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OZET

'GEBELERDE AYRILMA Al\{KSiYETESi BOZUKLUGUNUN BAGL:ANMA
BICIMLERI, COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE PRENATAL BAGLANMA
ILE ILISKISI

Ayrilma anksiyetesi, baglanma kuramindan koken alan, kisinin baglanma figiiriinden
ayrt kaldiginda veya ayrilma beklentisi oldugunda yasadigi kaygi hali olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5 ile birlikte tanimlanan Yetigkin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun (Y AAB) gebelik donemindeki siklig1 ve iligkili faktorlerle ilgili kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Prenatal baglanma, anne ile dogmamis bebegi arasinda gelistigi
kabul edilen bir bag olarak tanimlanmaktadir. Amacimiz; gebelerde ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun sikligi, baglanma bigimleri ve ¢cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliskisini
incelemek, ayrica gebelikte YAAB’nin prenatal baglanma iizerine etkisini

degerlendirmektir.

Arastirmanin 6rneklemi Ekim 2023—Nisan 2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine basvuran,
ticlincii trimesterinde olan gebelerden olusturulmustur. Toplam 150 hasta ile goriisiilmiis,
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uyan 106 gebe ile goriismeler tamamlanmistir.
Katilimcilara klinisyen tarafindan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (AAB-YKG) ve DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5)
uygulanmistir. Katilimecilardan sosyodemografik veri formu, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi (YAAA), Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO), Ana Babaya Baglanma Olgegi
(ABBO), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE) doldurmalar1 istenmistir. Goriisme sirasinda uygulanan AAB-YKG sonucuna gore
gebelere YAAB tanis1 konmus, katilimcilar YAAB olan ve YAAB olmayanlar olarak iki
gruba ayrilmigtir.

Aragtirmadaki gebelerin %48,2’inde YAAB saptanmistir. YAAB olan gebelerin

olmayanlara gore sigara kullanim oranlari istatistiksel olarak anlamli seviyede daha ytiksek



oldugu bulunmustur (p<0,05). YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gore kagingan
baglanma (p=0,043) ve kaygil/ikircikli baglanma (p<0,001) puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmus hem kaygilv/ikircikli
baglanma hem de kagingan baglanma puanlari arttikga Y AAB siddetinin arttig1 saptanmaistir.
Regresyon analizinde kaygili/ikircikli baglanma stilinin Y AAB tani riskini 1,6 kat arttirdig1
bulunmustur. Arastrmamizda, gebenin anne ve babasinin ilgili ve 6zerklige izin veren
tutumlarmin YAAB siddetini azalttig1, anne ve babalarindan asir1 korumaya maruziyetin
YAAB siddetini arttirdigi bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde de anneyle kurulan
olumlu bagin Y AAB tani riskini azalttig1 saptanmistir. Y AAB olan gebelerin olmayan gruba
gore CTQ-33 fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal thmal, asir1
koruyuculuk ve total puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu saptanmis, regresyon analizinde cocukluk ¢agi cinsel istismarmin Y AAB tani riskini
2.1 kat artirdig1r bulunmustur. Calismamizda prenatal baglanma diizeyi ile YAAB siddeti

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Bulgularimiz YAAB’nin gebelik doneminde sik goriilen bir bozukluk oldugunu,
giivensiz baglanma bic¢imleri ve ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin Y AAB riskini arttirdigmi
gostermektedir. Kadmlarm hamilelik siiresince YAAB agisindan taranmasi ve erken

mudahalesi 6nemlidir.

Anahtar Kkelimeler: Baglanma bigimleri, gebelik, prenatal baglanma, yetiskin

ayrilma anksiyetesi bozuklugu

xi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEPARATION ANXIETY DISORDER AND
ATTACHMENT STYLES, CHILDHOOD TRAUMA, PRENATAL ATTACHMENT
IN PREGNANT WOMEN

Separation anxiety, rooted in attachment theory, is defined as the anxiety experienced by an
individual when separated from or anticipating separation from their attachment figure.
There are limited studies on the prevalence and associated factors of Adult Separation
Anxiety Disorder (ASAD) during pregnancy, as defined in DSM-5. Prenatal attachment is
the bond believed to develop between the mother and her unborn baby. We aim to investigate
the prevalence of separation anxiety disorder in pregnant women, its relationship with
attachment styles and childhood traumas, and to evaluate the effect of ASAD on prenatal

attachment.

The sample consisted of pregnant women in their third trimester who visited the Obstetrics
and Gynecology Clinics of Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgm City Hospital between
October 2023 and April 2024. 150 patients were interviewed, and 106 pregnant women who
met the inclusion and exclusion criteria completed the interviews. Participants were
administered the Structured Clinical Interview for Separation Anxiety Symptoms (SAD-
SCI) and the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) by a clinician. They were
also asked to fill out the sociodemographic data form, the Adult Separation Anxiety
Questionnaire-27 (ASAQ-27), the Adult Attachment Style Questionnaire-27 (AASQ), the
Parental Bonding Inventory (PBI), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), the
Prenatal Attachment Inventory (PAI). Based on the SAD-SCI results, participants were
diagnosed with ASAD and divided into two groups: those with ASAD and those without.

ASAD was detected in 48.2% of the pregnant women. Smoking rates among pregnant
women with ASAD were found to be significantly higher compared to those without ASAD
(p<0.05). Pregnant women with ASAD had significantly higher mean scores in avoidant

attachment (p=0.043) and anxious/ambivalent attachment (p<0.001) compared to those

xii



without ASAD. The severity of ASAD increased with higher scores in both
anxious/ambivalent and avoidant attachment styles. Regression analysis indicated that the
anxious/ambivalent attachment style increased the risk of ASAD diagnosis by 1.6 times. The
study found that a positive attitude from the pregnant woman’s parents, characterized by
involvement and allowance for autonomy, reduced ASAD severity, while exposure to
overprotection increased it. Regression analysis also showed that a positive bond with the
mother reduced the risk of ASAD diagnosis. Pregnant women with ASAD had significantly
higher mean scores in physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, emotional neglect,
overprotection, and total scores on the CTQ compared to those without ASAD. Regression
analysis revealed that childhood sexual abuse increased the risk of ASAD diagnosis by 2.1
times. There was no significant relationship between prenatal attachment levels and ASAD

severity (p>0.005).

Our findings indicate that separation anxiety disorder is common during pregnancy and that
insecure attachment styles and childhood sexual abuse increase the risk of ASAD. It is

important to screen women for ASAD during pregnancy and to provide early intervention.

Keywords: Attachment styles, pregnancy, prenatal attachment, adult separation anxiety

disorder (ASAD)
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1. GIRIS VE AMAC

Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren arasinda ortaya ¢ikan, ¢ocugun bakim veren
ebeveyniyle yakinlik arayisi ile kendini gosteren, siirekliligi ve tutarlilig1 olan duygusal bir
bag olarak tanimlanmaktadir (1). John Bolbwly tarafindan ortaya konan baglanma kuramu,
Mary Ainsworth tarafindan ¢ocuklar1 gbzlemledigi yabanci durum deneyi ile gelistirilmistir
(2). Ayrilma anksiyetesi (AA), baglanma kuramindan kdken alan, bebeklik doneminde dogal
oldugu kabul edilen, kisinin baglanma figiiriinden ayr1 kaldiginda ya da ayrilma beklentisi

oldugunda yasadig1 kaygi hali olarak tanimlanmaktadir (3,4). DSM-IV’te “Genellikle i1k

Olarak Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik Doneminde Tanis1 Konan Bozukluklar” bashigi
altindayken yapilan c¢alismalarla birlikte Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB)nun
yetiskinlige uzanabildigi gorilmiis, boylece DSM-5 ile birlikte yas smirlamasi ortadan
kaldirilarak Anksiyete bozukluklar1 baslig1 altinda AAB olarak siniflandirilmistir (5).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunda kisi, 6nemli baglanma figiirlerinden ayr1 kaldig1
durumlarinda asir1 kaygilanmakta, baglanma nesnelerine siirekli olarak yakin olmaya ihtiyag
duymaktadirlar (5,6). Ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalar, bu bozuklugun ¢ocukluk doneminde baslayan ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
yetiskinlie uzanim gosteren bir formu olabilecegi gibi, ilk kez yetiskin donemde de
baslayabilecegini bildirmislerdir (7). Shear ve ark. yaptig1 caligmada Yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (Y AAB) olan kisilerin %77,5 ‘inde bu belirtilerin yetiskin donemde
basladigini gosterilmis, Y AAB’ nin yasam boyu yaygmlig1 6,6%, bir yillik prevelans1 %1,9
olarak bildirilmistir (8). YAAB ile iligkili faktorlerin arastir1ildigi calismalarda, erken donem
bakim verenlerle giivenli iligkinin 6nemine vurgu yapilmis, giivensiz baglanmanin ayrilma
anksiyetesi bozukluguna neden olabilecegi, erken donem olumsuz yasam olaylari, annenin
asir1 korumaci tutumlari, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve yasam boyu travmatik olaylara

maruziyetin YAAB’ye neden olabilecegi gosterilmis (7,9—-12).

Gebelik siireci icerdigi ¢esitli zorluklarla birlikte ruhsal hastaliklarin gelisimi i¢in
yatkinlik olusturabilmektedir (13). YAAB’nin gebelikteki seyri ve gebelikte iligkili
olabilecek faktorlerle ilgili ¢ok smirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda YAAB’nin gebelik doneminde genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda

gorildigi



belirtilmektedir (14,15). Ulkemizde yaklasik 300 gebenin katildig1 bir ¢alismada, gebelerde
%356,2 gibi yiiksek bir oranda YAAB saptanmig, YAAB olan gebelerin yas ortalamalariin
saglikli kontrollere gore daha diistik oldugu belirtilmistir (16). Yapilan az sayida caligmada,
gebelikte YAAB sikliginin ve belirti siddetinin ligiincii trimesterde, ikinci trimestere kiyasla
daha fazla oldugu bildirilmistir (16,17).

Prenatal baglanma, baglanma kuramindan koken alan, anne ile dogmamis bebegi
arasinda gelistigi kabul edilen bir bag olarak tanimlanmaktadir. Dogum ve bebek
arastirmacist olan Cranley, prenatal baglanmayi1 ‘anne ile dog§mamis bebegi ile olan
etkilesimi ve bebeklerine yoOnelik sevgilerini gosteren davraniglarin tiimii’ olarak
tanimlamistir (18). Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorleri inceleyen caligsmalarda
gestasyonel yas, anne yasi, sosyal destek, egitim diizeyi, annenin ruh sagligi1 gibi
faktorlerden belirli oranlarda etkiledigi gosterilmistir (19,20). Annenin ruh saghigmin
prenatal baglanma {izerine etkisini degerlendiren caligmalar ©n planda depresif
bozukluklarla yapilmis, bir¢ok calisma ile dogum Oncesi depresif belirtilerin prenatal
baglanma ile negatif iliskili oldugu ortaya konmustur (21-23). Anksiyete ve prenatal
baglanma iligkisini inceleyen calismalarin nispeten az ve degisken sonuglar verdikleri
goriilmektedir. Anksiyete diizeyinin prenatal baglanma kalitesiyle negatif iliskili oldugunu
gosteren calismalarla birlikte (24-26) anksiyete diizeyi ile prenatal baglanma arasinda
iligkinin gosterilmedigi caligmalar da bulunmaktadir (19,27). Gordiigiimiiz kadariyla,
alanyazinda gebelerde YAAB ile prenatal baglanma iligkisini gdsteren bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Mevcut ¢alismada amacimiz; gebelerde ayrilma anksiyetesi bozuklugunun sikligi ve
baglanma bi¢imleri ve ¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki iligkisini incelemek, ayrica

gebede YAAB’nin prenatal baglanma {izerine etkisini degerlendirmektir.
Arastirma hipotezleri agagida siralanmistir;
Hipotez 1- Gebelerde ayrilma anksiyetesi bozuklugu topluma gore daha siktir.
Hipotez 2- Gebelikte ayrilma anksiyetesi bozuklugu giivensiz baglanma bi¢imleriyle
iliskilidir.
Hipotez 3- Cocukluk doneminde ebeveynlerden yetersiz ilgi ve asir1 koruyucu

davraniglara maruz kalan gebelerde ayrilma anksiyetesi daha siddetlidir.

Hipotez 4- Cocukluk ¢agi travmalari, gebelerde ayrilma anksiyetesi bozuklugu tani

riskini artirmaktadir.

Hipotez 5- Gebelikte ayrilma anksiyetesi bozuklugu prenatal baglanmay1 olumsuz

yonde etkilemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BAGLANMA KURAMI

2.1.1. Tanim ve tarihce

Baglanma, ¢ocuk ile birincil bakim vereni arasinda gelisen, cocugun bakim vereniyle
yakinlik arayisi olarak kendini gosteren, tutarlilik ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir (1). Bowlby’e gore bebeklerin insana yapisma ve temasta bulunma gibi
icgiidiisel bir egilimi bulunmaktadir. Ona gore bebeklerde yiyecek ve sicaklik gibi
ihtiyaclardan bagimsiz bir baglanma ihtiyac1 vardir. Birg¢ok tiirde, yavru tarafindan
gosterilen ve yavru ile annenin birbirlerine yakin olmasmi saglayan bu davranislar
“baglanma davranis1” olarak tanimlanmaktadir. Baglanma davranisinin amacinin bebegin

anneye yakin kalarak hayatta kalma ihtimalini artirmak oldugu ifade edilmektedir (28).

Bowlby'ye gore, erken cocukluk doneminde ana figiirlerin tekrar eden davranis
kaliplari, ¢ocuklarm zihinsel yapilarmi sekillendirmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuga yonelik
davranislar1 ve etkilesim sekilleri, ilerleyen yillarda yakm iligkilerdeki beklenti, inang ve
tutumlarini belirleyen "igsel ¢alisma modeli"ni olusturmaktadir. I¢sel galisma modelleri,
bireyin zihninde, kendisi ve iliskide oldugu nesnelerle ilgili tanimlar ve beklentilerden
olusur. Cocugun kendi inang¢ ve beklentileri, bakim, ilgi ve sevilmeye deger olup olmadig1
ile ilgiliyken; bagkalarina ait olanlar, o kisiye yonelik olarak destekleyici, merhametli ve
giivenilir olup olmamalariyla iliskilidir. Cocukluk donemindeki baglanma figiirleriyle
olusturulan bu i¢gsel caliyma modelleri, semalar ve baglanma bigimlerinin, bireyin tiim hayat1
boyunca kurdugu yakmn iligskilerindeki inang, davranis ve tutumlarini etkilemekte, yakin
iliskilerde yasanan baglanma kaygis1 ve kac¢inma davraniglariyla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir (29-31). Arastirmalar gilivensiz baglanmay1 ¢ocukluk psikopatolojisinin
gelisimi i¢in bir risk faktorli olarak gostermekle birlikte (32,33) giderek artan sayida
arastirma, baglanmanim yetiskinlikteki ¢esitli psikopatolojilerle iliskili olabilecegini ortaya

koymustur (34,35).



2.1.2. Baglanma bicimleri

[1k olarak Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami, Ainsworth ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmistir (36). Ainsworth yabanct durum testi ile annesinden ayrilan ve
sonradan annesiyle tekrar bulusturulan c¢ocuklarin tepkileri ile baglanma Oriintiilerini
degerlendirerek baglanma big¢imlerini {i¢ grupta siniflandirmigtir. Bunlar; giivenli (secure),
kaygili/ikircikli ~ (anxious/ambivalent) ve kagingan (avoidant) baglanma olarak

tanimlanmistir (36).

Gilivenli baglanma stiline sahip bebeklerin, kendilerine bakim veren birincil
figiirlerini ¢evreyi kesfederlerken olas1 bir sorun durumunda geri donebilecekleri giivenli bir
is olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Giivenli baglanan bebeklerin, giiven duygularmin
gelismis oldugu, temel bakim veren figiirlerinin yoklugunda rahatsizlik duyduklari, bakim
figiirleri geri dondiigiinde ise bakicilarma karst memnuniyet belirten davraniglar sergiledigi,

daha kolay sakinlestirilebildikleri gosterilmistir (36).

Glivensiz baglanma tiirlerinden biri olan kaygili/ikircikli baglanma bi¢imine sahip
olan bebekler, birincil bakim verenlerinden yakim ilgi beklemekte, cevreyi kesfetme
stirecinde ise bakicilarini giivenli {is olarak kullanmamaktadirlar. Ayrilmaya karsi direng
gosterirler ve anneleri geri dondiigiinde sakinlesmezler, kesfetme davranislarina yonelik
endigeleri oldugu goézlemlenir (36,37). Kaygili/ikircikli baglanma bi¢imine sahip olan
cocuklarin, ihtiya¢ duyduklarinda annenin yanit vereceginden veya yardim edeceginden

emin olmayan ¢ocuklar oldugu diistiniilmektedir (38).

