G ile diistik diizeyde korelasyon gdstermistir. Faktor analizi AAB-YKG'nin
cocukluk kisminin 3 ve yetiskinlik kisminin 2 faktorlii yapiya sahip oldugunu agiga
cikarmigti. AAB-YKG'nin orta diizeyde ig tutarliik gdsterdigi (Cronbach alfa degerleri:
cocukluk igin 0,57, yetiskinlik igin 0,59'dur), madde-toplam puan korelasyonlarinin orta
diizeyde oldugu, test-tekrar test giivenirlikleri ve goriismeciler arasi tutarliiklarinin
(Cohen’s kappa) oldukga iyi oldugu saptanmigtir.

Sonug: Bulgularimiz Tiirkce'ye uyarlanan AAB-YKG'nin gecerli ve giivenilir
oldugunu ve galigmalarda kullanilabilecegini gostermistir. (Noropsikiyatri Arsivi 2012;
49:6-13)

Anahtar kelimeler: Ayrilma anksiyetesi, yapilandinimis klinik goriisme, yetigkin ayriima
anksiyetesi bozuklugu, gecerlik, giivenirlik

ABSTRACT

O bjective: The aim of this study was to assess psychometric properties of the
Turkish version of the Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms
(SCI-SAS).

Methods: The study sample included 410 participants: 282 adult psychiatric outpatients
with Axis | anxiety and/or major depressive disorders according to the DSM-IV criteria
and 128 non-psychiatric control subjects. The presence or absence of a psychiatric dis-
order was determined by M.LN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). The
Separation Anxiety Symptoms Inventory (SASI), Adult Separation Anxiety
Questionnaire (ASA), Panic Disorder Severity Scale (PDSS), Panic Agoraphobic
Spectrum Scale-Self Report (PAS-SR) and the Anxiety Sensitivity Index (ASI) were used
to determine convergent and discriminant validity of the SCI-SAS.

Results: The validity assessments revealed that both parts of the SCI-SAS have dis-
criminated the patients from the healthy controls. There was a high correlation
between the childhood and adulthood parts of the SCI-SAS and also of the SCI-SAS
with SASI, ASA and PAS-SR. The SCI-SAS correlated moderately with ASI and weakly
with PDSS. Factor analysis showed the existence of 3 factors for the SCI-SAS-child-
hood and 2 factors for the SCI-SAS-adulthood. The SCI-SAS had a moderate level of
internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient was 0.57 for the childhood and 0.59
for the adulthood parts). The items in both parts of the SCI-SAS have been found to have
a moderate consistency with the instrument. The SCI-SAS had a very good test-retest
and inter-rater reliability.

Conclusion: The Turkish version of the SCI-SAS has been found to be a valid and
reliable tool that can be used in clinical studies. (Archives of Neuropsychiatry 2012; 49: 6-13)
Key words: Separation anxiety, adult separation anxiety disorder, structured clin-
ical interview, reliability, validity

Girig

Ayrilma anksiyetesi, kisinin, anne ya da baglanma figiiriinden
ayrilma durumunda veya ayrilma beklentisinde anksiyete
yasamasi halidir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) ise

DSM-1V'de ¢ocukluk dénemi igin tanimlanmig olan tek anksiyete
bozuklugudur ve siralanan 8 tani él¢iitiinden herhangi ii¢iiniin
var olmasi AAB tanisi icin gereklidir (1). AAB'nin eriskinlige
uzanmadidl ve geg¢ ergenlikte ortaya cikisinin da nadir oldugu
kabul edilmektedir. Aslinda bu dlcitlerin altinda yatan ana
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kavramlarin yasla sinirh olduguna dair giigli kanitlar
bulunmamaktadir. Fakat AAB, “belirtiler 18 yasindan &nce
baslar” dlgiiti nedeniyle DSM’'de ve ICD’de kesin bicimde
yalnizca gocuklar icin tanimlanmigtir (1,2). Béyle tanimlandigi
icin dogal olarak yetigkinlerde sorgulanmamakta, hastalarda
sistematik olarak taranmamakta ve sonugta taninmamaktadir.

Cocukluk AAB'si ile yetigkinlikteki panik bozuklugu (PB)
arasinda iliski bulundugu uzun yillardan bu yana bilinmekte ve
tartigiimaktadir  (3-5). Ancak, ayrilma anksiyetesinin ana
belirtilerinin yetiskinlikte de siirdigli ya da ortaya ciktigi birgok
calismayla gosterilmistir (5-9). Yetiskinlikte ayrilma anksiyetesi
belirtileri saptanan bireylerin 1/3'iinde yakinmalarin yetiskinlik
déneminde ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Yetiskinlikte gdriilen
ayrilima anksiyetesi belirtileri olgunlasmanin getirdigi bazi kiigiik
dedgisiklikler disinda ¢ocuklarda gdriilen belirtilere benzemektedir
(6,7). Shear ve arkadaslar (10) bir epidemiyolojik ¢alismada
yetiskinlik AAB'sinin yasam boyu yayginhigini %6,6 olarak bildirmis
ve genel toplumdaki bu yiiksek oran nedeniyle yetigskin AAB'ye
DSM’de yer verilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Yetigkin AAB klinik
orneklemlerde de yaygindir. Duygudurum ya da anksiyete
bozuklugu olan hastalarin (n=508), 1/5'inde ¢ocukluk AAB dykiisii
olmaksizin yetigkinlik AAB'si, bir diger 1/5'inde ise hem gocukluk
hem de yetiskinlik AAB'si oldugu saptanmistir (11). Ozellesmis bir
klinikte degerlendirilen yetiskin anksiyete hastalarin %23’iinde ek
olarak AAB tanisi oldugu saptanmistir (12). Yetiskinlik AAB'si olan
kisilerde, bir baska anksiyete bozuklugu ya da depresyon ek tanilari
oldukga siktir ve %17'sinde bagimh kisilik bozuklugu oldugu
bildirilmistir (7). Yetiskin AAB'de ek tani oranlarini yiiksek bulan
baska calismalarin bulgularina gore yetigkin AAB, anksiyete ek
tanilarindan bagimsiz olarak, kisilerde mesleksel ve toplumsal
rollerde dnemli bozulmalara yol agmakta ve belirgin yeti yitimi
yaratmaktadir (11,12). Bu veriler, bu giine dek karanlikta kalmis olan
bir bozuklugun literatiirde giderek daha fazla tartisilacagini,
gelecekteki birgok arastirmaya konu olacagini ve belki de resmi
siniflandirmalarda yer alabilecegini diisiindiirmektedir.