Bir diger giivensiz baglanma stili olan kagingan baglanma bi¢imine sahip olan
bebeklerin, birincil bakim veren figiirleriyle ayn1 ortamdayken ¢evreyi kesfetme egiliminde
olduklar1 ancak bu esnada bakim verenle herhangi bir etkilesime girmedikleri, baglanma
figiirleri ortamda bulunmadiginda kaygi ve korkuya dair herhangi bir tepki vermedikleri,
rahatsizlik belirtilerten davraniglar gostermedikleri bilinmektedir. Bu bebeklerin bakim
veren figiirleri geri dondiiglinde memnuniyetlerini gdsteren herhangi bir davranista
bulunmadiklari, onlarla etkilesime girmedikleri, ayriliga kayitsiz kaldiklar1 ve annelerinin
doniislerine tepki vermedikleri goriilmektedir (36). Anneleri tarafindan istekleri devamli
olarak reddedilmis, annelerinin onlara yardimei olacagina dair gliven duymayan ¢ocuklar

oldugu kabul edilmektedir (39).

2.1.3. Baglanma bicimleri ve psikopatoloji

Giivenli baglanma saglikli bir ruh sagligi ile iligkilendirilirken, giivensiz baglanma

bi¢imlerinin psikopatolojilerle yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir (40).
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Alanyazinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve sosyal fobi gibi bozukluklarin giivensiz baglanma bigimleriyle iligkili oldugu
ortaya konmustur (41-43). Gilivensiz baglanma stillerinden olan kaygilv/ikircikli
baglanmanim anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla, kagingan baglanmanin

davranig bozukluklari ile iligkili oldugu gosterilmistir (30).

Kaygil/ambivalan baglanmanin ¢ocukluk ¢agi anksiyetesi ile iliskili oldugu
gosterilmis (44,45), yapilan bir izlem ¢alismasinda da kaygili baglanma stiline sahip olan
kiiciik cocuklarmn, ¢ocukluk ve ergenlik cagi boyunca anksiyete bozuklugu gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (46). Ayrilma anksiyetesine yonelik yapilan
calismalarda da giivensiz baglanma bi¢imlerinin, 6zellikle de kaygilv/kararsiz baglanma
bi¢iminin ayrilma anksiyetesi bozuklugu i¢in bir risk olusturdugu bildirilmektedir (47,48).
Gebelerde ayrilma anksiyetesi ile baglanma bicimlerinin degerlendirildigi bir calismada da
kaygili baglanmanin yetiskinlerde daha yiiksek ayrilma anksiyetesi diizeyleriyle iligkili
oldugu, bunun da daha yiiksek diizeyde depresif semptomlarla iliskili oldugu ortaya
konmustur. Aynmi1 ¢alismada yetiskin ayrilik anksiyetesinin, kaygili baglanma bi¢imi ile

depresyon arasindaki iligskiye aracilik ettigi bulunmustur (15).
2.2. YETIiSKIN AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGU

2.2.1. Tanim ve tarihce

Ayrilma anksiyetesi temel olarak baglanma kuramina dayanmaktadir. Bir psikanalist
olan John Bowbly, yaptig1 giézlemler sonucu bebek ile birincil bakim vereni arasinda
baglanma iliskisi gelistigini gézlemleyerek baglanma teorisini ortaya koymus (49), erken
cocukluk donemindeki baglanma bigimlerinin gelecekteki iliskileri sekillendirecegini
aciklayarak, gecmiste deneyimlenen giivensiz baglanma bicimlerini ayrilik kaygisiyla

iligkilendirilmistir (3).

Ayrilma anksiyetesi, bireyin baglanma figiliriinden ayrildig1 ya da ayrilma ihtimalinin
oldugu durumlarda yogun bir kaygi yasamasi halidir (49). Baglanma figiirlerinden ayr1
kaldiklarinda, kendilerinin veya baglanma figiirlerinin bagma kotii bir sey gelecegine dair
duyulan korkunun, erken ¢ocukluk doneminde normal oldugu kabul edilmektedir (50). Bu
durumun, siddet ve siire agisindan uygunsuz olmasi veya kisinin islevselligini bozmasi

halinde ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) tanis1 konulmaktadir. (5)

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, ilk olarak DSM III-R’de bir bozukluk olarak
tammlanmis, DSM 1V’te ‘Genellikle Ik Olarak Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik

Doéneminde Tanist Konan Bozukluklar® baghgi altinda siniflandirilmistir (51,52). Yapilan
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caligmalarla birlikte AAB’nin yetigkinlige uzanabildigi veya yetigkinlikte baslayabildigi
goriilmiis ve boylelikle DSM-5 ile birlikte yas smnirlamasi ortadan kaldirilarak Anksiyete
Bozukluklar1 bagliginin altinda ‘Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu’ olarak siniflandirilmigtir
(5).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunda kisi, kendisinin veya baglandiklar1 kisilerin bir
kaza gecirecekleri veya hastalanacaklarina dair endiseleri, kaybolma korkulari, tek bagina
bir yere gitmekten kaginma, ebeveynlere siirekli yapisma, tek basina yatma korkusu ve gece
kabuslar1 gibi ruhsal belirtilerin yami sira, ayrilik durumlarinda ¢arpmti, halsizlik, karin
agrilari, bas agrilari, bas donmesi, bulanti ve kusma gibi somatik sikayetler de
goriilebilmektedir (5,53). Yetiskin ve cocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesi belirtileri benzer
olmakla birlikte cocukluk doneminde somatik yakinmalarin daha 6n planda oldugu, eriskin

donemde bilissel ve davranigsal komponentin daha belirgin oldugu diisiiniilmektedir (54).

Bu bozukluk yasam kalitesini, okul, is hayati ve yakin iligkiler de dahil olmak iizere
cesitli alanlardaki islevselligi ciddi sekilde etkilemektedir. YAAB; asir1 endise, uyku
bozukluklari, sosyal alanlarda sikint1 duyma, akademik performansta diisme ve bedensel
sikayetler dahil olmak {izere bir¢ok olumsuz psikiyatrik ve fiziksel saglik sorunlarina neden

olabilen bir kaygi bozuklugudur (55).

2.2.2. Tam

DSM-5’e gore bir kisiye AAB tanis1 konabilmesi i¢in; kiginin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde korku ya da
anksiyetenin olmasi, bu korku ve kagmmmanin siireklilik gostermesi (¢ocuklarda ve
ergenlerde en az 4 hafta, erigkinlerde 6 ay ya da daha uzun siire), klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili alanlarda ya da diger 6nemli islevsellik
alanlarmda bozulmaya neden olmasi ve baska bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamamasi1 gerekmektedir (5).

2.2.3. Epidemiyoloji

Yetiskin ayrilma ankiyetesi bozuklugunun epidemiolojisiyle ilgili olarak Birlesik
Devletlerde yaklasik 5700 kisiyle yapilan ulusal komorbidite arastirmasinda YAAB’nin
yasam boyu yayginligi %6,6 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada YAAB’nin bir yillik
prevalansmin %1,9 oldugu ve ayrilma anksiyetesi belirtilerinin iicte birinin (%36,1)
cocukluk caginda baslayip erigkinlige uzandigi, yasam boyu Y AAB tanis1 alan yetiskinlerin
%77,5’inin, 12 ay boyunca YAAB tanis1 alan yetiskinlerin ise %75,2’sinin semptomlarinin

ise eriskin donemde bagladig1 ortaya konmustur (8). 2015 yilinda ¢ok merkezli olarak,
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yaklasik 39.000 kisi ile yapilan Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi’nda, yasam boyu AAB
yaygmligimin %4,8 oldugu, bunun %43, 1’inin 18 yasindan sonra baglangi¢ gostermis oldugu
bildirilmistir (10). Birlesik Devletler ulusal komorbidite ¢aligmasinda, ¢ocukluk ¢aginda
baslayip eriskinli§e uzanan ayrilma anksiyetesinin 10’lu yaslarda basladigi, erigkin
baslangi¢cli ayrilma anksiyetesi bozuklugunun ise ergenlik sonrasinda veya 20’li yaslarda

basladig1 belirtilmistir (8).

Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun cinsiyet dagilimu ile ilgili yapilan toplum
taramalarinda, YAAB’nin kadinlarda 1,4 kat daha sik goriildigi bildirilmis, 6zellikle
CAAB’nin kadmlarda biraz daha sik oldugu, YAAB’ de cinsiyet farkinin kismen
azalabildigi belirtilmistir (8). 2015 yilinda yapilan Diinya Ruh Saghgi arastrmasinda AAB,
kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiliksek saptanmis, kadin cinsiyetin ayrilma

anksiyetesi bozuklugu i¢in belirleyici oldugunu belirtilmistir (10).

Alanyazinda yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun klinik 6rneklemde topluma
gore daha yiiksek oldugu, bu oranin yaklasik %20-40 civarinda bulundugu ortaya konmustur
(56-58). Yapilan arastirmalarda ayrilik anksiyetesi belirtilerinin komplike yas ve TSSB olan
hastalarda yaygin oldugu, duygudurum bozukluklari ve komplike yasi olan hastalarin
%56’sinda AAB oldugu bildirilmistir (59-61). Ulkemizde Elbay ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada, major depresif bozuklugu olan hastalarda %41 oraninda Y AAB komorbiditesi
bulunmustur (62). Tasdemir ve ark. tarafindan yapilan bir baska arastirmada bipolar
bozuklugu olan hastalarda ayrilma anksiyetesi komorbiditesi %54 olarak belirlenmis (63),
Yine literatiirde YAAB ile panik bozuklugu arasinda baglant1 oldugunu sdyleyen ¢esitli
calismalar mevcuttur (54,64).

Literatiirde YAAB’nin bazi popiilasyonlarda topluma gore daha yiliksek oranda
goriildiigiinii  belirten caligmalar dikkat ¢ekicidir. Gebe popiilasyonunda yapilan
caligmalarda YAAB’nin ortalama %?25-50 arasinda bir yayginlik gosterdigi bulunmus
(14,16,65), postpartum birinci yilindaki kadinlarla yapilan, YAAB sikliginin arastirildig: bir
calismada ise YAAB prevalanst %19.3 olarak saptanmustir (66). ilk kez 6nemli
nesnelerinden ayrilacak olan, iiniversite birinci smif O6grencilerinin dahil oldugu bir
arastirmada, %21 oraninda YAAB saptanmis, bu durum eriskinlikte 6nemli ayriliklarin ve

cevresel faktorlerin ayrilma anksiyetesi sikligini artirabilecegi seklinde yorumlanmaistir (67).



2.2.4. Etiyoloji

Ayrilma anksiyetesi temel olarak baglanma kuramimdan koken alan bir bozukluk
olarak tanimlanmakta, genetik, cevresel ve psikososyal etmenlerin etyolojisinde rol oynadigi

bilinmektedir.

2.2.4.1. Genetik faktorler ve norobelirtecler

Yapilan aile calismalarinda ebeveynlerdeki anksiyete bozukluklarinin CAAB igin
risk faktorii oldugu, annedeki ayrilma anksiyetesi varliginin ¢ocukta ayrilma anksiyetesi ile
iligkili olabilecegi gosterilmistir (68—70). Annede bulunan anksiyete bozukluklar1 ve
duygudurum bozukluklarmin, genglerdeki ayrilma anksiyetesi bozuklugunu yordadig: bir
baska caligmada ortaya konmustur (71). Ayrilma anksiyetesinde ebeveyn-¢ocuk uyumunun
arastirildigi bir galismada, CAAB tanisi alan cocuklarm, anne-babalarinin en az birinde %63

oraninda YAAB oldugu izlenmistir (72).

Ayrilma anksiyetesi igin spesifik bir gen bdlgesi kesin olarak tanimlanmamais olsa da
yapilan bazi1 ¢alismalarla bipolar bozukluk, anksiyete ve duygudurum bozukluklariyla
birlikte ortaya ¢ikan YAAB’ nin, trombositlerdeki translokator proteinini kodlayan 18 kDa
protein translokator geni (TSPO) polimortfizmiyle iliskili olabilecegi, TSPO ekspresyonunun
Y AAB i¢in yararl bir biyobelirte¢ olabilecegi diistiniilmiistiir (73,74).

Duygudurum regiilasyonu ve stres yanit1 i¢in 6nemli olan dopaminerjik, serotonerjik,
glutamaterjik sistemlerle iliskili gen polimorfizmlerin kaygi bozukluklariyla iligkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir (75,76). Ayrilma anksiyetesi ile dogrudan bir iligki heniiz tam
olarak agiklanamamakla birlikte, DRD2 dopamin reseptor genindeki polimorfizmin
anksiy0z baglanmayla ve SHT2a serotonin reseptor genindeki polimorfizmin ise kagingan

baglanmayla iliskili oldugu gosterilmistir (77).

Baglanma siireclerini etkiledigi bilinen norotransmitterlerden bir digeri de
oksitosindir. Oksitosin, endokrin ve davranigsal stres cevaplarmni baskilayan, agriy1
hafifleten ve annelik davranisi ve temas arayisi da dahil olmak {izere bir¢ok olumlu sosyal
davranislar1 kolaylastiran hipotalamik bir néropeptittir (78). Gebelik ve postpartum donemi
iceren boylamsal bir ¢alismada ayrilma anksiyetesi semptomlarmin, daha diisiik oksitosin
seviyeleriyle iligkili oldugu ortaya konmus, postpartum 3. ayda Olgiilen diisiik periferal
oksitosin diizeyleri ile gebelik sirasindaki ayrilma anksiyetesi, depresyon ve durum/siirekli

anksiyete belirtileri ile iliskilendirilmistir (15).



2.2.4.2. Norogoriintiileme

Alanyazinda anksiyete bozukluklari ile limbik sistem iligkisini inceleyen ¢aligmalara
ragmen YAAB’ye dair verilerin oldukc¢a kisith oldugu goriilmektedir. Baglanma bigimleri
ile amigdala aktivitesi iligkisini degerlendiren bir ¢caligmada, kaygili baglanan yetiskinlere
ofkeli yiizler gosterildiginde sol amigdala aktivitesinde artig oldugu, sol hipokampal hiicre
sayist ile baglanma kaygisi arasinda bir iliski oldugu gosterilmigken (79), bir baska
arastirmada ayrilma anksiyetesi belirtileri ile amigdala reaktivasyonu arasinda bir iligki
oldugu, ek olarak amigdala gri madde hacminde de artisin oldugu ortaya konmustur (80).

Bunlarla birlikte bu alanda yapilan daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

2.2.4.3. Cevresel faktorler

Cevresel faktorlerin AAB’ye yatkin olan bireyler i¢in kritik bir role sahip oldugu,
erken donemde bakim verenle olan saglikli iliski ve giivenli bir baglanmanin ileri yillardaki
iliskileri etkiledigi, giivensiz baglanmanin ayrilma anksiyetesi i¢in bir risk olusturdugu
bilinmektedir. Giivensiz baglanma bi¢imlerinin psikopatolojilerle, kaygili/ambivalan
baglanmanin da ¢ocukluk ¢agi anksiyetesi ile iliskili oldugunu yapilan ¢alismalarla ortaya
konmustur (44,45). Ayrilma anksiyetesi belirtilerindeki artis ile giivensiz baglanma bigimi
arasinda bir iligski oldugu Manicavasagar tarafindan panik bozukluga sahip hastalarla yapilan
calismayla gosterilmis (48), gebe ve postpartum kadinlarla yapilan, ayrilma anksiyetesi ve
baglanma big¢imlerinin incelendigi bir baska calismada da AAB ile kaygili baglanmanin
iligkili oldugu bildirilmistir (15). Yine 2023 yilinda iilkemizde tip 6grencileriyle yapilan bir
calismada da YAAB siddeti ile kaygili/kararsiz baglanma stili arasinda ayni yonlii bir iliski
oldugu gosterilerek, kaygili/kararsiz baglanma stilinin ayrilma anksiyetesi i¢in risk faktori

oldugu belirtilmistir. (47).

Erken donem olumsuz yasam olaylari, cocukluk cagi travmalari, yasam boyu
travmatik olaylara maruz kalma ve maladaptif ebeveyn tutumlarinin hem ¢ocukluk ¢caginda
baslayan hem de eriskin donemde baglayan ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin risk
olusturdugu ifade edilmektedir (10). Literatiirde algilanan asir1 koruyucu ve miidahaleci
ebeveynlik stilleri ile kaygi bozukluklar1 arasindaki iliski bircok ¢aligmayla gosterilmistir.
(9,81,82). Yapilan arastirmalarda annenin asir1 korumaci tutumlarmin YAAB ile iliskili
olabilecegi bildirilmis (7,9), anksiyete bozukluguna sahip ¢ocuklarda, miidahaleci
ebeveynlik tarzi ile ayrilik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptanmaistir (82).
Postpartum ilk bir y1l i¢indeki kadmlarla yapilan bir arastirmada, Y AAB olan hastalarin daha
yiiksek oranda ¢cocukluk doneminde olumsuz ebeveynlik deneyimleri bildirdikleri, daha ¢ok

giivensiz baglanma stiline sahip olduklar1 bulunmusg, baglanma kaygisiin hem ebeveyn asir1
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kontrolii ile YAAB iliskisine, hem de ebeveyn istismar1 ile YAAB iligkisine aracilik ettigi
bildirilmistir (66).

Cocukluk c¢ag1 travmalarmin ve travmatik deneyimlerin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu riskini arttrtigi bilinmektedir (10). Yapilan c¢alismalarla ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin YAAB’yi 6ngordigli, YAAB olanlarin YAAB olmayanlara gore daha fazla
cocukluk ¢ag1 travmatik deneyimi bildirdikleri ortaya konmustur (11,83). Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarindan, cinsel istismar, duygusal istismar ve
cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puanlari ile yetiskin ayrilma anksiyetesi siddeti arasinda
aynt yonlii korelasyon oldugu saptanmis (12,84), sizofreni hastalariyla yapilan yakin
zamanl bir calismada da ¢ocukluk cagi travmalarinin YAAB’yi ongordiigii bildirilmistir
(11). Literatiirde hem cocukluk dénemi hem de erigkin donemde yasanan travmatik
deneyimlerin YAAB’ye yol agabilecegi belirtilmektedir (7,10). Yetiskinlikte sevilen birinin
travmatik kayb1 nedeniyle YAAB’nin tetiklenebilecegi, komplike yas ve TSSB
semptomlartyla YAAB belirtilerinin yiiksek oranda birlikte goriildiigii g6z Oniine
alindiginda travmatik olaylarin, sevilen birinin kaybinin ve komplike yasin YAAB i¢in risk

faktorii olabilecegi bildirilmistir (7,61,85,86).

Kiside ayrilma anksiyetesi bozuklugunun gelismesine veya cocukluktaki ayrilma
anksiyetesinin tekrar ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan diger faktorler olarak; aileden
uzakta yasamaya baslamak, ilk kez ¢ocuk sahibi olmak ve bu yolla gocugunun zarar gérecegi
korkusunun yasanmasi, ilk kez ciddi bir romantik iliski yasamaya baglamak, bosanma, 6liim
gibi kiginin yasaminda ortaya ¢ikan yeni stresorlerin de YAAB i¢in etyolojik faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir (7). Ayrilma anksiyetesinin ayn1 zamanda savas, yoksulluk
gibi sevilen birini kaybetme ihtimalini artiran gercek tehditlerden de etkilenebilecegi,
bundan dolay1 bu tiir riskli durumlara daha fazla maruz kalan kiiltlirlerde daha yaygin
olabilecegi diisiiniilmektedir (7). Bu gibi cevresel durumlarla iliskili olarak, 6zellesmis

gruplarda YAAB belirtilerinin artigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (14,67).

2.2.5. Ayricl tam

Yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu, klinik ozellikleri dolayisiyla birgok
bozuklukla benzer 6zellikler gosterebilmektedir. Bunlardan bazilari; panik bozukluk, TSSB,
yaygin anksiyete bozuklugu olarak sayilabilir.

Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun panik bozuklukla komorbid
goriilebilecegi gibi tek basma da ortaya c¢ikabilecegi bilinmektedir. Panik bozuklukta ortada

herhangi bir bilinen neden yokken bir anda baglayan panik ataklar ile bunlara eslik eden
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beklenti anksiyetesi ve kaginma davranislar1 6n plandadir, kaygi cogunlukla kisinin sagligi
veya yetersiz kalacagi bir duruma diismek ile ilgilidir. Yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunda ise kisinin temel baglanma figiirlerinden ayr1 kalmakla ve bu kisilerin veya
kendilerinin basina bir sey gelecegi endisesi yasanmaktadir (5). Bununla birlikte YAAB’de
de kiginin, baglanma nesnesinden ayr1 kaldig1 veya ayrilik beklentisi oldugu durumlarda
panik ataklar yasayabilecegi unutulmamalidir, ancak buradaki temel korkunun panik atak

gecirme korkusundan ziyade ayrilma korkusu oldugu belirtilmektedir (7,87).

Yaygin anksiyete bozuklugunda, kisiler yakinlarinin basina koétii bir sey gelecegi
endisesi yasayabilecekleri gibi, bunun disinda is, okul, saglik gibi diger alanlarda da kisinin
bas etmekte giiclik ¢ektigi yogun kaygilar yasamaktadirlar, YAAB’de ise bu kaygilarin
baglanma nesnesiyle iliskili, daha izole bir alanda yasanan kaygi oldugundan

bahsedilmektedir (7).

Travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik olay1 hatirlatan durumlardan kaginma
gibi baz1 semptomlar YAAB benzer o6zellikler gosterebilmektedir, ancak TSSB’de esas
olarak kacinma davranis1 travmatik olaylarin hatirlaticilarina yonelikken, YAAB’de

baglanma figiirlerinden uzak kalmakla ilgili olmasiyla birbirinden ayrilmaktadir (5).

2.2.6. Tedavi

Nispeten yeni bir hastalik olan Y AAB ile ilgili standart bir tedavi yontemi olmamakla
birlikte, tedavi yontemleri diger bozukluklarda oldugu gibi psikoterapiler ve

farmakoterapiler olarak iki grup altinda degerlendirilebilir.

2.2.6.1. Psikoterapiler

YAAB i¢in uygulanan psikoterapdtik miidahalelerden bazilari; biligsel davranisci
terapiler (BDT), psikodinamik psikoterapiler, kisilerarasi terapiler olarak sayilabilir.
Ayrilma anksiyetesinin varligi, ¢esitli anksiyete ve duygudurum bozukluklarina yonelik
tedavilere yanit vermeme ac¢isindan bir risk faktoridiir (85,88,89). Ayrilma anksiyetesi
belirtilerine odaklanarak uygulanan BDT nin semptomlar1 azaltabilecegi diisliniilmektedir
(7,90). iliskilere ve ayrilik anksiyetesine odaklanan psikoterapiler, terapist-hasta iliskisi
sayesinde, gecmisteki patolojik ebeveyn-¢ocuk iliskilerinin dnemli unsurlarini yakalayarak
ayrilik kaygisi olan hastalarda faydali olabilecegi diistiniilmektedir (89). Tedaviye direngli
anksiyete hastalariyla yapilan bir calismada, ayrilma anksiyetesi odakli, baglanma temelli
psikodinamik psikoterapi uygulanmis ve ¢alisma sonunda anksiyete ile genel islevsellikte

iyilesme saptanmustir (91). Yakin zamanda yapilan, TSSB ve AAB belirtilerinin oldugu
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hastalara uygulanan kisileraras1 terapi programi ile hastalarmm ayrilma anksiyetesi

belirtilerinin azaldig1 bildirilmistir (92).

2.2.6.2. Farmakoterapiler

YAAB tedavisinde henliz dogrudan bir ila¢ Onerisi bulunmamakla birlikte,
farmakolojik tedavi segeneklerinin etkinligi ile ilgili olarak, YAAB olan 24 erigkin {izerinde
yapilmig bir randomize kontrollii galigma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, secici bir serotonin
geri alim inhibitorii (SSRI) ve 5-HT1a reseptorii kismi agonisti olan vilazodonun, plaseboya
gore ayrilma anksiyetesi semptomlarinda onemli iyilesmeler sagladigimi gostermektedir
(93). Ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan bagka bir ¢calismada fluoksetin
denenmis ve etkili oldugu bulunmustur (7). Ancak literatiirde hem psikoterapotik hem

psikofarmakolojik tedaviler agisindan ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
2.3. KADIN RUH SAGLIGI VE GEBELIK

2.3.1. Gebelik ve annelige psikodinamik yaklasim

Gebelik ve dogumun, bir¢ok kadm i¢in 6nemli bir deneyim oldugu kabul edilir.
Gebelik, kadin bedeni i¢inde bulunan, goriiniir olmayan genital organlara iliskin
dogurganhigin bir kaniti oldugu diisiiniilmektedir (94). Abrevaya, simgesel anlamdaki
yaraticiligt ve dogurganligi, cocuk sayesinde fallik eksikligin tamamlanmasi olarak
tanimlamaktadir (95). Gebelik boyunca anne, karnindaki bebegi araciligiyla, ¢ocuklugunun
yitirilmis ve temsil edilemeyen annesi ile gegmiste bir donem bebek olan kendisi arasinda
yeniden bir bag kurmus olacag diisiiniiliir. Gebelik sayesinde kadin hem kendi annesiyle

hem de anneyle iligki i¢inde olan kendisiyle 6zdeslesme olanagi bulabilmektedir (94,96).

Kiz ¢ocugunun annesine duydugu derin bagin, kendi anneliginin de belirleyicisi
oldugu kabul edilmektedir (97). Bir psikanalist olan Winnicott, gebeligin son donemleri ve
dogum sonrasi donem i¢in ‘primer annelik tasasi’ kavramimi ortaya atmis, bu donemi
neredeyse hastalik donemi olarak nitelendirmistir. Annenin bebegin ihtiyaclarini yonelik
artmis duyarhlik halinin disosiyatif bir durum oldugunu, bebegin gereksinimlerine cevap
verebilmesi i¢in bu ‘neredeyse hastalikli’” durumu deneyimlemesi gerektigini belirtir (98).
Winnicott her ne kadar prenatal baglanmaya dair dogrudan bir tanimlama yapmamuis olsa da

erken bebeklik donemi ve annelige dair 6nemli fikirler ortaya atmustir.
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2.3.2. Prenatal baglanma

2.3.2.1. Tamim ve tarihge

Baglanma, bebek ile birincil bakim vereni arasinda gelisen, bebegin sevgi, bakim,
giivenlik ve korunma ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla kurulan karsilikli bir etkilesimi
icerirken; prenatal baglanma, gebelik sirasinda gelistigi kabul edilen fetiise yonelik tek yonlii
ve soyut bir bagdir. Birer psikanalitik teorisyen olan Bibring, Benedeck ve Deutch, prenatal
baglanmayi, hamile kadiin psisik enerjisinin emosyonel olarak fetusa yatirildigi bir siire¢
olarak ifade etmislerdir. Ek olarak, gebeligin ilerlemesiyle fetusun anne adayina daha insani
geldigi ve en sonunda fetusun hem selfin bir uzantisi hem de bagimsiz bir nesne olarak

sevilmeye basladigini ortaya koymuslardir (99—-103).

Prenatal baglanmanin tanimlanmasi ilk olarak Cranley tarafindan yapilmistir.
Cranley prenatal baglanmayi, ‘annelerin dogmamis ¢ocuklariyla olan etkilesimi ve onlara
yonelik sevgilerini gosteren davraniglarin tiimii’ olarak tanimlamistir (18). Diger bir
arastirmaci olan Miiller, Cranley’in prenatal baglanmaya dair tanimlamasini davraniglarla
smirlt olusu, annenin bebegi ile ilgili duygusal yakinligi ve fantazilerinin geri planda
tutulmasmdan otiirii elestirmis (104,105), prenatal baglanmay1 “kadin ve fetus arasinda
gelisen 0zgiin ve sevgi dolu iliski” olarak betimlemistir (105). Miiller, gebe annenin kendi
primer bakim vereniyle olan erken donemdeki iliskisinin ve bu baglamda olusan igsel
temsillerinin, kadmin gelecekteki baglanma iliskilerini, gebelige uyumunu ve ¢ocugu ile
olan etkilesimini etkileyecegini belirtmistir. (104,105). Alanyazin bu durumu destekler

niteliktedir (106-108).

Giinitimiizde prenatal baglanma, gebelik donemindeki anne adayi ile fetiis arasindaki
duygusal yakiliga dayanan iligkiyi ifade etmekte, diger bir insan1 zihninde temsil edebilmek

uzere emosyonel ve biligsel becerilerin kullanimu ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (109).

2.3.2.2. Prenatal baglanmay etkileyen faktorler

Gebelik doneminde, annedeki fiziksel degisimlerin benimsenmesi, annenin karnina
dokunarak bebegini hissedebilmesi ve annenin bebegine olumlu duygularini
yansitabilmesinin baglanma i¢in 6nemli oldugu kabul edilmektedir (29,110). Gestasyonel
yasin artigi ile fetal hareketlerin daha ¢ok hissedilmeye baglanmasinin prenatal baglanmay1
artirdig1, prenatal baglanma siirecinde gebelik yasmnm 6nemli bir etken oldugu ifade

edilmektedir (111-113).
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Prenatal baglanma ile annenin sosyodemografik 6zelliklerinin iligkisinin incelendigi
aragtirmalarda annenin yasi ile prenatal baglanma arasinda iliskinin olmadigini belirten
caligmalarla birlikte (19,114), annenin yas1 arttik¢a prenatal baglanmanin azaldigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (115,116). Diger bir sosyodemografik faktér olan egitim
durumu ile iligkili olarak, annenin egitim diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin artigini
gosteren aragtirmalar bulunmaktadir (117-119). Yarcheski ve ark. yaptig1 bir meta analizde,
annenin hem yasmin hem de egitim diizeyinin prenatal baglanma {izerinde diisiik bir etki

biiytikliigline sahip oldugu sonucu ¢ikarilmistir (20).

Gebeligin 6nceden planlanmasinin prenatal baglanma iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu, gebeligini 6nceden planlayan kadinlarin, plansiz olarak gebe kalanlara gore daha
yiiksek prenatal baglanma puanlari oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (19,117,120).
Bunlarin yani sira, 2009 yilina ait bir meta analizde, gebeligin dnceden planlanmig olmasinin

prenatal baglanma iizerinde diisiik bir etki giiciine sahip oldugu bildirilmistir (20).

Temel olarak baglanma kuramindan kdken alan bir kavram olan prenatal baglanma
ile ilgili olarak, annenin kendi ebeveynleriyle olan iliskisinden ve baglanma stillerinden
etkilenebilecegi ongoriilerek yapilan arastirmalarda, annenin giivensiz baglanma bigimlerine
sahip olmasinin daha diisiik prenatal baglanmaya yol agtig1 gosterilmis (121-123), baglanma
kaygisinin, annenin prenatal baglanmasiyla ve 6zellikle de duygusal bagin kalitesiyle ters

korele oldugu bildirilmistir (124).

Prenatal baglanmay1 etkileyen bir diger 6nemli faktér olan annenin ruh saghgi,
ozellikle depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 agisindan dikkat cekmektedir. Yapilan
bir¢ok caligsma ile annenin depresif bozukluga sahip olmasmin prenatal baglanmay1 olumsuz
etkiledigi ortaya konmus (22,23,116,125), 2020 yilinda yapilan sistematik bir gézden
gecirmede de bu durum desteklenmistir (21). Anksiyete bozukluklar1 ve prenatal baglanma
iliskisine dair yapilan arastirmalarda ise staite anksiyete ile prenatal baglanma diizeyinin
negatif iligkili oldugu gdsterilmis (24,26), depresif belirtiler ile prenatal baglanma arasindaki
iliskinin diizenlenmesinde ge¢miste anksiyete bozuklugu 6ykiisiiniin 6nemini vurgulamistir
(126). Ulkemizde 2020 yilinda yapilan bir galismada da anksiyete siddeti ile prenatal
baglanma diizeyi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde bir iliski oldugu, gebelikteki anksiyete
bozukluklarmin dogum 6ncesi baglanmay1 zayiflattigr bildirilmistir (25). Bununla birlikte
anksiyete diizeyi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda iligkinin gdsterilemedigini belirten
caligmalar da bulunmaktadir (19,27). Bildigimiz kadariyla alanyazinda gebelik doneminde
ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile prenatal baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen bir

calismaya rastlanmamaistir.
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2.3.3. Gebelik doneminde psikiyatrik hastahiklar

Gebelik, kadin yasam dongiisiiniin dogal bir boliimii olabilecegi gibi, kisinin
hayatinda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin de yasandig1 bir donem oldugu kabul
edilir. Barindirdig1 ¢esitli degisimler ve zorlanmalarla, gebelik ve postpartum doneminin
onceden varolan psikiyatrik bozukluklar1 alevlendirebilecegi veya yeni bir ruhsal

bozuklugun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (127).