DSM-1V'te tanimlanan ¢ocukluk AAB'nin 8 dl¢iitiiniin her birini,
hem cocukluk hem de vyetiskinlikte yasandigi sekliyle
degerlendiren bir yapilandinimis klinik gériisme gelistirmistir. Her
tani dlciti icin, yanitlaninin  klinik gdériismeci tarafindan
degerlendirildi§i yasa uygun bir soru listesi olusturulmustur.
Cyranowski ve arkadaslari (13), Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin
Yapilandinlmig Klinik Gortisme (AAB-YKG) (Structured Clinical
Interview for Separation Anxiety Symptoms, SCI-SAS) olarak
adlandirilan bu yapilandinlmis klinik gériismeyi psikometrik agidan
test etmislerdir. Yetigkin topluluklarinda kullanilmak {izere
gelistirilen bu yapilandinimig goériisme 8'er maddelik 2 pargcadan
olusmaktadr. ilki geriye doniik olarak ¢ocukluk AAB, digeri ise
yetiskinlik AAB tani dl¢iitlerini degerlendirmektedir.

Bu calismada, AAB'ye tani koymak {izere kullanilan AAB-
YKG'nin Tiirkgeye kazandiriimasi, hasta ve saglhkli goniillii
gruplarinda gecerlik ve giivenirlik caligmalarinin yapilmasi
amaclanmistir.

Yontem
Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulundan onay alinmistir. Once iyi derecede Ingilizce bilen 3
akademisyen tarafindan AAB-YKG Tiirkge'ye cevrilmistir. Tiirke

metinler bir bagka akademisyen tarafindan tekrar Ingilizce'ye
cevrilerek 6zgiin metinlerle karsilastirimigtir. Anlamlari tam
olarak karsilanmadigi diisiiniilen maddeler gbzden gegcirilerek
Tiirkge son bigimleri verilmistir.

Hasta grubu, psikiyatri poliklini§ine Eyliil 2008 - Nisan 2009
tarihleri arasinda basvuran hastalardan olusturuldu. 282
psikiyatrik hasta ve hasta yakini, 6grenciler ve saghk
calisanlarindan olusturulan 128 saglikh goniilli arastirmaya
alind.

Olgiim Araglari

Calismada tanilarin belirlenmesi ve AABE ile YAA'nin gecerlik
glivenirliginin gosterilmesi amaciyla kullanilan degerlendirme
gerecleri sunlardir:

1- Kisa Uluslararasi Nédropsikiyatrik Gériisme, Klinisyen
degerlendirmesi-uyarlama 5.0.0 (Mini International Neuropsychiatric
Interview, M.LN.L): Sheehan ve arkadaslari (14) tarafindan
DSM-IV ve ICD-10'da yer alan temel birinci eksen psikiyatrik
bozukluklar degerlendiren kisa yapilandiriimig gériisme olarak
tasarlanmistir. Calismada Tiirkge versiyon 5.00 kullanilmistir.

2- Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin Yapilandiriimis Klinik
Gdriisme (AAB-YKG) (Structured Clinical Interview for
Separation Anxiety Symptoms, SCI-SAS): Yetiskin ayrilma
anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek amaciyla ¢cocukluk AAB
belirtilerinin yasa uygun tamimlarini gelistirerek olusturulmustur
(13). AAB-YKG her biri 8 maddeli 2 kisimdan olugmaktadir. Iki
geriye dogru cocukluk ayrilma anksiyetesi belirtilerini
sorgularken, ikinci kismi su anda var olan yetiskinlik donemi
belirtilerini taramaktadir. Sekiz 6l¢iitten en az 3'{iniin varliginda
cocukluk ya da yetigkinlik AAB tanisi konmaktadir.

3- Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi (PBSO) (Panic Disorder
Severity Scale, PDSS): Degerlendiricinin doldurdugu 7 maddelik
bu dlgek, benzer dlgek gegerliligini incelemek igin kullamlmistrr.
Olgek maddeleri, panik belirtilerinin siddetini ve yarattifi islevsel
bozulmay 6lgmektedir. PBS0 5'li likert tipindedir ve belirtiler 0-5
puan arasinda degerlendirilmektedir. Olcek iyi diizeyde
psikometrik 6zelliklere sahiptir ve tedaviyle olusan degisime
duyarhdir (15). Monkul ve arkadaslar (16) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanmistir.

4- Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE) (Seperation
Anxiety Symptom Inventory, SASI): Silove ve arkadaslari (5)
tarafindan gelistirilmistir. AABE 15 maddeli 4'li likert tipi dlgiim
saglayan o6z-bildirimsel bir élcektir. Her bir madde, yetiskinlerde,
gecmise yonelik olarak 0 “hi¢c hissetmedim”, 3 “cok sik
hissettim” arasinda dagilm gdsterecek bigimde, cocuklukta
yasanmasi  muhtemel ayrilik  anksiyetesi  belirtilerini
sorgulamaktadir. Tiirkce'ye cevrilerek, gecerlik ve giivenirlik
calismalari yapilmistir (17).

5- Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAA) (Adult
Seperation Anxiety Questionnaire, ASA): Manicavasagar ve
arkadaglari (18) tarafindan gelistirilmis olan yetiskinlik
dénemindeki aynilma anksiyetesi belirtilerini arastiran ve 27
maddeden olusan bir dzbildirim 6lgegidir. Olgek 4l likert tipi
olciim yapmakta, her bir madde 0 “hi¢ hissetmedim” ile 3 “gok
sik hissettim” arasinda dagiim gostermektedir. YAA'nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik pilot calismalar kiigiik bir drneklemde
sinanmistir (19). Dirioz ve arkadaslarinca (17) gecerlik ve
giivenirlik caligmalari daha genis bir 6rneklemde yapilmistir.