Gebelikte psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklarinin seyri hem gebe hem
de dogacak bebek i¢in Onemlidir. Gebeligin, psikotik bozuklugu olan kadinlar ic¢in
cogunlukla koruyucu bir donem olmadig1, psikoz dykiisii olan kadinlarda belirtilerin gebelik
doneminde kotiilesebildigi belirtilmektedir (128,129). Bipolar bozuklugu olan kadinlarin
yaklagik yarisinda gebelik doneminde niiks izlendigini bildiren ¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir (130,131). Gebelikte depresif bozuklukla iligkili olarak yapilan
arastirmalarda ise, gebelik depresyonu sikliginin ortalama olarak %12-36 oldugu (132—134),
ozellikle ilk gebelik doneminde depresif bozukluklar, anksiyete ve stres belirtilerinin

yaklasik %30 oraninda goriilebildigi ifade edilmektedir (135).

Gebelik doneminde fizyolojik ve psikolojik degisimlerle iliskili olarak hamilelik
stiresince bebegin sagligi ve annelik siirecine hazirlik ve dogum sonrasi bebek bakimiyla
iligkili kaygilar goriilebilmektedir. Bunlar c¢ogunlukla olagan kabul edilip tedavi
gerektirmemekle birlikte (136), kisinin bu kaygiyla bas edemeyecek duruma gelmesi,
islevselliginin etkilenmesi durumunda tedaviye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Literatiirde
gebelik donemindeki anksiyete bozukluklariyla ilgili yapilan arastirmalarda, gebelik
boyunca %0,2-5,7 oraninda panik bozukluk, %0,9-17,2 oraninda agorafobi, %0-10,5
oraninda YAB, %0,4-6,4 oraninda sosyal anksiyete bozuklugu, %3,2-9 oraninda ise 6zgiil
fobi oldugu bildirilmis (135), birinci ve li¢ilincii trimesterin anksiyete bozukluklar1 i¢in riskli

bir donem oldugu gosterilmistir (137,138).

2.3.3.1. Gebelikte ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Gebelik doneminde anksiyete bozukluklarina dair yapilan ¢esitli ¢aligmalara ragmen,
nispeten yeni tanimlanmis olan YAAB’nin gebelikle iliskini ortaya koyan g¢aligmalar
olduk¢a smirlidir. Bu alanda ilk yapilan ¢alisma 2012 yilinda Eapen ve ark. tarafindan
gerceklestirilmis, 331 gebenin %24,5’inde ayrilma anksiyetesi bozuklugu saptanmis,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan gebelerin %36’smin semptomlarmin erigskin donemde
ortaya ¢iktig1, bunlarin da %60°nin baslangicinin gebelik sirasinda oldugu ortaya konmustur

(14). Gebelik ve postpartum donemi iceren boylamsal bir baska ¢caligmada ise YAAB
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goriilme orani gebelik boyunca %44, postpartum iiglincii ayda %26 olarak saptanmustir (15).
Ulkemizde yaklasik 300 gebenin katildig1 bir ¢alismada, gebelerde %56,2 gibi yiiksek bir
oranda yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu saptanmis, ayrilma anksiyetesi bozuklugu
olan gebelerin yas ortalamalarinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(16). Yakin zamanl yapilan baska bir ¢aligmada ise, gebelerin %45,8’inin hamileliklerinin

bir noktasinda ayrilik kaygis1 yasadigi bulunmustur (17).

Gebelikte YAAB ve iliskili faktorlerin degerlendirildigi calismalarda; YAAB
sikliginin ve belirti siddetinin tigiincii trimesterde, ikinci trimestere kiyasla daha fazla oldugu
(16,17), primigravida olan gebelerde daha fazla YAAB saptandigi bildirilmistir (14).
Alanyazinda bildigimiz kadariyla bu ¢alismalara ek olarak dogrudan gebelik ve ayrilma

anksiyetesi bozuklugu ile iligkili faktorleri arastiran baska ¢alisma bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ve DESENI

Arastirmanin 6rneklemi Ekim 2023—Nisan 2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine basvuran,
3. Trimester (28 hafta ve iistii) olan gebelerden olusturulmustur. Dahil edilme ve harig¢
tutulma kriterlerine uygun olan gebeler arastirmaya davet edilmis, kabul eden gebelere
aydmlatilmig onam formu okutulup imzalatildiktan sonra goriigmeye alinmistir. Onam veren
150 gebe ile goriisme yapilmis, 39 gebe goriismenin ardindan verilen O6lgekleri
tamamlamadiklar1 i¢in, 3 gebe major psikiyatrik bir hastalig1 olmasi nedeniyle, 2 hasta
norolojik hastalik varligi nedeniyle caligmadan cikartilmistir. 106 gebe ile gorlismeler

tamamlanmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

Katilimcilara ilk olarak klinisyen tarafindan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in
Yapilandirilmig Klinik Goriisme (AAB-YKG) ve DSM-5 icin Yapilandirilmis Klinik
Gorlisme (SCID-5) uygulanmistir. Klinik goriismeye ek olarak katilimcilardan,
Sosyodemografik Veri Formu, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA), Eriskin
Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO), Ana Babaya Baglanma Olgegi (ABBO), Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) doldurmalari
istenmistir. Gorlismeler tek seansta gerceklestirilmis, goriisme sirasinda uygulanan Ayrilma
Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmig Klinik Gorlisme sonucuna goére gebelere
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB) tanisi konmustur. Gebeler YAAB
varligma gore iki gruba ayrilmus, yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu olmayan gebeler

saglikli kontrol grubu olarak kabul edilmistir.

Arastirmanm etik kurul onay1, 11.10.2023 tarihinde Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

2023/0631 karar numarasi ile alinmustir.
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Arastirma kriterlerine uygun olan
ve arastirmay1 kabul eden gebeler
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n=3

NOrolojik hastaligi olan|

n=2
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Yetiskin a)Irllma anksiyetesi Yetigkin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu olan gebeler bozuklugu olmayan gebeler
n=51 n=55

Sekil 3.1. Hasta Akis Semasi
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Dahil Edilme Kriterleri:

1) 28 hafta ve lizeri (3.trimester) gebeligi olmak

2) En az okur yazar diizeyinde egitim almis olmak

3) 18 yasindan biiyiik olmak

3) Caligmaya katilmay1 kabul ettigine dair onam vermis olmak
Dislama Kiriterleri:

1) Olgekleri anlamaya engel olacak mental retardasyon varligi

2) Major bir psikiyatrik bozukluk (psikotik bozukluklar, bipolar duygudurum

bozuklugu, alkol madde kullanim bozuklugu) varligi

3) Bilinen norolojik hastalik varligi
3.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Bilgilendirilmis onam formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, katilimcilara ¢alisma hakkinda detayli bilgi

veren ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onamin alindig1 formdur.

3.2.2. Sosyodemografik veri formu

Bu form, bu ¢aligma i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilarin yasi,
medeni durumu, egitim durumu, kimlerle yasadigi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik
ozellikleri ile 6zgegmisi, gebelik haftasi, gegmis gebelikleri, mevcut gebelik siireci, esi ve

aile ig¢i iliskilerinin sorgulandigi sorular1 icermektedir.

3.2.3. Ayrilma anksiyetesi belirtileri icin yapilandirilmis klinik goriisme (AAB-YKG)

Cyranowski ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Diridz ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (87,139).
Klinisyen tarafindan uygulanan bu goriisme, iki boliimden olugmaktadir. Goriisme ile hem
yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu hem de ¢cocukluk cagi ayrilma anksiyetesi bozuklugu
tanis1 konmaktadir. Her bir boliimii 8 maddeden olusan Ol¢ekte en az 3’iiniin karsilanmas1

halinde CAAB ve/veya YAAB tanis1 konabilmektedir.
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Cocukluk boliimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0.56, yetigkinlik boliimii i¢in Cronbach
Alfa degeri 0,57°dir. Maddeler aras1 i¢ tutarliligin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Test-
tekrar test giivenirliligi 0,90-0,92, goriismeciler arasi giivenilirligi Cohen’s Kappa 0,622-
0,946 arasinda, timii i¢in p<0,001’dir. Arastirmaya katilan gebelerin ayrilma anksiyetesi

bozuklugu tanisini degerlendirebilmek amaciyla uygunlanmistir.

3.2.4. DSM-5 bozukluklan icin yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-5)

SCID-5, DSM-5’teki tani Olciitlerine uygun olarak yapilandirilmis olan bir klinik
goriisme formudur, klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. SCID-5, yapilandirilmis bir
goriisme formu oldugundan, standart olmayan goriisme yontemlerine gére daha gilivenilir
oldugu kabul edilmektedir. First ve ark. tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin, Tiirkce’ye

uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasi Elbir ve ark. tarafindan yapilmistir (140,141).

Toplam 10 modiilden olusan SCID-5, duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 (panik bozukluk,
agorafobi, toplumsal kaygi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu), obsesif kompulsif
bozukluk ve iligkili bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve diger bozukluklar (adet oncesi disfori bozuklugu, 6zgiil fobi,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, biriktiricilik bozuklugu, trikotilomani, deri yolma
bozuklugu, uykusuzluk bozuklugu, agir1 uykululuk bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimiya
nevroza, kagmgan/kisith yiyecek alimi, bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygisi
bozuklugu, aralikli patlayic1 bozukluk, kumar oynama bozuklugu ve uyum bozuklugu) i¢in
arastirict sorular icermektedir. Arastirmaya katilan hastalarin tanilarin1 dogrulamak ve

psikiyatrik komorbiditelerin varligini arastirmak amaciyla kullanilmistir.

3.2.5. Yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi (YAAA)

Yetigkinlerde ayrilma anksiyetesi belirtilerini arastiran, 27 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Her bir madde icin 0 ile 3 arasinda degisen bir 4’lii Likert tipi 6l¢iim
kullanilmistir. Bu Ol¢iim, 0 - 'hi¢ hissetmedim', 1-‘nadiren’, 2- ‘sik sik’ ve 3 - 'cok sik
hissettim' arasinda bir dagilim gdstermektedir. Olgek puanlamasi her bir maddenin puaninin
aritmetik toplamiyla elde edilmektedir. Olgegin Tiirkge formunda kesme puani 25 olarak
belirlenmistir. Manicavasagar ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gegerlilik

ve giivenirlik ¢calismasi1 Dirioz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (142,143).

Tiirkge formun giivenilirligi ve gegerliligi; YAAA i¢in Cronbach alfa degeri 0,93
olarak belirlenmistir. Maddelerin madde-toplam korelasyonlar1 0.29-0.76 arasindadir. Test-

yeniden test giivenilirliginde iki uygulama arasi korelasyon yiiksek bulunmustur (r=0,93,
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p<0,001). Agiklayicit faktdr analizinde 5 faktorlii yapr toplam varyansin %59,78’ini
aciklamaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin ayrilma anksiyetesi semptom siddetini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

3.2.6. Eriskin baglanma bi¢imi 6lcegi (EBBO)

Erigkin baglanma big¢imi 0l¢egi iki ayr1 bolimden olugmaktadir. Hazan ve Shaver
tarafindan gelistirilirilmis olan 6lcegin ilk boliimiinde giivenli, kaygilv/ikircilikli ve kagimgan
baglanmay1 degerlendiren, ¢ocuklukta ebeveyn ile iliski Ozelliklerini ve davranmiglarini
tanimlayan {i¢ ayr1 paragraftan olusmaktadir (144). Olgegin ikinci kism1 Mikulincer ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup (145), dlcegin Tiirkce’ye uyarlamasi ilk olarak
Sabuncuoglu ve Berkem tarafindan yapilmistir (146). Daha sonrasinda ¢esitli sinirliliklardan
otirii Olcegin Turkge ceviri ve gecerlilik guvenirlik ¢alismasi Kesebir ve arkadaslari
tarafindan tekrar yapilmustir (147) Olgegin orijinalinde bulunan bazi ifadelerin yeteri kadar
anlasilmadg distiniilerek sorular bolunmus, 7°1i likert puanlama sistemi birakilarak, her
maddenin cevab1 ‘dogru’ veya ‘yanlis’ olacak seklinde diizenlenmis ve soru sayist 18’e

cikartilmistir.

Olgegin ikinci kismui eriskin baglanma bigimlerinden giivenli, kaygilv/ikircikli ve
kacmgan baglanma olmak {izere toplam {ii¢ boyutun degerlendirildigi maddelerden
olugmaktadir. Giivenli baglanma boyutu i¢in 8, 9, 10, 11, 12 ve 18 nolu maddeler,
kaygili/ikircikli baglanma bi¢imi 3, 4, 7, 13, 14 ve 16 nolu maddeler ve kagingan baglanma

bi¢imi 1, 2, 5, 6, 15 ve 17 nolu maddeler puanlanmaktadir.

Giivenli, kagingan ve kaygili/ikircikli baglanma i¢in sirasiyla Cronbach alpha 0,72,
0,82 ve 0,85°tir (147). Arastirmaya katilan gebelerin baglanma bi¢imlerini degerlendirmek

amacityla kullanilmustir.

3.2.7. Ana babaya baglanma dlcegi (ABBO)

Bowlby’nin baglanma kurami esas alinarak Parker, Tublinh ve Brown tarafindan
gelistirilmis olan bu 6lgek, kisinin anne ve babasiyla olan iligki Sriintiisiinii 6z bildirime
dayali olarak degerlendirmektedir. Olgegin orijinal versiyonunda anne ve baba davranislari
ve onlara baglanmay1 6lgmek tizere ilgi ve kontrol/koruma boyutlar1 bulunmaktadir. Bu iki
boyut birlikte ele alindiginda ana-baba davranig oriintiisii ayrica dort bilesenli bir model
olusturularak degerlendirilebilmektedir. Yeterli ilgi-asir1 korumama “optimal baglanma”,
yetersiz ilgi-asir1 korumama “baglanmama ya da zayif baglanma”, yeterli ilgi-asir1 koruma
“duyarli kontrol” ve yetersiz ilgi-asir1 koruma “duyarsiz kontrol” olarak smiflandirilmistir

(148).
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Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kapg1 ve ark. tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. Tiirkge uyarlamasinda ana-babanin c¢ocuguna yonelik davranigsal
kontroliinii de igeren ilgi boyutu, ilgi/kontrol boyutu olarak diizenlenmis, ana-babanin
cocuguna yonelik asir1 koruma davranislarini iceren maddeler ise asir1 koruma boyutu olarak
tammlanmustir. ilgili boyutlar, 4°lii likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmekte ve su
sekilde puanlanmaktadir: 3- tamamen boyleydi, 2- kismen boyleydi, 1- pek boyle degildi, 0-
hi¢ boyle degildi. Olgek, anne ve baba igin ayr1 ayr1 puanlanmakta, her bir boliimde 25 soru
bulunmaktadir. Ilgi/kontrol boyutu igin 1,2,3,4,5,6,7,11,12,14,15,16,17,18,21,22,24,25.
maddeler; asir1 koruma boyutu i¢in 8,9,10,13,19,20,23. maddeler puanlanmaktadir. Ilgi
boyutundaki 2,4,14,16,18,24. maddeler ile asir1 koruma boyutunu degerlendiren tiim

maddeler tersine (0-3) kodlanmaktadir.

Orijjinal 6lgekteki ilgi boyutunda puan artisi, kontrol/koruma boyutunda puan
azalmasi istenen olumlu baglanma bigimine isaret etmekte iken Olgek Tiirkce’ye
uyarlanirken, benzer yapinin elde edilip edilmeyecegi endisesinden Otiirli tiim maddeler
anlamsal ag¢isindan aymi1 dogrultuda puanlanmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlannus halinde,
ilgi/kontrol alt boyutundan yiiksek puan sicak, anlayish ve kabul edici algiyz; diisiik puan ise
soguk ve reddedici algiyr ifade etmektedir. Asir1 koruma alt boyutunda ise yiiksek puan
kisinin ilgili ebeveynine dair asir1 korumaci olmayan, bagimsizliga izin veren ya da 6zerklige
kars1 ¢ikmayan (olumlu), diisiik puanlar ise 6zerklige izin vermeyen anne-baba algisini
yansitmaktadir. Boylece oOlcegin total ve alt dlgek puanlarmin artisi algilanan olumlu

ebeveyn davraniglarini ve olumlu baglanmay1 ifade etmektedir.

Olgegin Cronbach-alfa degeri anne formunda 0,87, baba formunda 0,89 olarak
bulunmustur. Hem anne hem de baba formlarinda koruma alt 6lgegi i¢in i¢ tutarhilik katsayis1

0,70, ilgi/kontrol alt dlcegi i¢in ise sirastyla 0,90 ve 0,91 olarak belirtilmistir (149).

Olgek, arastirmadaki katilimcilarin kendi ebeveynleriyle olan iliskisi ve ebeveyn

tutumlarini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

3.2.8. Cocukluk ¢ag1 travmalan ol¢cegi-33 (CTQ-33)

Cocukluk cagmdaki travmatik yasantilar1 degerlenmek amaciyla Bernstein ve
arkadaslar1 tarafindan 1994°te gelistirilmistir. Oz bildirime dayali olan bu orijinal dlgek;
duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar olmak
lizere bes alt boyuttan olusmakta ve toplamda 28 soru icermektedir (150). Olgegin Tiirkge
gegcerlilik giivenirlik caligmasi Sar ve ark. tarafindan ilk olarak 2012°de yapilmis (151), 2021
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yilinda yine Sar ve ark. tarafindan agir1 koruma/asir1 kontrol boyutu eklenerek 33 maddelik

CTQ-33 gelistirilmistir (152).

CTQ-33, 5’li Likert tipi ile derecelendirilmis olup cevaplar; 1-Hi¢cbir zaman, 2-
Nadiren, 3-Kimi zaman, 4- Sik olarak ve 5- Cok Sik seklinde puanlanmaktadir. Olgekte
cocukluk cagi cinsel istismar1 20, 21, 23, 24, 27 maddeleri ile, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15,
17 maddeleri ile, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 maddeleri ile, duygusal ihmal 5, 7, 13,
19, 28 maddeleri ile, fiziksel ihmal 1, 4, 6, 36 2, 26 maddeleri ile ve asir1 koruyuculuk-asir1
korumacilik 29-33 maddeleri ile dlciilmektedir. Olgekteki 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28, 31.

maddeler ters kodlanmaktadir.

Olgegin puanlanmasinda, alt boyutlardan alinan puanlar kendi i¢cinde hesaplanirken;
toplam puan, bu alt boyutlardan alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilir ve 25-150 puan
arasinda degismektedir. Olcek maddelerinden 10,16 ve 22. maddeler ile, kisilerin yasadiklar
travmay1 minimize edip etmedigi degerlendirilmektedir. Bu maddelerden yalnizca 5 puani
isaretleyenlerin cevabi 1 puan olarak kabul edilmekte, minimizasyon puani olarak 0-3 puan
almabilmektedirler. Bu puanlama toplam puana dahil edilmemekte, minimizasyon puani

olarak ayrica hesaplanmaktadir (152).

Olgegin Cronbach 31 alfa puan1 a = 0,87 ve Gutmann bdliinmiis yar1 katsayis1 0,69
olarak bulunmustur. CTQ-33’lin hem klinik olmayan Orneklemde hem de psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda hem Tiirkce hem de Ingilizce versiyonlari ile giivenilir ve gecerli
oldugu kanitlanmistir (152). Arastirmaya katilan gebelerin ¢ocukluk doneminde maruz

kaldiklar1 travmalar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmastir.

3.2.9. Prenatal baglanma envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri, Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (105).
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Yilmaz ve ark tarafindan 2009 yilinda
yapilmustir. Gebelik siiresince anne adaylarmin bebeklerine karst duygular1 ve diistinceleri
aciklamak ve bebege prenatal baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 21
maddeden olusan bu 6lgek 4’li likert tipindendir. 1-Higbir zaman, 2- Bazen, 3- Sik sik, 4-
Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan 21-84 arasinda degismekte, kesme puani
bulunmamaktadir. Olgekten alman puan arttikca prenatal baglanmanin arttigi kabul
edilmektedir. Olgegin orijinalinde ve Tiirk¢e’ye uyarlanmis halinde 20 hafta ve iizeri

gebelere uygulandigi goriilmektedir.

Olgegin Tiirkge giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi o= 84

olarak bildirilmistir (153). Prenatal baglanma diizeyi ile gestasyonel yasin pozitif korelasyon
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gosterdigi bilindiginden bizim ¢aligmamizda da prentatal baglanma diizeyini ve iliskili
faktorleri daha gilivenli degerlendirebilmek amaciyla 28 hafta ve iizeri gebeler ¢aligsmaya

kabul edilmistir (20).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada degerlendirilen gebelerin demografik 6zellikleri betimleyici istatistiksel
analizlerle (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi. Gebelerin travmatik
deneyimleri, mevcut ve yagsam boyu psikiyatrik tanilar1 ve demografik 6zelliklerle ilgili
oranlar1 Ki-Kare Testi ile karsilastirildi. Gebelerin yas, kardes 6zellikleri, parite, gravida ve
psikometrik 6l¢iim ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar t testi ile karsilastirildi. YAAB olan ve
olmayan gebeler arasinda psikometrik 6lciim medyan degerlerinin karsilastirilmasi Mann
Whitney U testi ile yapildi. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA) ve Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) skorlar1 ile diger psikometrik 6l¢iim skorlar1 arasindaki iliski,
Ana Babaya Baglanma Olgegi (ABBO) ile EBBO ve CTQ-33 skorlar1 arasindaki iligki ve
EBBO ve CTQ-33 skorlar1 arasmdaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. AAB tani riskini artirmada PBE, ABBO, EBBO
ve CTQ-33 skorlarinin etkinligi Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore
degerlendirildi. PBE, YAAB skorlarin1 ve YAAB tanis1 olan vakalarda YAAB skorlarini
aciklamada PBE, ABBO, EBBO ve CTQ-33 skorlarmm etkinligi Hiyerarsik Dogrusal
Regresyon Analizi ile incelendi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (+1,5)
kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanild1.
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4. BULGULAR

Calismaya tiglincii trimesterinde olan toplam 106 gebe alindi. Arastirmaya alinan 106
gebe, klinisyen tarafindan uygulanan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢cin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (AAB-YKGQG)’ ye gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB)
olanlar (n=51, %48,2) ve YAAB olmayanlar (n=55, %51,8) olacak sekilde iki gruba ayrild1.

Yetigkin ayrilma anksiyetesi olan gebelerin yas ortalamalarinin 27,7845,35, kardes
sayis1 ortalamalarinin 3,9042,48, kardes siras1 ortalamalarinin 2,25+2,33 oldugu bulundu.
Y AAB olan gebelerin %98’inin evli oldugu, ¢ogunlukla ¢ekirdek ailesi ile yasadigi (%84,3),
en c¢ok lise mezunu (%39,2), ikinci olarak da iiniversite mezunu (%33,3) oldugu, biiyiik
cogunlugunun ev hanimi (%54,9) olup belirli bir iste ¢alismadig1 bulundu. Yetiskin ayrilma
anksiyetesi olan gebeler gelir diizeyini genel olarak orta diizey (%68,6) olarak tanimladi ve
kardes sayis1 cogunlukla 3 ve iizeri (%68,6) idi. Sigara kullanim1 Y AAB olan grupta %21,6
idi. Vakalarm biiyiik cogunlugunda tibbi hastalik (%78.4) ve diizenli ila¢ kullanimi (% 82,4)
yoktu (bkz. Tablo 4.1.).

Yetiskin ayrilma anksiyetesi olmayan gebelerin yas ortalamalarinin 28,36+4,45,
kardes sayis1 ortalamalarinin 3,98+2,45, kardes sirasi ortalamalarmimn 2,33+2,09 oldugu
bulundu. YAAB olmayan vakalarin tamaminin (%100) evli oldugu, cogunlugunun ¢ekirdek
ailesi ile yasadigi (%380), en c¢ok lise (%38,2) ve ikinci olarak tiniversite mezunu (%25,5)
oldugu, biiylik cogunlugunun ev hanimi (%56,4) oldugu ve aktif olarak bir iste calismadigi
bulundu. Yetigkin ayrilma anksiyetesi olmayan gebeler gelir diizeyini genel olarak orta
diizey (%81,8) olarak tanimladi, kardes sayis1 ¢ogunlukla 3 ve iizeri (%69,1) idi. Sigara
kullanim1 %14,2’sinde mevcuttu. Vakalarin biiyilk cogunlugunda tibbi hastalik (89,1) ve
diizenli ilag kullanimi (%87,3) yoktu (bkz. Tablo 4.1.).

Bagimsiz Gruplar t testine gére YAAB olan ve olmayan gebeler arasinda yas (t=0,61,
p=0,545), kardes sayis1 (t=0,32, p=0,750), kardes siras1 (t=0,36, p=0,753) ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu (bkz. Tablo 4.1.).

Ki-Kare Testinde YAAB olan gebelerin olmayan vakalara gore sigara kullanma
oranlarmin istatistiksel olarak anlaml seviyede daha yiiksek oldugu (X?=4,45, p=0,035)
bulundu (bkz. Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Arastirmada degerlendirilen gebelerin demografik o6zellikleri ve karsilastirilmasi

Toplam | YAAB Yok | YAAB Var
n/Ort | %/SS | n/Ort |%/SS.| n/Ort. |%/SS.| Analiz | p
Yas 28,08 | 4,89 |28,36| 4,45 | 27,78 | 5,35 | t=0,61 (0,545
Bekar 1 0,9 0 0,0 1 2,0
Medeni hal Evli 105 [ 99,1 | 55 |100,0| 50 98,0 |X’=1,09(0,297
Bosanmis 0 0,0 0 0,0 0,0
Yalniz 4 3,8 1 1,8 3 5,9
Kimle yastyor Cekirdek 87 | 82,1 | 44 | 80,0 43 84,3 [X?=2,53/0,282
Genis 15 | 142 | 10 | 18,2 5 9,8
doelfg‘ﬁyazar 0 0o | 0o 00| 0 |00
[kogretim 22 1208 | 14 | 25,5 8 15,7
Egitim durumu Lise 41 | 38,7 | 21 | 382 20 39,2 1X?=3,31/0,508
'Yiiksekokul 8 7,5 3 5,5 5 9,8
Universite 31 1292 | 14 | 25,5 17 33,3
Lisansiistii 4 3,8 3 5,5 1 2,0
Isci 18 | 17,0 | 10 | 18,2 8 15,7
Memur 17 | 16,0 9 16,4 8 15,7
. Serbest meslek | 4 3,8 3 5,5 1 20 |,
Meslegi Ev hanimi 59 557 | 31 | 564 | 28 |40 v 00336
Ogrenci 2 1,9 0 0,0 2 3,9
Diger 6 5,7 2 3,6 4 7,8
Calistyor 33 [ 31,1 | 17 | 30,9 16 314 |,
(-aligma durumu Calismuyor 73 16891 38 |69.0 | 35 | 686 c 200099
Diisiik 19 | 179 6 10,9 13 25,5
Gelir diizeyi Orta 80 | 75,5 | 45 | 81,8 35 68,6 [X°=3,83/0,148
'Yiiksek 7 6,6 4 7,3 3 5,9
1,00 6 5,7 4 7,3 3,9
Kardes sayis1 2,00 27 | 25,5 13 | 23,6 14 27,5 [X*=0,680,713
3,00 ve lizeri 73 1689 | 38 | 69,1 35 68,6
1,00 51 | 48,1 | 25 | 45,5 26 51,0
Kardes sirasi 2,00 21 | 19,8 9 16,4 12 23,5 [X?=2,180,336
3,00 ve lizeri 34 32,1 | 21 | 38,2 13 25,5
Sigara kullammi LK o1 | 858 | 51 1927 ] 40 | 784 |vs 4 450,035
\Var 15 | 14,2 4 7,3 11 21,6
'Y ok 106 [100,0| 55 |100,0| 51 |100,0
IAlkol madde kullanimi ” 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - -
. ) Yok 89 | 84,0 | 49 | 89,1 40 784 |,
Bilinen t1ibbi hastalik ar T 16.0 o 10.9 T 216 X=2,23(0,135
Diizenli kullanilan ilag Yok 0 | 849 | 48 | 873 42 82,4 X?=0,50/0,480
Var 16 | 15,1 7 12,7 9 17,6
Kardes sayist 398 | 2,45 | 4,05| 2,44 3,90| 2,48|t=0,32 /0,750
Kardes sirasi 2,33 12,09 | 2,40 1,86 2,25| 2,33(t=0,36/0,753

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X*>=Ki-Kare Testi, Y AAB=Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Bozuklugu.
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Bagimsiz Gruplar t testine gore YAAB olan ve olmayan gebeler arasinda gravida (t=-

0,63, p=0,529) ve parite (t=0,06, p=0,951) ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml1

diizeyde farklilik gdstermedigi bulundu.

Ki-Kare Testine gére YAAB olan ve olmayan gebeler arasinda esiyle iliski (X*=7,87,
p=0,049), gebelikte esi tarafindan desteklenme (X*=6,03, p=0,049) ve gebelikte aile

tarafindan desteklenme (X?=6,19, p=0,045) oranlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede

farklilik gosterdigi bulundu (bkz. Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen vakalarin gebelik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam | YAAB Yok | YAAB Var
n % n % n % | X? p
Tekil 100 [ 94,3 | 52 | 94,5 | 48 |94,1
Gebelik d - - — 0,01 /0,924
eoetfic dutumu Cogul 6 |57 3 [55] 3 [s59| 0 |7
'Y ok 91 [85,8| 48 | 87,3 | 43 |84,3
Gebelikte ek tibbi hastalik|— ’ ’ 210,19 |0,662
\Var 15 14,2 7 12,7 8 15,7
Onceki gebelikte 'Y ok 50 192,6| 24 | 100,0| 26 |86,7 3.4610.063
anomalili cocuk dykiisii  [Var 4 |74 0 | 00 4 113,37 ’
Onceki gebelikte annede [Yok 47 87,0 21 | 87,5 26 |86,7
hastalik/komplikasyon  fgr 0,01 10,928
oykilsii 7 |13,0] 3 | 12,5 4 ]13,3
Onceki gebelikte diisiik [Yok 32 |59,3] 16 | 66,7 16 |53.3 0,98 10,322
oykiisii Var 22 140,7| 8 | 33,3 14 146,7| ’
Onceki gebeligi Yok 51 |94,4| 23 | 958 | 28 [933 0.16 10.690
sonlandirma oykiisii Var 3 |56 1 4,2 2 6,7 | ’
Onceki gebelikte 'Y ok 52 196,3| 23 | 95,8 29 96,7
yardimci iireme yontemi  \ar 0,03 10,872
kullanma 2 (371 4,2 1 3,3
Dogum sonrasi Q()cuk 'Y ok 53 98,1 24 100,0 29 96,7
0,82 10,367
kayb1 Var 1 1,9 0 0,0 1 33 |7 ’
Bu gebelikte Yok 100 [94,3] 54 | 98,2 | 46 [90,2 3.16 10.075
lkomplikasyon/diistik riski [Var 6 |57 1 1,8 5 9,8 |7’ ’
Bu gebelikte bebekte 'Y ok 102 196,21 53 | 96,4 | 49 96,1
g . 0,010,939
saglik problemi Var 4 |38 2 3,6 2 |39
Bu gebeligi onceden IEvet 73 68,9 41 74,5 32 62,7
1,7210,190
planlama Hayr 33 | 31,1 14 | 25,5 19 37,3
B belildte k IEvet 10 |94 | 3 5,5 7 13,7
u gebelikte korunma. .o 94 [88,7] 52 | 94,5 | 42 [82.4|4,52(0,104
yontemi kullanma —
Bilinmiyor 2 1.9 0 0,0 2 3,9
Bu gebelikte yardime1  [Yok 102 (96,2 53 | 96,4 | 49 |96,1
.. ol 0,010,939
ireme teknigi kullanma  |[Var 4 38| 2 3,6 2 3,9
Uygun zamanda 84 79,2 | 45 | 81,8 39 76,5
Bu gebeligin Uygunzamanda | 1 | g4 | 3 | 55 [ 7 |137]221[0,331
zamanlamasi degil
[Emin degilim 12 |11,3| 7 12,7 5 9,8
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Tablo 4.2. (devam) Arastirmada degerlendirilen vakalarin gebelik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam | YAAB Yok | YAAB Var
n % n % n % | X p
Haywr, hig 99 |93.4| 54 | 982 | 45 |882
diisiinmedim
B.1‘1 gebeh.gl sonlandirma Evet 11k”haftalarda 6 |57 1 1.8 5 9.8 |434/0,114
diistincesi diistindiim
Evet halen 1 ]09] 0] 00| 1 |20
diistiniiyorum
Heyecan duyuyor | 101 |95,3| 54 | 98,2 | 47 [92,2
Annelige dair diisiinceler iaygl ciuyiyor 4 138 ! 1.8 3 2.9 2,34 10,311
Anne ofma 11090 [00 ] 1 |20
istemiyor
Cinsivet beklentisi il Uyumlu 41 |38,7| 23 | 41,8 18 |353
nsiyet bexlentisiile o) suz 18 [17,0] 9 [ 164 | 9 |[17,6]0.48(0,786
cinsiyet uyumu —
Beklentisi yok 47 (443| 23 | 41,8 | 24 |47,
Cok kotii 0 |00]| O 0,0 0 0,0
Koti 1 109 0 0,0 1 2,0
Esiyle iligkisi Orta 15 |14,2| 4 7,3 11 |21,6|7,87 (0,049
Iyi 36 [34,0] 17 | 30,9 19 373
Cok iyi 54 (50,9 34 | 61,8 | 20 |[39,2
Gebelikte osi find Evet 90 [84,9| 51 | 92,7 | 39 |76,5
ebelikte esi tarafindan o0 7 166 1 | 1,8 | 6 |11,8]6,030,049
desteklenme : —
IEmin degilim 9 [85] 3 5,5 6 11,8
Gebelikte ail find Evet 92 (86,8 52 | 94,5 | 40 |78,4
ebelikte aile taratindan .o - 1 1090 ] 00| 1 |20]619/0,045
desteklenme a —
IEmin degilim 13 |12,3] 3 5,5 10 | 19,6
Ort.| SS. |Ort.| SS. | Ort. | SS. | t p
Gravida 1,89 1,58 1,81 | 1,26 | 1,96 |1,04-0,63(0,529
Parite 0,61]0,86(0,62| 0,93 | 0,61 [0,78 | 0,06/0,951

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t test, X>=Ki-Kare Testi, YAAB= Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu.