6- Yasam Boyu Panik-Agorafobik Spektrum Olgegi
(PASO-YB): Panik ve agorafobi ile iligkili spektrum belirtilerini
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arastiran bir 6lgektir (20). Toplam 114 maddeden ve 8 alt alandan
olusan élcekte, belirtilerin varhgi “evet” ya da “hayir” seklinde
yanitianmaktadir. Olcedin Tiirkge'ye uyarlanmasi, giivenirlik ve
gecerlilik calsmasi yapilmistir (21). Bu calismada PAS0-0B
dlcegdinin 15 maddeli olan ve ayrilma anksiyetesinin bir dl¢iimiini
veren “Ayrilma Duyarlihg” alt 6lcedi kullanilmigtir.

7- Kaygi Duyarlihgi Indeksi (KDi) (Anxiety Sensitivity Index,
ASl): Anksiyete duyarliiginin 6l¢iimii amaciyla gelistirilmis bir
dlcektir (22). KDI, kisinin “anksiyete belirtilerinin sonuglari
hakkinda inanislarini” 8lgmektedir. On altt maddeden olusup 5'li
likert tipi dl¢clim saglamaktadir. Maddeler 0 “yok”, 4 “¢ok fazla”
olarak degerlendirilir. Tiirkge gecerlik/giivenirlik caligsmasi
yapilmistir (23).

Uygulamalar

M.LN.I. Tiirkce versiyon 5.00 uygulanarak tani dogrulamasi
yapildi. AAB-YKG'nin Cocukluk ve Yetiskinlik alt béliimleri sirayla

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri
HASTA GRUBU SAGLIKLI GURUP
N % N %

uyguland.. Birincil tanisi agorafobisiz ya da agorafobili PB (n=58,
%14,2), sosyal anksiyete bozuklugu (n=32, %7,8), OKB (n=37, %9),
travma sonrasi stres bozuklugu (n=6, %1,5), yaygin anksiyete
bozuklugu (n=55, %13,4), BTA anksiyete bozuklugu (n=8, %2,0),
AAB (n=16, %3,9) ve major depresyonu (n=70, %17,1) olan 18-65
yas aralifindaki hastalar calismaya alinmistir. Hastalardan PB
tanisi alanlara ek olarak PB Siddeti Olgegi (PBSO) goriismesi
yapildi. Ardindan katiimcilara YAA, AABE, Panik-Agorafobik
Spektrum Olgegi'nin (PASO-YB) Ayrilmaya Duyarlilik Alt Olgedgi
ve Kaygi Duyarhligi indeksi (KDI) verildi. Hasta grubundan
calismaya katilan ve yeniden degerlendirmeyi (tekrar test) kabul
eden kisilerle (n=80) ilk degerlendirmeden sonraki 7-21 giin
icerisinde ikinci kez gorlisiilmistiir. Ayrica farkl bir gdriismeci
tarafindan tekrar degerlendirilmeyi kabul eden 60 hastayla 7 giin
- 6 ay iginde ikinci bir gériisme yapilmistir. Ikinci gériismelerde
M.LN.I. hari¢ tiim uygulamalar tekrarlanmig ve katiimcilarin
olcekleri yeniden yanitlamalari istenmigtir.

|statistiksel Degjerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde SSPS Windows 15.0 paket
programi kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin analizinde,

CINSIYET > . . !
Kadin 20 187 12 197 o009, df-1, p0896 Baglm_3|z _Ornekle_m_t_-Tesn ve Y testi kullanildi. A_ylr'E edlc!
B 60 213 26 3 gecerlik islemleri igin bagimsiz drneklem t testi yontemi
, uygulandi. AAB-YKG'nin yapisal gecerliliginin degerlendirilmesi
MEDENI DURUM amaciyla 6lcek puanlarn, diger élcek puanlari ile Pearson
EE§VIII< 18721 gg? ;g gég B T T Korelasyon katsayisiyla karsilastinildi. Ayirt edici gecerlik igin,
DEI ar 29 103 15 117 el AB-YKG'nin var-yok olarak belirlenen yanitlari 6zgiin makalede
. ' ' yapildigi sekilde, bir “siirekli degisken” gibi kullanilarak bir siddet
MESLEKI DURUM gostergesi elde edilmistir. Ardindan AAB-YKG toplam puanlari
Igsiz 24 85 3 23 acisindan saglikh grup ile klinik olarak tani alan hasta grubu
Galigan 102 362 8 688 arasinda fark olup olmadigi bagimsiz gruplarda t testiyle analiz
E‘fha"'f“' a9 23 15 1,7 2=44,21, df=4, p< 0,001 edilmistir (13). Faktdr analizi icin 6rneklem biyikligiiniin
ggrekr}m gg }gg 175 15157 yeterlilijini saptamak icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
mekl ? g yapilmistir (24). Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi
YAS ORTALAMASI 36,7 36,3 1=-352, df=408, p=0,725 korelasyonun test edilmistir. Faktdr yapisini belirlemek igin AAB-
(Standart Sapma) (11,1) (11,1) YKG alt dlceklerine “Kaiser normalizasyonu” ve “varimaks
S QS dénistirmesine” gore Temel Bilesenler Analizi yapilmistir.
EGITIM SURESI 10,8 11,5 R . . PRV TR
(Standart Sapma) (4,5) 42) t=1,572, df=408, p=0,117 Faktorlerin elde edilmesinde 6zdeder istatistigi (eigen value)
Tahlo 2. Olgekler arasi Pearson korelasyon katsayilari
AABYKG AABYKG AABE YAA PASO YB KDI PBS0
Cocukluk Yetiskinlik
AABYKG 1
Cocukluk
AABYKG ,567(%) 1
Yetigkinlik
AABE ,687(%) ,516(*) 1
YAA ,563(%) 124(%) ,670(%) 1
PAS(-YB ,600(*) 666(%) 647(%) 794(*) 1
KDI A53(%) ,546(%) ,575(%) 672(%) ,631(%) 1
PBSO 102 353(%) 263(%) A480(%) 363(*) 397(%) 1
*p<0,001, ** p<0,01; n=410, PBSO igin n=58
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1'den biiylik olan faktdrler anlaml kabul edilmistir. Giivenirlik
analizinde, i¢ tutarlik icin Cronbach o katsayisi, test tekrar test
giivenilirligi ve gériismeciler arasi tutarlilik icin Cohen’s kappa
katsayisi ve Eslestiriimis Orneklem t Testi kullanildi.

Bulgular

Hasta grubu ve kontrol grubu cinsiyet, yas, egitim yili ve
medeni durum acisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel
olarak bir farklilik yoktu. Hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik bulgulari Tablo 1'de sunulmustur.