Ki-Kare Testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gore evlilik boyunca
siddet Oykiisii, evlilikte fiziksel siddet, evlilikte psikolojik siddet oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X*=4,48, p=0,034) bulundu (bkz. Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Arastirmada degerlendirilen vakalarin travmatik deneyimlerinin karsilastirilmasi

Toplam YAAB Yok | YAAB Var

n % n n % X? p
g;ll(ﬁlslgiboyunca siddet 2{/;)? 122 936,,82 505 100,0 427 972’,82 4,48 | 0,034
Evlilikte siddet fiziksel 2{/: 122 936,%2 505 100,0 ‘;7 972’%2 4,48 | 0,034
Evlilikte siddet psikolojik 2{/: 122 936,’82 505 100,0 ‘;7 972’%2 4,48 | 0,034
Evlilikte siddet cinsel f,;’f 1(1)5 909,’91 505 100,0 510 92%60 1,09 | 0,297
Gebelikte siddet dykiisii z;’f 1(3)3 927,%2 514 98,2 429 936”91 043 | 0,514
Gebelikte siddet fiziksel f,;’f 1(2)4 91%’91 514 98,2 510 92%60 0.00 | 0,957
Gebelikte siddet psikolojikzi( 1(2)4 91%’91 505 100,0 429 936”91 220 [0,138
Gebelikte siddet cinsel E/Zf 186 18?60 505 100,0 501 18?60 i -

X?=Ki-Kare Testi, YAAB= Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu.

Ki-Kare Testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gére mevcut major
depresif bozukluk (MDB) (X?=4,25, p=0,039), yaygm anksiyete bozuklugu (YAB)
(X?=11,91, p=0,001), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (X*=6,72, p=0,010) oranlarinin

istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (bkz. Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Arastirmada degerlendirilen gebelerin mevcut psikiyatrik tamlarinin karsilastirilmasi

Toplam [YAAB Yok| YAAB Var
n | % | n| % n % X2 p
. 'Y ok 99 193,454 | 98,2 | 45 88,2
Major Depresif BozuklukVar 71661 1.8 5 1.8 4,25| 0,039
. 'Y ok 105 {99,1| 55| 100,0 | 50 98,0
Distimi Var 1 0910 00 1 2.0 1,09 | 0,297
) Yok 104 | 98,1| 55| 100,0 | 49 96,1
Panik Bozukluk Var 2 (1900 00 7 3.9 2,20 0,138
Yaygin %nkmyete Yok 96 [90,6|55]|100,0 | 41 80,4 11,91 0,001
Bozuklugu \Var 10 {94 0| 0,0 10 19,6
Obsesif Kompulsif 'Y ok 94 [88,7|53| 96,4 | 41 80,4 6.72| 0.010
Bozukluk \Var 12 11,3 2 | 3,6 10 19,6 > ’
Travma Sonrasi Stres 'Y ok 104 198,155 100,0 | 49 96,1 290! 0138
Bozuklugu 'Var 2 11,9101 00 2 3,9 ’ ’
Dikkat Eksikligi ve Yok 104 198,154 | 98,2 | 50 98,0 0.00| 0957
Hiperaktivite \Var 2 | 1,91 1,8 1 2,0 ’ ’
- . 'Y ok 92 186,849 | 89,1 | 43 84,3
Ozglil Fobi Var | 14 |132] 6 | 109 | 8 | 15,7 |%3| 0408
. ) Yok 105 199,1| 55| 100,0 | 50 98,0
Trikotilomani Var 1 09101 00 1 2.0 1,09 | 0,297

X?=Ki-Kare Testi, YAAB= Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu.
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Arastirmada degerlendirilen tiim gebelerin %24,5’unda, YAAB olan gebelerin
%43,1’inde, YAAB olmayan gebelerin %7,3’linde Cocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu
(CAAB) saptanmustir.

Ki-Kare Testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gore yasam boyu YAB
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X*=13,24, p<0,001)

bulundu.

Ki-Kare Testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gére uyum bozuklugu
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X?=4,36, p=0,037)

bulundu.

Ki-Kare Testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gore yasam boyu CAAB
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X*=18,39, p<0,001)
bulundu (bkz. Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Arastirmada degerlendirilen gebelerin yasam boyu psikiyatrik tanilarinin karsilastiriimasi

Toplam |YAAB Yok| YAAB Var

n % | n % n % X? p
Major Depresif Bozukluk [Yok 89 (84,047 | 85,5 42 82,4
0,19 | 0,664
\Var 17 [16,0| 8 14,5 9 17,6
Distimi 'Y ok 101 [ 95,3 |54 | 98,2 47 92,2
2,14 0,144
\Var 5 47 | 1 1,8 4 7,8
Panik Bozukluk 'Y ok 101 [ 95,3 |54 | 98,2 47 92,2
2,14 0,144
\Var 5 47 | 1 1,8 4 7,8
Agorafobi 'Y ok 105 [ 99,1 |54 | 98,2 51 100,0
0,94 | 0,333
\Var 1 09 |1 1,8 0 0,0
Toplumsal Kaygi 'Y ok 104 | 98,1 | 54| 98,2 50 98,0
Bozuklug 0,00 | 0,957
gu Var 2 1191 1,8 1 2,0
'Yaygin Anksiyete 'Y ok 95 [89,6|55| 100,0 | 40 78,4 1324 |<0.001
Bozuklugu Var 11040 00 | 11 | 216 ’ ’
Obsesif Kompulsif 'Y ok 95 189,652 | 94,5 43 84,3 208 | 0.084
Bozukluk Var 11 [104]3] 55 | 8 15,7 ’ ’
Travma Sonrasi Stres 'Y ok 102 196,2 | 52 | 94,5 50 98,0 0.80 | 0.346
Bozuklugu Var 4 1383 55 | 1 2,0 ’ :
Dikkat Eksikligi 'Y ok 103 [ 97,2 |54 | 98,2 49 96,1
HiperaktiVite BOZuklugu Var 3 2 8 1 1 8 2 3 9 0’43 0’514
)Adet Oncesi Disfori 'Y ok 102 | 96,2 | 53 | 96,4 49 96,1
Bozuklus 0,01 | 0,939
gu Var 4 382 36 2 3,9
Ozgiil Fobi 'Y ok 94 [88,7|50| 90,9 44 86,3
0,57 | 0,452
\Var 12 [11,3| 5 9,1 7 13,7
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Tablo 4.5. (devam) Arastirmada degerlendirilen gebelerin yasam boyu psikiyatrik tamlarinin

karsilastiriimasi
Toplam |YAAB Yok| YAAB Var
n % | n % n % X? p

Beden Algist Bozuklugu Yok 105 199,1 | 55| 100,0 | 50 98,0
1,09 | 0,297

\Var 1 09 |0 0,0 1 2,0

Trikotilomani 'Y ok 105 {99,155 100,0 | 50 98,0
1,09 | 0,297

\Var 1 09 |0 0,0 1 2,0

Bedensel Belirti 'Y ok 105 [ 99,1 | 54| 98,2 51 100,0
Bozuklugu Var 1 lo9|1] 1.8 ] 0 0,0 0941 0333

\Uyum Bozuklugu 'Y ok 98 193,354 | 982 44 88,0
4,36 | 0,037

\Var 7 6,7 | 1 1,8 6 12,0

CAAB 'Y ok 80 75,551 92,7 29 56,9
18,39 (<0,001

\Var 26 |24,5| 4 7,3 22 43,1

X?=Ki-Kare Testi, YAAB=Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, CAAB=Cocukluk Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu.

Pearson Korelasyon Analizine gore gebelerin Yetiskin ayrilma anksiyetesi anketi
(YAAA) skorlar1 ile Ana Babaya Baglanma Olcegi (ABBO) - anne ilgi/kontrol (r=-0,301,
p=0,002), ABBO - anne asir1 koruma (r=-0,355, p<0,001), ABBO - anne total (r=-0,405,
p<0,001), ABBO - baba ilgi/kontrol (r=-0,234, p=0,017), ABBO - baba asir1 koruma (r=-
0,221, p=0,024), ABBO - baba total (r=-0,310, p=0,001) alt &l¢ek skorlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore gebelerin YAAA skorlar1 ile Eriskin baglanma
bigimleri 6lgegi (EBBO) - kagingan baglanma (r=0,335, p<0,001), EBBO - kaygilvikircikli
baglanma (r=0,516, p<0,001), ¢ocukluk cagi travmalar1 6lgegi (CTQ-33) - fiziksel ithmal
(r=0,212, p=0,030), CTQ-33 - asir1 koruyuculuk (r=0,306, p=0,002), CTQ-33 - total
(r=0,358, p<0,001) alt 6lcek skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede pozitif

korelasyon oldugu bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gore gebelerin Y AAA skorlar1 ile CTQ-33 - fiziksel
istismar (r=0,221, p=0,023), CTQ-33 - duygusal istismar (r=0,381, p<0,001), CTQ-33-
cinsel istismar (r=0,359, p<0,001) alt dl¢cek skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
skorlar1 ile ABBO - baba ilgi/kontrol (r=0,280, p=0,004), ABBO - baba total (r=0,208,
p=0,034) alt 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu.
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Pearson Korelasyon Analizine gore gebelerin PBE skorlar1 ile ABBO - baba asir1
koruma alt dlgek skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon

oldugu (r=-0,193, p=0,050) bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gore gebelerin PBE skorlar1 ile CTQ-33 - cinsel
istismar alt 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugu (r=-0,246, p=0,012) bulundu (bkz. 4.6.).

Tablo 4.6. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) skorlar
ile diger psikometrik 6l¢iim skorlar1 arasindaki iliski

YAAA PBE
r -
YAAA
p -
r 0,101
PBE
p 0,302
N o r -0,301 0,072
ABBO- Anne Ilgi
p 0,002 0,461
ABBO- Anne Asiri r -0,355 -0,068
Koruma p <0,001 0,489
i r -0,405 0,042
ABBO- Anne Total
p <0,001 0,670
. L r -0,234 0,280
ABBO- Baba Ilgi
p 0,017 0,004
ABBO- Baba Asiri r -0,221 -0,193
Koruma p 0,024 0,050
N r -0,310 0,208
ABBO- Baba Total
p 0,001 0,034
R . r -0,090 0,081
EBBO-Gtivenli
p 0,357 0,406
N r 0,335 0,044
EBBO-Kagimgan
p <0,001 0,654
. o r 0,516 0,058
EBBO-Kaygily/Ikircikli
P <0,001 0,557
. . rho 0,221 0,053
CTQ-33-Fiziksel istismar
p 0,023 0,594
o rho 0,381 -0,109
CTQ-33-Duygusal istismar
p <0,001 0,270
. o rho 0,359 -0,246
CTQ-33-Cinsel istismar
p <0,001 0,012
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Tablo 4.6. (devam) Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA) ve Prenatal Baglanma Envanteri
(PBE) skorlan ile diger psikometrik 6l¢iim skorlar1 arasindaki iliski

YAAA PBE
.. . 0,212 -0,144
CTQ-33-Fiziksel ihmal
Y 0,030 0,143
) r 0,172 -0,072
CTQ-33-Duygusal ihmal
p 0,079 0,467
CTQ-33-Asir k uk r 0,306 -0,187
-33-Asir1 koruyuc
; T 0,002 0,056
r 0,358 -0,187
CTQ-33-Total
P <0,001 0,057

r=Pearson Korelasyon Analizi, rho=Spearman Korelasyon Analizi, YAAA=Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi, PBE=Prental Baglanma Envanteri, ABBO=Ana Babaya Baglanma Olcegi, EBBO=Eriskin Baglanma
Bigimleri Olgegi, CTQ-33=Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-33.

Arastrmamizda YAAB olan gebelerin ortalama YAAA puani 30,98+£12,79 ve
YAAB olmayan gebelerin ortalama YAAA puani 12,64+8,14 olarak saptandi. Bagimsiz
Gruplar t testinde YAAB olan gebelerin YAAB olmayan gebelere gore YAAA puan
ortalamalar1 (t=8,883, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testinde YAAB olmayan gebelerin olan gebelere gére ABBO -
anne ilgi/kontrol (t=2,427, p=0,017), ABBO - anne asir1 koruma (t=3,399, p=0,001), ABBO
- anne total (t=3,624, p<0,001), ABBO - baba total (t=2,026, p=0,045) ortalamalarmin

istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gore YAAB
(t=-8,873, p<0,001), kacingan baglanma (t=-2,044, p=0,043), kaygil/ikircikli baglanma
(t=-3,627, p<0,001), CTQ-33 - duygusal ithmal (t=-4,473, p<0,001), CTQ-33 - asir1
koruyuculuk (t=-2,009, p=0,047), CTQ-33 - Total puan (t=-2,833 p=0,006) ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Mann Whitney U testinde YAAB olan gebelerin olmayan gebelere gore CTQ-33-
fiziksel istismar (t=-3,165, p=0,002), CTQ-33 - duygusal istismar (t=-4,473, p<0,001), CTQ-
33- cinsel istismar (t=-3,223, p=0,001) medyan degerlerinin istatistiksel olarak anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (bkz. Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. YAAB olan ve YAAB olmayan gebeler arasinda psikometrik ol¢iimlerin karsilastirilmasi

YAAB Yok | YAAB Var
Ort. SS. Ort. SS. Analiz p
YAAA 12,64 | 8,14 [3098| 12,79 | t=8,873 <0,001
PBE 62,76 | 10,60 | 64,55 | 10,97 | t=-0,852 0,396
ABBO- Anne ilgi 42,16 | 9,12 |37,25] 11,63 t=2,427 0,017
ABBO-Anne Agirt 13,53 | 396 |10,73| 4,53 £=3,399 0,001
koruma
ABBO- Anne Total 55,82 | 10,09 | 47,98 | 12,14 t=3,624 <0,001
ABBO- Baba ilgi 38,44 | 12,58 | 34,38 | 13,16 t=1,610 0,110
ABBO- Baba Asirt 1381 | 474 |1274| 458 | 1,173 | 0243
koruma
ABBO- Baba Total 52,06 | 12,17 | 47,12 | 13,69 t=2,026 0,045
EBBO- Giivenli 3,56 | 1,48 | 3,18 | 1,56 t=1,314 0,192
Baglanma
EBBO- Bagigan 2,51 | 139 | 3,08 | 148 | t=2,044 | 0,043
Baglanma
EBBO- Kaygil/Ikireikli | o0 11 03 | 216 | 1,64 t=-3,627 | <0,001
Baglanma
CTQ-33- Fiziksel istismar | 5,55 | 2,27 | 6,14 | 2,80 | 7=3,165 0,002
CTQ-33- Duygusal 585 | 224 | 734 | 3,00 7=-4,473 | <0,001
Istismar
CTQ-33- Cinsel istismar | 5,07 | ,54 | 626 | 3,22 7=-3,223 0,001
CTQ-33- Fiziksel thmal | 7,47 | 3,51 | 848 | 3,70 t=-1,431 0,155
CTQ-33- Duygusal ihmal | 9,02 | 3,87 |10,96| 5,06 t=-2,222 0,028
CTQ-33- Asnt 8,51 | 3,58 |10,08| 4,42 t=-2,009 0,047
Koruyuculuk
CTQ-33- Total 41,65 | 11,42 49,06 | 1524 | t=2,833 0,006

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, Z=Mann Whitney U testi, YAAB=Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, YAAA=Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, PBE=Prental Baglanma
Envanteri, ABBO=Ana Babaya Baglanma Olgegi, EBBO=Eriskin Baglanma Bigimleri Olcegi, CTQ-33=
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-33

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gére EBBO - Kaygilv/ikircikli
alt dlcegi skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede YAAB tani riskini 1,605 kat
(p=0,048, GA;1,004 — 2,566) arttirdig1 bulundu. Buna ek olarak CTQ-33 - cinsel istismar alt
Olcegi skorlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede YAAB tani riskini 2,175 kat
(p=0,035, GA;1,055 — 4,484) arttirdig1 bulundu.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gére ABBO - anne toplam
skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede YAAB tani riskini (OR=0,930, p=0,048,
GA;0,862 — 0,999) azalttig1 bulundu (bkz. Tablo 4.8.).