AAB-YKG'NIN Gegerlilik Olgiimleri

Ayirt edici gecerlik: AAB-YKG ¢ocukluk alt dlgek ortalama
puanlarin hastalarda (ort. Puan = 1,70, ss = 1,54) sagliklilardan
(ort. Puan = 0,60, ss = 0,79) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu gériildi (t = -7,65, df = 408, p<0,001). Benzer
sekilde, AAB-YKG vyetiskinlik alt dlcek puan ortalamalarinin
hastalarda (ort. Puan = 2,45, ss = 1,56) sagliklilardan (ort.
Puan=0,70, ss=0,82) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (t =-1194, df = 408, p<0,001).

Benzer dlgek gegerliligi: AAB-YKG 6lgeklerinin benzer dlgek
gecerliginiincelemek amaciyla, es zamanl AABE, YAA, PASO-YB
ve KDI 6z bildirim 6lgekleri kullamilmistir. Ayrica PB belirtilerinin
siddetini arastiran PBSO ayirt edici gegerlik igin kullaniimistir.
Pearson korelasyon analizinde AAB-YKG puanlariile AABE, YAA,
PASO-YB ve KDI arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki
saptanmistir (Tablo 2). Calismada kullanilan tiim olgekler
arasinda en yiiksek korelasyon “AAB-YKG ¢ocukluk alt dlcegi ile
AABE arasinda” ve “AAB-YKG yetiskinlik alt dlcegi ile YAA
arasinda” bulunmustur. AAB-YKG ¢ocukluk alt dlcedi ile PBSO
arasindaki korelasyon degeri anlamli degil iken, yetigkinlik alt
dlcegiyle PBSO arasinda disik diizeyde korelasyon
saptanmistir. 3

Diger taraftan AABE, YAA, PASO-YB dlceklerinin, AAB-YKG
ile dlglit bagimh gecerlilikleri calisiirken yapilan Receiver
Operator Characteristics (ROC) analizinde saptanan Egri
Altindaki Alan degerleri, sirastyla 0,878, 0,869 ve 0,827dir (17).

Yapi Gecerligi - Faktor analizi: AAB-YKG'nin yapi gegerliligini
sinamak icin Aciklayici Faktor Analizi teknigi kullamlmigtir. Tiim
grup dahil edilerek hesaplanan AAB-YKG cocukluk KMO degeri
0,68, AAB-YKG vyetiskinlik KMO degeri 0,70 olarak bulunmustur.
Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyon test
edilmis, her iki alt 6lgek icin istatistiksel agidan anlamli fark (p <
0.001) bulunmustur. Sonugta verilerimizin istatistiksel agidan
faktor analizine uygun oldugu anlasiimistir. Varimaks rotasyonu
sonucu elde edilen veriler AAB-YKG cocukluk AAB dlcedi icin
Tablo 3'de gdsterilmistir. Madde 4, 8 ve 1 faktdr 1'in (okul fobisi)
altinda; madde 2, 3 ve 7 faktor 2'nin (kaybetme korkusu) altinda;
madde 5 ve 6 ise faktdr 3'{in (yalniz kalamama) altinda en yiiksek
degerleri alarak toplanmustir. Birinci faktdr toplam varyansin
%25,64'tinli aciklarken, ikinci faktdr %15,56'in1 ve {iglincii faktor
ise %13.14linli agiklamaktadir. Saptanan bu {i¢ faktérli yapi
toplam varyansin %54,75'ini agiklamaktadir.

AAB-YKG'nin yetigkinlik AAB dlcegdi bilesen dagiimi Tablo
&'de gosterilmistir Madde 1, 2, 3, 7 ve 8 faktdr 1'in (ayriima
anksiyetesi) altina; madde 4, 5 ve 6 ise faktor 2'nin (yalmizlik
korkusu) altinda en yiiksek degeri almis olarak toplanmistir.
AAB-YKG yetiskinlik élceginde birinci faktdr toplam varyansin
%25,97°'unu aciklarken, 1. ve 2. faktor birlikte toplam varyansin
%40,68'ini aciklamaktadir.

AAB-YKG'NIN GUVENIRLIK OLCUMLERI

l¢ Tutarliik: Toplam 410 denekten elde edilen verilerle AAB-
YKG'nin gocukluk alt bdliimii i¢in Cronbach o« degeri 0,57, yetiskinlik
alt bdliimii icin Cronbach o degeri 0,59 olarak saptanmistr.

Tablo 3. AAB-YKG cocukluk élceginin bilesen dagilimi

0 kul Kaybetme Yalniz

Fobisi Korkusu Kalamama
Aciklanan varyans %25,64 %15,56 %13,14
AAB-YKG G M1 ,59 ,39 318
AAB-YKG G M2 15 ,70 ,02
AAB-YKG G M3 -,02 49 16
AAB-YKG C M4 79 ,02 -,01
AAB-YKG G M5 -,04 -,07 82
AAB-YKG C M6 18 24 10
AAB-YKG G M7 -15 1 -12
AAB-YKG G M8 ,75 -14 -,02
AAB-YKG: Ayrilik anksiyetesi belirtileri iin yapilandinimis gbriisme;
G: gocukluk, M: madde no

Tahlo 4. AAB-YKG yetiskinlik dlgeginin bilesen dagilimi

Ayrilma Yalnizhk
Anksiyetesi Korkusu
Aciklanan varyans %25,97 %14,71
AAB-YKG Y M1 ,62 ,26
AAB-YKG Y M2 ,63 -,02
AAB-YKG Y M3 63 -,02
AAB-YKG Y M4 18 A7
AAB-YKG Y M5 -,02 ,76
AAB-YKG Y M6 -,02 T4
AAB-YKG Y M7 42 15
AAB-YKG Y M8 ,60 -03

AAB-YKG: Ayrilik anksiyetesi belirtileri i¢in yapilandiriimig goriisme;
Y:yetiskinlik, M: madde no

Tablo 5. Farkli griismeciler arasi uyugum 6l¢timleri (Cohen’s Kappa)
AAB-YKG G M1 0,881 AAB-YKG Y M1 0,946

AAB-YKG G M2 0,824 AAB-YKG Y M2 0,851
AAB-YKG G M3 0,858 AAB-YKG Y M3 0,933
AAB-YKG G M4 0,940 AAB-YKG Y M4 0,722
AAB-YKG G M5 0,634 AAB-YKG Y M5 0,633