34



Tablo 4.8. YAAB tam riskini artirmada PBE, ABBO, EBBO ve CTQ-33 skorlarimin etkinligi

Odds 95% GA

B | sh (Wald|df | p Ratio | AL UL
PBE 026].027] 926 | 1| 336 | 1,026 | 974 1,081
ABBO-Anne Toplam |-,073|,037 (3,920 1 | ,048 | ,930 | ,865 ,999
ABBO- Baba Toplam  |,009 | ,031],087 | 1 | ,768 | 1,009 | ,949 1,073
EBBO-Giivenli 148].196 | 570 | 1| .450 | 863 | 588 1,266
Baglanma
EBBO-Kagingan 067/ 209 ] .101 | 1| 750 | 935 | 621 1,410
Baglanma
EBBO-Kaygi/Ikircikli | 31 539 13901] 1| 048 | 1,605 | 1,004 | 2,566
Baglanma
CTQ-33-Fiziksel istismar| ,072 | ,107 | ,454 | 1 ,500 1,075 ,871 1,326
CTQ-33-Duygusal 087|130 | 451 | 1] 502 | 1,001 | 846 | 1.408
1stismar
CTQ-33-Cinsel istismar|,777 | ,369 [4,429| 1 | ,035 | 2,175 | 1,055 | 4,484
CTQ-33-Fiziksel ihmal |-,071],082 | ,737 | 1 | 391 | ,932 | ,793 1,095
CTQ-33-Duygusal ihmal |-,040| ,086 | 213 | 1 | ,645 | ,961 | ,812 1,138
CTQ-33-Asir -,187].,098 |3.643| 1 | .056 | .830 | ,685 1,005
koruyuculuk

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, NR2=0,38, X2=34,58, p<0,001, PBE=
Prental Baglanma Envanteri, ABBO= Ana Babaya Baglanma Olgegi, EBBO=Eriskin Baglanma Bigimleri
Olgegi, CTQ-33=Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi-33.

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore YAAA skorlarini agciklamada PBE
skorlarmin istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=0,76, p=0,387) bulundu.

Model 1’e ABBO - anne toplam ve ABBO- baba toplam skorlarinin eklenmesiyle
YAAA skorlarinin %20’sinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede (F=8,00, p<0,001)
aciklandig1 bulundu. Model 2 incelendiginde YAAA skorlarini agiklamada sadece ABBO-
anne toplam (p=0,006, GA:-0,656 - -0,115) skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
etkili oldugu bulundu.

Model 2’ye EBBO alt 6lgek skorlarmin eklenmesiyle YAAA skorlarinm %35’inin
istatistiksel ac¢idan anlamli seviyede (F=8,63, p<0,001) ag¢iklandigi bulundu. Model 3
incelendiginde YAAA skorlarmi agiklamada sadece EBBO - kaygilv/ikircikli baglanma
(p<0,001, GA:2,215-5,903) skorlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu

bulundu.

Model 3’e CTQ-33 - toplam skorlarinin eklenmesiyle YAAA skorlarinin %36’sinin
istatistiksel ac¢idan anlamli seviyede (F=7,49, p<0,001) ac¢iklandigi bulundu. Model 4
incelendiginde YAAB skorlarini agiklamada sadece EBBO - kaygilv/ikircikli baglanma
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(p<0,001, GA:2,123-5,833) skorlarmin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu
bulundu (bkz. Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. YAAA skorlarim aciklamada PBE, ABBO, EBBO ve CTQ-33 skorlarimn etkinligi

StandartlanmamigStandartlastiriimsg
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t | p| AL | UL
1 |(Constant) 14,428 | 8,361 1,726],087| 2,159 31,015
PBE 112 | 129 ,086 869 |,387| -,144 | 369
2 |(Constant) 39,021 | 9,244 4,221/,000[20,679/57,362
PBE 175 | 121 134 1,449],150] -,065 | ,414
ABBO- Anne 385 | 136 320 [2,824,006] -,656 |-,115
Toplam
ABBO- Baba 174|126 160 [1,380,171| -425 | 076
Toplam
3 |(Constant) 15,974 | 10,655 1,499,137|-5,175 37,123
PBE 111 | 112 085 999 [,321] 110 | ,333
ABBO-Anne 124 | 137 -,103 -,904 |,368| -,395 | ,148
Toplam
ABBO-
abaToplam 172|117 158 11,471/,145| -,404 | ,060
EBBO-Gilivenli 944 | 881 102 1,073,286/ -,803 |2,692
Baglanma
EBBO-Kagingan 1212 | 1,017 125 1,191],237| -,808 |3,231
Baglanma
EBBO-
Kaygil/ikircikli | 4,059 | ,929 A14 4,370/,000| 2,215 |5,903
Baglanma
4 |(Constant) 4,963 | 16,495 301 |,764]-27,785B7,710
PBE 128 | 113 ,098 1,128,262 -,097 | 352
ABBO-Anne 061 | 154 -,051 -397(,692| -,368 | ,245
Toplam
ABBO-Baba 137 | 124 126 11,110(,270| -,382 | ,108
Toplam
EBBO-Gilvenli 957 | 882 103 1,085(,280| -,793 |2,708
Baglanma
EBBO-Kagingan 1,280 | 1,022 132 1,252(,213 -,749 |3,308
Baglanma
EBBO-
Kaygilvikircikli | 3,978 | ,935 ,406 4,256(,000| 2,123 |5,833
Baglanma
CTQ-33 Toplam 109 | 124 107 875 |,384] -,138 | ,355

SH=Standart Hata, GA=Giiven Arali§i, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. PBE= Prental Baglanma Envanteri,
ABBO= Ana Babaya Baglanma Olcegi, EBBO=Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi, CTQ-33= Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi-33.

Model 1: R2=0,01, F=0,76, p=0,387, Model 2: R2=0,20, F=8,00, p<0,001, Model 3: R2=0,35, F=8,63,
p<0,001, Model 4: R2=0,36, F=7,49, p<0,001,
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Hiyerargik Dogrusal Regresyon Analizine gére YAAB tanisi olan vakalarda YAAA
skorlarin1 agiklamada PBE skorlarmin istatiksel acidan anlaml seviyede etkili olmadigi

(F=1,47, p=0,231) bulundu.

Model 1’e ABBO - anne toplam ve ABBO - baba toplam skorlarinin eklenmesiyle
YAAA skorlarinin agiklamada PBE, ABBO - anne toplam ve ABBO - baba toplam
skorlarinin istatiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=1,54, p=0,216) bulundu.

Model 2°ye EBBO alt 6lgek skorlarinin eklenmesiyle YAAA skorlarinm %30’ unun
istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=3,01, p=0,015) aciklandigi bulundu. Model 3
incelendiginde YAAA skorlarin1 agiklamada sadece EBBO - kaygilv/ikircikli (p=0,003,
GA:1,194-5,625) skorlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 3’e CTQ-33 - toplam skorlarinin eklenmesiyle YAAB tanis1 olan vakalarda
YAAA skorlarmin %33’liniin istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=2,93, p=0,014)
aciklandig1 bulundu. Model 4 incelendiginde YAAA skorlarm1 agiklamada sadece EBBO-
kaygili/ikircikli (p=0,004, GA:1,075-5,476) skorlarmin istatistiksel agidan anlaml seviyede
etkili oldugu bulundu (bkz. Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. YAAB tamsi olan vakalarda YAAA skorlarim aciklamada PBE, ABBO, EBBO ve CTQ-33
skorlarinin etkinligi

StandartlanmamisStandartlastirilns
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t | p| AL | UL
1 [(Constant) 44,341 | 10,702 4,1431,000(22,812/65,870
PBE 198 | ,163 174 _1,214],231] -,526 | ,130
> |(Constant) 52,282 | 11,728 4,4581,000(28,660(75,904
PBE 101 | ,174 _,089 -,583[,563] -,452 | ;249
‘?OBp?fn;Anne 165 | 172 -,159 -,955 [,345[ =512 | ,183
ABBO-BabaToplam| -,137 | ,167 145 -,820|,417| -,474 | ,200
3 |(Constant) 24,958 | 14,130 1,766 |,085]-3,55753,474
PBE 058 | ,159 _,051 -364(,717] -,379 | 263
‘?fp]?fn;Anne 014 | 167 014 ,085 |,933| -,324 | 352
‘?fp]?fn;Baba 194 | 159 -,205 -1,225/,228| -,514 | ,126
gf;gﬁ;venh 1,845 | 1,302 231 1,417,164 -,783 4,473
Ef;gﬁ:‘?mga“ 1,684 | 1367 202 1,232 ,225|-1,075| 4,442
EBBO-
Kaygil/ikircikli 3,410 | 1,098 445 3,105 [,003| 1,194 |5,625
Baglanma
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Tablo 4.10. (devam) YAAB tamsi olan vakalarda YAAA skorlarim agiklamada PBE, ABBO, EBBO ve
CTQ-33 skorlarimin etkinligi

StandartlanmamigStandartlastiriimsg
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t | p| AL | UL
4 ((Constant) -
-3,397 | 24,520 -,139 [,890 5291 616,122
PBE ,016 ,166 ,014 ,097 1,923 -,319 | ,351
ABBO-Anne 208 | 215 200 964 1,340 =227 | ,642
Toplam
ABBO-Baba 182 | 157 192 11,160],253| -,499 | 135
Toplam
EBBO-Guvenli 2,141 | 1,304 268 1,642,108 -,492 4,775
Baglanma
EBBO-Kagmgan | 5 3,4 | 426 279 1,630,111/ -,555 | 5,204
Baglanma
EBBO-
Kaygil/ikircikli 3,276 | 1,090 ,428 3,006 [,004 | 1,075 | 5,476
Baglanma
CTQ-33 Toplam ,228 ,162 ,279 1,407 (,167| -,099 | ,554

SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, PBE= Prental Baglanma Envanteri,
ABBO= Ana Babaya Baglanma Olgegi, EBBO=Eriskin Baglanma Bigimleri Olgegi, CTQ-33= Cocukluk Cag
Travmalari Olgegi-33.

Model 1:R2=0,03, F=1,47, p=0,231, Model 2: R2=0,09, F=1,54, p=0,216, Model 3: R2=0,30, F=3,01, p=0,015,
Model 4: R2=0,33, F=2,93, p=0,014

Kruskal Wallis H testine gore egitim durumuna ve gebeligin zamanlamasia gore
PBE puanlarmnin istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli oldugu bulundu. Ilkégretim
mezunlarmm PBE skorlarinin diger egitim gruplarma gore (p<0,05); uygun zamanda
gebeligin olmamasi durumunun uygun zamanda olmasi durumuna goére (p<0,05) PBE

puanlarinin anlaml seviyede daha diisiik oldugu bulundu.

Mann Whitney U testine gore gebelikte ek hastaligi olanlarin PBE skorlarinin
olmayanlarin puanlarindan anlamli seviyede daha diisiik oldugu (Z=-2,30, p=0,022)

bulundu.

Bagimsiz Gruplar t testine gore gebeligi Onceden planlarin katilimcilarin
planlanmayan katilimcilarin puanlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu (t=2,66, p=0,009) bulundu (bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Arastirmada degerlendirilen gebelerin demografik ozelliklerine gore PBE puanlarinin

karsilastiriimasi
Ort.| SS. Med., Q1 | Q3 | Analiz p
Egitim durumu [1kogretim 58,27, 9,48 160,50/ 52,00 | 64,00
Lise 64,05|10,5466,00 58,00 | 70,00 | X?>=6,68 | 0,035
Universite 65,95(10,87/65,00( 57,00 | 75,00
Calisma durumu Caligtyor 64,09/13,90065,00] 54,00 | 75,00
t=0,300 | 0,765
Calismiyor 63,41/9,11 64,00/ 57,00 | 69,00
Gelir diizeyi Diisiik 61,16/12,96/64,00( 52,00 | 69,00
7=-0,72 10,473
Orta/Yiiksek 64,16/10,2364,00( 57,00 | 70,00
Sigara kullanimi 'Y ok 64,55|10,21/64,00] 57,00 | 70,00
7Z=-1,65 (0,100
'Var 58,00112,6361,00( 49,00 | 68,00
Bilinen tibb1 hastalik [Yok 64,08|10,45/64,00 57,00 | 70,00
7=-0,84 10,401
Var 61,24/12,37/62,00| 54,00 | 69,00
Diizenli kullanilan ilag|[Yok 63,88/10,35/64,50( 57,00 | 70,00
7=-0,52 10,605
Var 62,19/13,15/61,50( 55,50 | 72,50
Gebelikte ek tibbi Yok 64,59/10,4865,00( 57,00 | 71,00
hastalik Z=-2,30 0,022
Var 57,73/10,98/57,00( 50,00 | 64,00
Onceki gebelikte Yok 61,13/9,21 162,50/ 52,50 | 66,00 7-119 |0.234
diisiik Sykiisi Var 63,36(12,8666,50, 57,00 | 69,00 Sl
Bu gebeligi 6nceden |Evet 65,44/10,74/66,00( 57,00 | 73,00
planlama t=2,66 |0,009
Hayir 59,61/ 9,82 162,00/ 53,00 | 66,00
Bu gebeligin Uygun zamanda |64,99/10,83/65,00/ 57,50 | 72,00
zamanlamasi
U}igun zamanda |57,30/ 7,18 [58,50/49,00 | 64,00 X?=7,55 | 0,023
degil
Emin degilim 59,33/10,3862,50| 54,00 | 67,50
Cinsiyet beklentisi ile [Uyumlu 65,80 8,92 165,00 61,00 | 69,00
cinsiyet uyumu Uyumsuz 59,89 9,22 |57,00| 54,00 | 67,00 | X*=4,58 | 0,101
Beklentisi yok 63,15[12,41/65,00| 55,00 | 72,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Med.=Medyan, t=Bagmms1z Gruplar t testi, X>=Kruskal Wallis H testi,
Z=Mann Whitney U testi.

Pearson Korelasyon Analizine goére PBE puanlar: ile yas (r=0,060, p=0,539) ve
gebelik haftas1 (r=0,064, p=0,511) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadig1
bulundu. (bkz. Tablo 4.12)
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Tablo 4.12. PBE puanlari ile yas ve gebelik haftas1 arasindaki iliski

PBE

Yas r 0,060
p 0,539

Gebelik haftasi r 0,064
p 0,511

r=Pearson Korelasyon Analizi, PBE= Prenatal Baglanma Envanteri.
Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gére PBE skorlarini agiklamada YAAA
skorlarinin istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=0,76, p=0,387) bulundu.

Model 1’e ABBO-Anne Toplam ve ABBO-Baba Toplam skorlarinin eklenmesiyle
PBE skorlarmnin agiklamada YAAA, ABBO-anne toplam ve ABBO-baba toplam skorlarinin
istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadig: (F=2,38, p=0,074) bulundu.

Model 2’ye EBBO alt dlgek skorlarmin eklenmesiyle PBE skorlarini agiklamada
degiskenlerin istatiksel acidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=1,45, p=0,205) bulundu.

Model 3’e CTQ-33 Toplam skorlarmin eklenmesiyle PBE skorlarmi ag¢iklamada
degiskenlerin istatiksel acidan anlaml seviyede etkili olmadigi (F=1,69, p=0,121) bulundu
(bkz. Tablo 4.13).