AAB-YKG G M6 0,622 AAB-YKG Y M6 0,867
AAB-YKG G M7 0,861 AAB-YKG Y M7 0,803
AAB-YKG G M8 0,916 AAB-YKG Y M8 0,627

AAB-YKG: Ayrilik anksiyetesi belirtileri i¢in yapilandiriimig gériisme;
C: cocukluk, Y: yetiskinlik, M: madde no. Tiim Kappa degerleri igin p<0,001
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Madde Analizi: Madde toplam istatistiklerine bakildiginda
AAB-YKG g¢ocukluk icin madde toplam puan korelasyonlarinin
0,14 ile 0,45 arasinda degisim gosterdigi saptanmistir. AAB-YKG
yetigkinlik 6lceginde ise madde toplam puan korelasyonlarinin
0,23 ile 0,41 arasinda dagihm gdsterdigi saptanmistir. Her hangi
bir madde icin, madde cikarildiginda elde edilen o degeri
yiikselmemektedir.

Test-tekrartest Giivenilirligi: Test-tekrartest giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla 80 hastayla 2. kez goriisiilmustir.
Olcegin cocukluk alt bélimiiniin ilk degerlendirimesinde alinan
ortalama puani (karsilanan ortalama dlciit sayisi) 1,51 (ss = 1,35),
tekrar-test ortalama puani 1.62'dir (ss = 1,39). Iki degerlendirme
arasinda istatistiksel fark yoktur (t = -1,90, df = 79, p = 0,060) ve
her 2 uygulama arasindaki korelasyon degeri yiiksektir (r = 0,92,
p<0,001). AAB-YKG vyetiskinlik alt bélimi icin uygulanan ilk
degerlendirme ortalama puan 2,50 (ss=1,53) tekrar-test ortalama
puani 2,37°dir (ss = 1,33). Iki degerlendirme arasinda bir farklilik
yoktur (t = 1,73, df = 79, p = 0,086) ve aralarindaki korelasyon
degeri de yiiksektir (r = 0,90, p < 0,001).

Farkli Gériismeciler Arasi Test Giivenilirligi: Altmis hastada
degerlendirilmistir. Tablo 5te gdsterildigi gibi Cohen’in Kappa
degerleri AAB-YKG'nin Cocukluk AAB'si sorularinda 0,622 ile
0,940 arahginda, yetigkinlik AAB'si sorularinda 0,627 ile 0,946
arahiginda yer alirken tiimii yiiksek tutarlilik sergilemekteydi.

Ayrica  olgedin  cocukluk alt  béliminiin  ilk
degderlendirilmesinde alinan ortalama puan (kargilanan ortalama
olclit sayis)) 1,78 (ss = 1,57) farkh goriismecinin elde ettigi
ortalama puan ise 1.85 (ss = 1.63) olarak saptanmistir. Her iki
degerlendirme arasinda farklilk saptanmamistir (t = -942, df = 59,
p=0,350). AAB-YKG'nin yetiskinlik pargasinin ilk
degerlendirilmesinde alinan ortalama puan 2.58 (ss = 1,73) iken,
diger gorlismecinin elde ettigi ortalama puan 2.63 (ss = 1,77)
olarak saptanmistir. Degerlendirmeler arasinda farkhlik yoktur
(t=-622, df =59, p = 0,536).

Tartigma

Genis bir hasta ve saglkli gondlli grubunda yapilan bu
calismayla Tiirkge'ye cevrilen AAB-YKG'nin giivenilir ve gegerli
bir dlciim araci oldugu gosterilmistir. Bir 6l¢iim aracinin
olgtilmek istenilen ozelligi tam ve dogru bir sekilde yapabilmesi
gecerliktir. Olgegin hastalari ve saglikhlari ayirt edebilmesi
beklenmektedir (24). Ayirt edici gecerlik, dlgeklerin gecerliligi
test etmede sik kullanilir. Hasta ve saglikh gruplari arasinda AAB-
YKG 6lgeginin hem gocukluk hem de yetiskinlik alt bdlim puan
ortalamalar agisindan hasta ve kontrol gruplarinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamh derecede farkli oldugunu saptadik.
Sonugta 6lgegin iki alt bolimiiniin de hastalari ortalama puanlar
temelinde saghkhlardan ayirt edebildigi agik¢a goriilmektedir. Bu
bulgular bir yapilandiriimig gériisme icin ¢cok dnemli olan ayirt
edici gecerliligin AAB-YKG'de bulundugunu gdstermektedir.

Benzer 6lcek gecerliligi, ayni dzellikleri 6l¢tligii diisliniilen ve
daha once gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir dl¢iim aracinin
calisma grubunda uygulanarak, elde edilen degerin arastirilan
olglim araciyla karsilastirimasidir (24). AAB degerlendirilmesinde
kullanilan ve gecerlilik ve glivenirligini kanrtlamis altin standartta
bir Glcek yoksa da igerijinde “aynimaya duyarlilik” alt dlgegi
bulunan PASO-YB ile AABE ve YAA'nin gecerlilik ve giivenirligi

gosterilmistir (17,21). Nitekim AAB-YKG toplam puanlar ile
“AABE, YAA, PASO-YB ve KDI” puanlari anlaml korelasyonlar
gostermistir. En yiiksek korelasyonlar beklenildigi iizere “AAB-
YKG ¢ocukluk kismi” ile “AABE" ve “AAB-YKG yetiskinlik kismi”
ile “YAA" arasinda bulunmustur. Bulgularimiz AAB-YKG'nin
benzer dlcek gecerliligini giiclii bir bigcimde desteklemektedir.
AAB-YKG'nin diger olcekler ile orta diizeyde korelasyon
gostermektedir. PBSO ile AAB-YKG yetiskinlik kismi arasinda
diisiik diizeyde korelasyon varken, AAB-YKG ¢ocukluk pargasi
ile korelasyon yoktur. Gorlismeyi gelistirenler AAB-YKG'le
olciilen, hem cocukluk hem de yetigkinlik AAB'nin, yetiskin PB
belirtileriyle iligkili oldugunu -AAB-YKG ile panik belirtileri
arasinda diisiik diizeyde ama anlamli korelasyonlar var-, ancak
ondan ayirt edilebilecegini ileri slirmislerdir (13). Biz
calismamizda ¢ocukluk AAB ile PB belirtileri arasinda anlamli bir
iligki gozlemlemez iken, yetiskin AAB ile PB belirtileri arasinda
“diigiik diizeyde” bir iligki gozlemledik. Bazi arastirmacilar
cocukluk AAB'si ile yetigkin PB arasinda dogrudan ve dzgiil bir
iligki tanimlarken diger bazilari bu iligkinin 6zgilligi konusunda
kuskuludur (25). Ayrica, PB ile yetigkin AAB arasindaki klinik
baglantilar da akilda tutulmalidir (3,11,12,26). AABE, YAA, PASO-
YB odlceklerinin, AAB-YKG ile é&lciit bagimli gecerlilikleri
cahsilirken yapilan ROC analizinde saptanan Egri Altindaki Alan
degerleri de AAB-YKG'nin gecerliligini destekler niteliktedir.
Bulgularimiz~ AAB-YKG'nin  ayirt  edici  gecerliligini
gostermektedir.

Bir olcedin amaci dogrultusunda calisip calismadigini
belirleme siirecinde ve yapi gecerliliginin degerlendiriimesinde
aciklayic faktdr analizi kullanilabilir (24). Bu Islemde drneklem
biyikliginin vyeterli diizeyde olmasi degiskenler arasi
korelasyonun giivenilirligi acisindan 6nemlidir. KMO ve Barlett
testleriyle veri kiimemizin biiyiiklik acisinda faktér analizine
uygun oldugu istatiksel olarak da desteklenmistir. Cyranowski ve
arkadaglar (13) AAB-YKG'nin cocukluk AAB'si kismi igin
ozdegerleri 1'den biiylik 2 faktor saptamiglardir. Ozellikle “okul
reddini” sorgulayan 2 madde (4. ve 8. maddeler) ve dlgegdin 3.
maddesi ikinci faktdr iizerine yiiklenmistir. ilk faktér toplam
varyansin %44,3'linii olusturmaktadir ve 2. faktor ek bir %14
saglamaktadir. Bizim ¢alismamizda bundan farkl olarak, AAB-
YKG cocukluk kisminda 6zdegeri 1’den biiyiik olan ve toplam
varyansin %54,75'ini agiklayan 3 faktor belirlenmistir. Okul reddini
sorgulayan maddeleri iceren ilk faktdre biz de “okul reddi” ismini
verdik. Baglanma figiiriinii yitirme korkusunu sorgulayan 3
madde faktér 2'nin altinda agirhk kazandigindan “yakinlarini
kaybetme korkusu” olarak adlandirdik. Baglanma figiiriinden
ayri kalamamayi sorgulayan maddelerin yiiklendigi 3. faktor
“yalniz kalamama” olarak tanimlanmisti. AAB-YKG yetigkinlik
kismi icin toplam varyansin %51'ini acgiklayan tek faktér
bildirilmigtir (13). Bizim ¢aligmamizda bu kisminda da orijinal
calismadan farkl olarak, “ayrilma anksiyetesi” ve “yalnizlik
korkusu” adi verilen ve toplam varyansin %40,68'ini agiklayan 2
faktor saptanmistir.

Cahgmadaki maddeler faktor vyiikleri acisindan &zgiin
calismayla karsilastirldiginda elde edilen farkli bulgularin
oncelikle Tiirkge ifadelerden kaynaklanabilecegi digiinilmustir.
Bir diger neden ise kiiltiir farklligi olabilir. Ulkemizde hala iki-ii¢
kusagin bir arada yasamasi nedeniyle aile baglan ve iligkiler
daha yogundur. Genis aile yapilarinda ayriima anksiyetesi farkli
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yasaniyor olabilir. Diger taraftan ebeveyn evlerinden bir tiirli
kopamama da AAB gdstergesi olabilir. Ciinkii sadece ayrilik
degil, yalniz kalamama ve yalniz kalmaktan korkmak da AAB'nin
bir dgesidir.

Giivenirlik bir dlcegin, olciilen dzelliginin degismemesi,
ol¢iimlerin tekrarlandigi durumlarda da bu kararliigin gdsterilmesi
olarak tanimlanir ve temelde testin kendi icindeki maddelerin
birbiriyle iliskisidir (24). Bu calismada giivenirligi sinama yontemleri
olarak i¢ tutarliik, madde analizi, test tekrar test ve farkli
goriismeciler arasi giivenirlik dlgiimleri kullanilmistir. AAB-YKG'nin
cocukluk alt bdlimii Cronbach o degeri 0,57, yetiskinlik alt bdlimii
Cronbach o degeri 0,59 olarak saptanmistir. Ozgiin ¢alismada o
cocukluk dlgedi icin 0,79 ve yetiskinlik 6lgedi igin 0,85'tir (13).
Calismamizda buldugumuz degerler orta diizeyde olup, gerecin orta
diizeyde i¢ tutarliiga ve orta derecede giivenirlige sahip oldugunun
géstergesi olarak kabul edilebilir. I¢ tutarllik katsayisinin kismen
diisiik olmasi AAB-YKG'nin maddelerinin her birinin toplam puana
ayni oranda katki yapmamasi olabilir. Diger taraftan bu gereg bir
“yapilandinlmig klinik gériismedir” ve tiim maddelerin bir biitiini
temsil eder nitelikte olmasi gerekmeyebilir. Maddelerin farkh tani
olclitlerine, farkh yonde katki gdstermesi olasidir. Nitekim AAB
farkl boyutlardan olusan bir yapidir ve boyutlar birbiriyle korele

olmayabilir. Ornegin okul fobisi AAB tanisinin bir parcasidir ama

okul fobisi belirtileri olmadan da AAB tanisinin konmasi
miimk{indiir.
Cahgmamizda madde toplam puan istatistiklerine

bakildiginda AAB-YKG c¢ocukluk kismi igin en diisiik katsayiya
sahip 5. ve 7. maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin
0,20'nin altinda oldugu, diger maddeler igin katsayilarin 0,20-0,45
arasinda dedgistigi goriilmistir. Yetigkinlik kismi igin tiim madde-
toplam korelasyonlarinin 0,23 ile 0,41 arasinda degismektedir.
Maddelerin, élcegin tiimiiyle tutarliiinin “orta diizeyde” oldugu
gbzlenmektedir. Bir bozuklugun siddeti vb. gibi hedefleri olan
baska dlcekler igin bu durum elestirilecek bir konudur. Béylesi
olceklerde madde-toplam korelasyonlar diisiik olan maddeler
cikartildiginda o degeri diger maddelere gore ¢ok dedismedigi
zaman, maddelerin ait olduklari boyuta katkilari oldugu
varsayilarak o dlgekte kalmalarina karar verilir. AAB-YKG icin de
bu maddeler cikanldiginda o degeri artmamaktadir. Ancak
bundan ¢ok daha énemli olan AAB-YKG'nin bir “yapilandirilmig
gbriisme” olmasidir, yani her bir soru “bir AAB tani dlgiitiine”
karsilik gelmektedir. Baska deyisle tani koydurucu 6zellige sahip
olceklerin eksik maddeyle kullaniimasi, él¢iitlerin sorulmamalar
zaten miimkiin degildir. Dolayisiyla bu maddeler korunmustur.

AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI IGIN YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME: GO CUKLUK AYRILMA ANKSIYETESI

annenin yerine o kisiyi koyunuz.

Yonerge: Cocukken yasamis olabileceginiz duygular hakkindaki sorularla baglamak isterim. Cocukken, annenizden ya da evden uzaklasmak zorunda kaldiginizda
kendinizi nasil hissederdiniz? Not; Eger katilimci annesi diginda birinden bakim aldiysa ve kendine en yakin hissettiyse, bu soruda ve asagidaki diger sorularda

Baslik

DSM-IV élgiitlerine uygun arastirma sorular

mi? / telefon ettiniz mi?

annenizin dleceginden endisendiniz mi?

A.1. Hic annenizden ayrildiginizda kendinizi ¢ok iizgiin ya da altiist olmus hissettiniz mi? Ornegin; anneniz gittiginde ya da bir seyahate ciktiginda agladiniz mi,
ona kalmast i¢in yalvardiniz mi, 6fkelendiniz mi, onu durdurmaya ya da arkasindan gitmeye calistiniz mi? Evden ya da annenizden uzaktayken kendinizi cok
lizgiin ya da altiist olmus ya da sanki baska higbir sey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Erkenden eve dénmek istediniz mi? Annenizi sik sik aradiniz

Olgiit: Evden ya da temel bagjlanma figiiriinden ayn kalindiginda ya da aynima beklendiginde ortaya ¢ikan yineleyici asin distres.

A.2. Hic annenize kotii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endisendiniz mi (Ornegin, eger hasta olursa diye ¢ok endisendiniz mi veya bir kazada
yaralanabilir ya da daha bagska kétii bir sey olabilir diye endisendiniz mi)? Hig¢ annenizin gidip, bir daha hic geri gelmeyeceginden endisendiniz mi? Hig

Olgiit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecedi ya da onun olasi bir zarar gorecegi hakkinda duyulan israrli ya da agin endige.

A4,

Ab.

AG.

Al

As8.

A3. Hig, basiniza, sizi annenizden ayirabilecek kétii bir sey gelmesinden endiselendiniz mi (kaybolmak, kacirilmak, bir kaza gecirmek ve hatta éldiiriiimek gibi)?

ﬁlgﬁt; Olumsuz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya neden olacagina dair duyulan israrli ya da agin endige.

Evden ayrilmaktan korktugunuz icin ya da evde kalmak istediginiz igin, okula gitmekte sorun yasadiniz mi? Hig evde kalarak annenizle olabilmek igin okula
gitmeyi reddettiniz mi? Hig, ebeveynleriniz sizi okula gitmeniz igin zorladilar mi? Okula gittiginizde evden birinin de sizin yaninizda kalmasi gerekti mi?
Olgtit: Ayrilma korkusu yiiziinden okula ya da herhangi baska bir yere gitmeye kargi 1srarli goniilsiizliik ya da reddetme.

Sizin igin, yalniz kalmak, hatta bir odada tek basina kalmak bile ¢ok zor muydu? Hig, yalniz kalmamak igin annenizin ya da evdeki diger kisilerin pesinden git-
tiniz mi? Hig, anneniz sizin ¢ok “yapiskan” oldugunuzdan sikayet etti mi?

Olgiit: Yalniz kalmaktan veya Gnemli baglanma figiirii olmadiginda evde kalmaktan ya da énemli yetigkinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan
israrhi ve agin korku ya da gdniilsiizliik.

Hig, anneniz yakininizda olmaksizin uyumaya gitmek konusunda istekli olmadiginizi ya da sizin evden uzaklarda uyumak istemediginizi hissettiniz mi? Hig,
gecenin yarisinda uyanip annenizin yaninda uyumaya gittiginiz ya da onun iyi olup olmadigini denetlediginiz oldu mu?
Olgtit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya karsi israrli géniilsiizlilk ya da reddetme.

Hig, sizi ailenizden ya da annenizden ayirabilecek kétii seylerin oldugu hakkinda yineleyici kabuslariniz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi
seyleri de iceren)?
Olgiit: Ayrilma temasini igeren yineleyici kabuslarin olmasi.

Okula gitmek zorunda kaldiginizda, hig kendinizi fiziksel olarak hasta hissettiniz mi? (Grnegin; bas agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin olmasi) Eger evde
kalsaydiniz kendinizi daha iyi hisseder miydiniz? Farkli bir nedenden dolayi evinizden ya da annenizden uzak kaldiginizda fiziksel olarak hastalanir miydiniz?
Evde kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?

Olgiit: Temel baglanma figiiriinden ayn kalindiginda ya da ayrilik beklentisindeyken yineleyici bigimde fiziksel belirtilerden sikayet etmek.
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AYRILIK ANKSIYETESI BELIRTILERI ICIN YAPILANDIRILMIS KLINIK GO RUSME: YETISKIN AYRILMA ANK SIYETESI

Yonerge: Simdi, size bir yetiskin olarak, sevdiginiz birinden ayriimayla ve genelde de yalniz olmayla iligkili olan duygularinizi sormak istiyorum.

Baglk

DSM-IV dlgiitlerine uygun aragtirma sorulari

B.1.

B.2.

Hig, bir aile iiyenize, esinize ya da bir baska kisiye, fazlaca bagimli oldugunuzu hissettiniz mi ya da onlar kaybetmekten korktugunuz igin onlara yapistiniz mi?
Hic, bu kisiden ya da evden uzak kalmak zorunda oldugunuzda kendinizi cok altiist olmus ya da iizgiin hissettiniz mi? Ornegin; agladiniz mi, evde kalmasi iin
ona yalvardiniz mi? Ofkelendiniz ya da kiskanglastiniz mi? Gitmesin diye onu durdurmayi ya da ardindan gitmeyi denediniz mi? Evden ya da bu kisiden uzak
kaldiginizda, hig kendinizi ¢ok iizgiin veya altiist olmus ya da sanki baska hicbir sey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Eve erkenden gelmek istediniz
mi? Bir baglantiniz olsun diye bu kisiyi sik sik arar mydiniz?/telefon eder miydiniz?

Olgiit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden aynildiginda ya da aynima beklendiginde ortaya cikan yineleyici agin distres.

Hig, bu kisive kétii bir sey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endise duydunuz mu? Ornegin; onunla tartissaydiniz, o kisi hastalansaydi, bir kazada
ya da bir baska sekilde yaralansa ya da incinseydi ¢ok fazla endiselenir miydiniz? Hig, onun sizi terk edebileceginden ya da lebileceginden dolayi ¢ok fazla

endiselendiniz mi?

israrh ve agin korku ya da gdniilsiizliik.

onun iyi olup olmadigini kontrol ettiginiz oldu mu?

felaketler gibi seyleri de iceren)?
Olgit: Ayrilma temasini igeren yineleyici kabuslarin olmasi.

ﬁlgﬁt: Temel baglanma figiiriinii kaybedecedi ya da onun olasi bir zarar gérecegi hakkinda duyulan i1srarli ya da asin endise.

B.3. Hig sizin basiniza, sizi bu kisiden ayiracak, kétii bir sey geleceginden endisendiniz mi (kaybolmak, kacirlmak, kaza gegirmek ya da 6ldiiriilmek gibi)?
Olgit: Tatsiz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya sebep olacagina dair duyulan israrli ya da yineleyici endige.

B.4. Evden ayrilmaktan korktugunuzigin ya da evde kalmak istediginiz icin disariya ¢ikmakla ilgili giigliik yasadiniz mi? Hig evde kalabilmek i¢in disari ¢ikmadiginiz
oldu mu? Ev digi islerinizi yapmast iin baska birine ihtiya¢ duydunuz mu? Disani ¢iktiginizda yaninizda birinin olmasi gerekli midir?
Olgtit: Ayrilma korkusu yiiziinden disan ¢ikmaya ya da herhangi bagka bir yere gitmeye karg! israrli géniilsiizliik ya da reddetme.

B.5. Sizin igin yalniz kalmak, hatta bir odada tek baginiza kalmak bile ¢ok zor mudur? Yalniz kalmamak igin, hig etraftaki birilerinin pesine takildiginiz oldu mu? Hig,
birileri cok “yapiskan”, “bagimh” olduunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan” sikayet etti mi?
Olgit: Yalniz kalmaktan veya nemli baglanma figiirii olmadijinda evde kalmaktan ya da 6nemli yetigkinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan

B.6. Hig, sevdiginiz birileri yaninizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip uyumak istemediginizi hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyanip

Olgiit: Temel bir baglanma figiiri yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya karsi israrli géniilsiizliik ya da reddetme.
B.7. Hic, sizi ailenizden ya da diger énemli kisilerden ayirabilecek kétii seylerin oldugu hakkinda yineleyici kabuslariniz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger

B.8. Hig, disari ¢tkmak zorunda kaldiginizda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz mi? (6rnegin; bas agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisinin ya da diger
fiziksel belirtiler olmasi) Eger evde kalsaydiniz, kendinizi daha iyi hisseder miydiniz?
Olgiit: Temel baglanma figtirlinden ayn kalindiginda ya da aynilik beklentisindeyken yineleyici bigimde fiziksel belirtilerden gikayet etmek.

Test tekrar-test korelasyon katsayisi AAB-YKG gocukluk alt
olcedi icin r=0,92, AAB-YKG vyetiskinlik alt dlgedi icin r=0,90
olarak belirlenmis ve puan ortalamalari arasinda da bir farkhlik
saptanmamistir. Bu bulgularla AAB-YKG ile yapilan ayrilma
anksiyetesi degerlendirmelerinin zaman icinde oldukca iyi bir
tutarhlik gosterdigi ve gorece yiiksek bir giivenilirligi oldugu
sdylenebilir. AAB-YKG igin uygulanan son giivenilirlik
degerlendirmesi farkli gorlismeciler arasi test giivenilirligidir.
Cohen’in Kappa degerleri incelendiginde AAB-YKG'nin hem
cocukluk hem de yetiskinlik kismi bu agidan giivenilirdir ve
goriisme farkli kisiler tarafindan kullanildiginda tutarlihg
yiiksektir. Cyranowski ve arkadaslari (13), bu iki gilivenirlik
uygulamasini yapmadiklarindan bir kiyaslama yapmak miimkiin
dedgildir.

Sonug

Sonug olarak ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler ile AAB-
YKG'nin AAB tanisini koymak igin kullanilabilecek gegerli ve
glivenilir bir dlgiim araci oldugunu gdstermistir. Bu gerec kisa
yapilandinlmig goriisme formatiyla AAB tanisinda fikir birligi
yaratacak olmasi agisindan énemlidir. AAB arastirmalarinda
kullanilmak (zere yeni bir “yapilandinlmis klinik gériisme”
Tiirkce'ye kazandirimigtir. Boylece AAB-YKG, SCID gibi kapsamli

degerlendirme yapmayl saglayan yapilandinlmis  klinik
goriismelere eklemlenerek hastalarda daha sistematik
degerlendirmeler yapilabilir. AAB-YKG'nin gelistirilmesi ve
gecerlik calismasi 2002 yilinda yapilmis olmasina ragmen
ingilizce disinda yapilmis gecerlik-giivenirlik calismalari hala
bulunmamaktadir. Yetiskin AAB tanisinin tartismali olmasi ve
taninin heniiz resmi siniflandirmalarinda yer almamasi nedeniyle
konunun yaygin olarak arastirlmadigini sdyleyebiliriz. Ancak
gelecekte bu konuya ilginin hizla artacagdi ve buna kosut bicimde
yapilan arastirma sayisinin da katlanacagini diiglinmekteyiz.
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