Tablo 4.13. PBE skorlarim aciklamada YAAA, ABBO, EBBO ve CTQ-33 skorlarinin etkinligi

StandartlanmamisStandartlastirilns

Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t |p| AL | UL
1{(Constant) 62,303 | 1,957 31,836[,000| 58,421 66,185
YAAA ,066 ,076 ,086 ,869 |,387| -,085 | ,217
2(Constant) 52,143 | 6,414 8,130(,000/39,416 64,870
YAAA ,119 ,082 ,155 1,449 ,150| -,044 | 282
ABBO-Anne Toplam | -,054 | ,117 -,058 -, 461 |,646| -,286 | ,178
ABBO-BabaToplam | ,238 ,102 ,285 2,3281,022| ,035 | ,441
3((Constant) 44,995 | 8,673 5,188/,000(27,779 62,210
YAAA ,092 ,092 ,120 ,999 |,321| -,091 | ,276
ABBO-Anne Toplam | -,022 | ,125 -,024 -, 178 ,859| -,271 | 226
ABBO-Baba Toplam | ,239 ,105 ,286 2,279,025 ,031 | ,447
EBBO-Gitvenli 870 | ,802 122 1,086 1,280| -,721 |2,461
Baglanma
EBBO-Kagingan 974 | 928 131 1,049/,297| -,868 (2,815
Baglanma
EBBO-
Kaygily/ikircikli ,236 ,926 ,031 ,255 {,799| -1,602 | 2,073
Baglanma
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Tablo 4.13. (devam) PBE skorlarim agciklamada YAAA, ABBO, EBBO ve CTQ-33 skorlarinin etkinligi

StandartlanmamisStandartlastiriimsg
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t | p| AL | UL
4(Constant) 62,671 | 13,393 4,679 (,000{36,082 89,259
YAAA ,104 ,092 ,135 1,128 ],262| -,079 | ,286
ABBO-Anne Toplam | -,129 ,138 -,140 -931 |,354| -,404 | ,146
ABBO-Baba Toplam | ,173 11 ,207 1,568 ,120| -,046 | ,393
EBBO-Gavenli 809 | 794 114 1,018 [311| -,768 |2,386
Baglanma

EBBO-Kagingan 809 | 924 ,109 876 |,383|-1,025 | 2,642
Baglanma

EBBO-

Kaygily/Ikircikli ,313 918 ,042 ,341 |,734]-1,508 | 2,135
Baglanma

CTQ-33 Toplam -,190 11 -,244 -1,720(,089| -,409 | ,029

SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1i, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. Model 1: R2=0,01, F=0,76, p=0,387,
Model 2: R2=0,07, F=2,38, p=0,074, Model 3 R2=0,08, F=1,45, p=0,205, Model 4: R2=0,11, F=1,69, p=0,121

41



5. TARTISMA

Calismamizda gebelerde ayrilma anksiyetesi bozuklugunun, sosyodemografik,
gebelikle iligkili faktorler, baglanma big¢imleri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve prenatal
baglanma ile iliskisini degerlendirebilmek amaciyla Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu
(YAAB) olan gebeler ile YAAB olmayan gebeler karsilastirilmistir. Bildigimiz kadariyla
arastirmamiz, gebelikte Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) ile prenatal baglanma
iligkisini degerlendiren ilk calisma olup ililkemizde de ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
baglanma bicimleri ve c¢ocukluk c¢ag1 travmalari1 ile iligkisini gebelik doneminde
degerlendiren ilk arastirma niteligindedir. Ayrilma anksiyetesinin gebelik ve iliskili faktorler
acisindan degerlendirmesi ve bu alanda oldukg¢a sinirl literatiir olusu géz oniine alindiginda

calismamizin literatiire katki sunacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda iiclincii trimesterindeki gebelerde YAAB yayginhigr %48,2 olarak
saptanmustir. Uluslararas1 ve ulusal literatiirde gebelikte ayrilma anksiyetesi yaygmligini
arastiran oldukca kisith literatiir olmasina ragmen yapilan ¢alismalarda verilerimize benzer
oranlarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu saptandigi goriilmektedir. Uluslararasi literatiirde
gebelikte YAAB sikliginin ortalama %45 olarak saptanmis oldugu (15,17), gebelik
doneminde YAAB sikligimmn topluma gore daha yaygin oldugu ve bu oranmn iigiinci
trimesterde artis gosterdigi belirtilmektedir (14,16). Bulgularimiz bu agidan literatiirti
destekler niteliktedir. Gebelik ve postpartum donemi igceren boylamsal ¢aligmalarda da
annenin ayrilma anksiyetesi siddetinin dogum sonrasi donemde zamanla azaldigi
gosterilmektedir (154), bu durum ayrilma anksiyetesinin gebelik doneminde yiiksek oranda
bulunmasmi agiklayabilmektedir (155). YAAB’nin gebelik doneminde topluma kiyasla
yaygm olusu cesitli nedenlerden kaynaklaniyor olabilir; anne adaylarmin viicutlarinda
meydana gelen fizyolojik degisimler, diisiik riski ve ¢ocuk bakimima yonelik ortaya ¢ikan
kaygilarin gebelik siirecinin anksiyete bozukluklarma yatkinlik olusturabildigi, ilk defa
cocuk sahibi olmak ve bu yolla cocugunun zarar gérecegi korkusunun yasanmasi gibi yeni
stresorlerin de YAAB icin etyolojik faktor olabilecegi, arastirmaya dahil edilen gebelerin
doguma yakin bir donemde olusu ve YAAB’nin kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik
goriiliiyor olusu ile agiklanabilir. Diger taraftan yapilan ¢aligmalarda YAAB’nin ilk kez
erigkin donemde de ortaya ¢ikabildigi, vakalarm %80’inin 28 yasindan daha once ortaya
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ciktig1 gosterilmektedir (8). Boylelikle kadinlarda en yiliksek baslangic yasinin reproduktif
donemine denk gelebilecegi diisiiniilmektedir (65).

Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamasi yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu
olan grupta 27,78+5,35 YAAB olmayan kontrol grubunda 28,36+4,45 olarak bulunmustur.
Calismamizda yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ve olmayan gruplarin yas
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi saptanmistir.
Bulgularimiza benzer sekilde hamilelik sirasinda yetigkin ayrilma anksiyetesinin arastirildigi
calismalarda gebenin yasi ile yetigkin ayrilma anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir (14,17). Diger taraftan ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile ilgili yapilan
calismalar yetiskin baslangicli ayrilma anksiyetesinin ortalama 20’li yaslarda basladigi,
genellikle 28 yasma kadar belirtilerin basladigini  bildirmislerdir (8). Bu agidan
bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda gebenin yasi ile
ayrilma anksiyetesi bozuklugu arasinda anlamli iligkinin oldugu, ayrilma anksiyetesi olan
gebelerin yas ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosteren bir ¢alisma da

bulunmaktadir (16).

Calismadaki YAAB grubundaki katilimcilarm %98°1 evli ve YAAB olmayan
gruptaki katilimeilarin %100’ evli olarak saptanmistir. Arastirmamizda YAAB olan ve
olmayan gruplar arasinda gebenin medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma durumu, meslek,
gelir dlizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig1 saptanmastir.
Bulgularimiza benzer olarak gebelerde ayrilma anksiyetesini arastiran ¢alismalarda da
egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu gibi sosyodemografik faktorlerle YAAB
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi
bildirilmistir (14,16,17). Duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda
yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunu arastiran bir ¢alisma da bulgularimizi destekler
niteliktedir (57). Arasgtrmamizda ayn1 zamanda YAAB olan grupta YAAB olmayan gruba
gore kardes sayis1 ve kardes sirasi karsilastirilmig, her iki grup arasinda kardes sayisi ve
sirast agisindan anlaml fark saptanmadigi goriilmiistiir. Literatiirde bulgularimiza benzer
sekilde kardes sayisi ve kardes sirasi ile YAAB siddeti arasinda iliski olmadigmi belirten
aragtirmalar bulunmaktadir (156,157). Bulgularimiz 1518inda YAAB’nin sosyodemografik
ozellikler digindaki farkli etkiler altinda oldugu yorumu yapilabilir.

Caliymamizda YAAB olan grupta, YAAB olmayan gruba gore sigara kullanim orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Sigara kullaniminin anksiyete
bozukluklarina eslik ettigi bilgisine ragmen nispeten yeni tanimlanmis olan yetigkin ayrilma

anksiyetesi bozuklugu ile sigara kullanimi iligkisine dair sinirlt literatiir bulunmaktadir.
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Bulgularimiza benzer olarak iiniversite 6grencilerinde sigara kullanimi ile yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun degerlendirildigi bir ¢alismada sigara kullanan 6grencilerin
ayrilik anksiyetesi diizeylerinin kullanmayan gruba gore daha fazla oldugu bildirilmistir
(158). Gebelikte anksiyete ve depresyonun risk faktorlerini degerlendiren bir calismada da
sigara kullanan gebelerde anksiyete diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek saptandigi
ifade edilmistir (159). Bu agidan bulgularimiz, gebelikte ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan
bireylerin kaygilartyla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve dolayisiyla gebelige ragmen sigara

kullanmaya devam ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda YAAB ile gebelik iliskili faktorler degerlendirilmis ve gebeligin
tekil veya ¢ogul olmasi, gravida, parite, gebelikte ek tibbi hastaligin varligi agisindan YAAB
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir. Alanyazinda ¢alismamizla
benzer olarak gebelik sayisi ile ayrilma anksiyetesi semptomlar1 arasinda iliskinin
gosterilmedigi ¢calismalar ¢ogunluktadir (10,16,17). Ek olarak anksiyete bozukluklarinin
gebelikteki yaygmligmin degerlendirildigi bir ¢alismada da anksiyete bozukluklari ile
paritenin iligkili olmadig1 bildirilmistir (160). Bunlarla birlikte bir ¢calismada primigravida
olan gebelerde daha fazla YAAB saptandigi bildiren bir ¢aligma bulunmaktadir (14). Bu

acidan mevcut verilerimiz literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da onceki gebeliginde
anomalili ¢ocuk dogurma Oykiisii ve bu gebeliginde komplikasyon/diisiik riski yasayan
gebelerin YAAB olan grupta daha sik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde YAAB ile anomalili
cocuk dogurma Oykiisii ve gebelik komplikasyonu iliskisini degerlendiren bir ¢calismaya
rastlanmamakla birlikte, anomalili ¢ocuk dogurma Oykiisii ve gebelik sirasinda diisiik
riskinin varhiginin gebe i¢in stres kaynagi olabilecegi, anne adayinin kaygilariyla basa
cikmakta giicliikk cekebilecegi ve c¢ocugunu kaybedebilecegi endisesini daha yogun
yasamasina, daha fazla ayrilma anksiyetesi belirtisi sergilemesine neden olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Bu faktdrlerle iliskinin daha net ortaya konabilmesi adina daha genis

orneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bulgularimizda YAAB olan grupta, olmayan gruba gore esiyle iliskisi, gebelik
sliresince esi ve ailesi tarafindan desteklenme oranlari istatistiksel olarak anlamli seviyede
farklilik gostermistir. YAAB olmayan gebeler, Y AAB olan gebelere kiyasla esiyle iliskisini
daha iyi olarak tanimladiklarmi, esi ve ailesi tarafindan daha ¢ok desteklendiklerini
belirtmiglerdir. Literatiirde gebelikte YAAB ile bu iligskinin kuruldugu bir baska ¢alismaya
rastlanmamis olsa da gebenin esiyle kurmus oldugu iliskinin kalitesi, esinden gordiigii destek

ile ailesi tarafindan desteklendigini hissetmesinin YAAB agisindan korucuyu olabilecegi,

44



ayrilma anksiyetesi belirtilerine karsi basa ¢ikma kapasitesini artirmis olabilecegine isaret
etmektedir. Bu durum gebelik siiresince ¢evreden gelen sosyal destegin dnemine vurgu

yapmay1 gerektirebilir.

Arastirmamizda YAAB olan gebelerin olmayanlara gore evlilik boyunca siddet
oOykiist, evlilikte fiziksel ve psikolojik siddet oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da TSSB semptomlariyla YAAB
belirtilerinin yliksek oranda birlikte goriildiigii, yasam boyu travmatik deneyimlerin YAAB
icin risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir (7,10). Siddetin es tarafindan uygulaniyor olusu,
yasantilanan travmanin siiregenliginin kisinin bas etme mekanizmalarmi asabilecegi, daha
fazla psikiyatrik bozukluga yol agabilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte ¢alisgmamizda
travmatik deneyim bildiren katilimcilarin sayismin olduk¢a az olusu sonuglarin
genellenmesini engelleyebilmektedir. Bu ag¢idan daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyag

duyuldugu soylenebilir.

Arastrmamizda YAAB ile baglanma big¢imleri iliskisi degerlendirilmis, hem
kaygili/ikircikli baglanma hem de kacingan baglanma skorlar1 arttik¢a gebelerde ayrilma
anksiyetesi siddetinin anlaml olarak artis gosterdigi bulunmustur. YAAB olan gebelerde
olmayan gebelere gore kaygili/ikircikli baglanma ve kagingan baglanma stilinin anlamli
olarak daha fazla oldugu, kaygili/ikircikli baglanma stilinin yetigkin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu tani riskini 1,6 kat arttirdig1 saptanmistir. Ek olarak ¢alismamizda hem gebelerin
tamami1 ve hem de YAAB tanisi konan gebeler ayr1 olarak degerlendirildiklerinde, yetiskin
ayrilma anksiyetesi siddetini agiklamada kaygili/ikircikli baglanma puanlarmin anlamli
seviyede etkili oldugu bulunmustur. Calismamizla benzer olarak gebe ve postpartum
kadinlarla yapilan, ayrilma anksiyetesi ve baglanma bi¢imlerinin degerlendirildigi bir
calismada ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile kaygili baglanmanin iligkili oldugu bildirilmis
(15), 2009 yilinda panik bozuklugu olan hastalarla yapilan bir baska calismada da ayrilma
anksiyetesi bozuklugu ile kaygili/kararsiz baglanma bigimi ve daha az oranda da kagingan
baglanma bi¢imleri iligkili bulundugu saptanmistir (48). 2023 yilinda iilkemizde tip
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada da yetiskin ayrilma anksiyetesi siddeti ile kaygili-
kararsiz baglanma stili iligkili bulunmus, kaygili-kararsiz baglanma stili ayrilma anksiyetesi
icin risk faktorii olarak degerlendirilmistir (47). Verilerimiz ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun dogasiyla da iliskili olarak baglanma stillerindeki patolojilerin bu hastalig:

artiracagina dair literatiirii destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda, gebenin anne ve babasinin ilgili ve 6zerklige izin veren, hosgoriilii

tutumlarmin YAAB siddetini azalttig1, anne ve babalarindan asir1 korumaya maruziyetin
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Y AAB siddetini arttirdig1 bulunmustur. YAAB olan gruptaki gebelerin olmayan gruba gore
anne ve babayla daha olumsuz bir bag kurdugu, annelerinden daha az ilgi goriip daha fazla
asir1 korumaci tutumlara maruz kaldig1 saptanmistir. Yapilan regresyon analizinde, YAAA
skorlarini agiklamada ABBO-anne toplam puanlarmin etkili oldugu saptanmis, annelerinden
yeterli diizeyde ilgi goren, asir1 korumact tutumlara maruz kalmayip olumlu bir bag
kurabilmenin yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunu tani riskini azalttig1 bulunmustur.
Algilanan agir1 koruyucu ve miidahaleci ebeveynlik stilleri ile kaygi bozukluklar1 arasindaki
iligki bircok calismayla gosterilmistir (9,81,82). Yapilan arastirmalarda annenin asiri
korumaci tutumlarmin YAAB ile iliskili olabilecegi bildirilmis (7,9), anksiyete bozukluguna
sahip cocuklarda, miidahaleci ebeveynlik tarzi ile ayrilik anksiyetesi arasinda anlamli bir
ilisgki oldugunu saptanmistir (82). Bu baglamda bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Bulgularimiz ve literatiir 1s5181nda ayrilma anksiyetesi bozuklugu i¢in erken donem yasam
olaylarinin ve ebeveyn tutumlarinin psikopatoloji gelisimi icin kritik bir role sahip oldugu
goriilmiis, bu rolde babanin ebeveynlik tutumlarinin etkisiyle birlikte, 6zellikle annenin
tutumlarinin ayrilma anksiyetesi bozuklugu gelisme riski agisindan merkezi bir yerde oldugu
ortaya konmustur. Erken donemde anne-¢ocuk arasinda kurulan giivensiz bir bagin ve
olumsuz ebeveyn tutumlarinin ayrilma anksiyetesi bozuklugu dahil olmak iizere bir¢ok
psikopatoloji gelisimi i¢in risk olusturuyor olusu ve ebeveynlik stillerinin nesiller boyunca
aktarilabildigi goz oniline alindiginda saglikli nesiller yetistirebilmek adma annenin kendi
catigmalarin1 ¢Ozebilmesine yardimci olabilecek miidahalelerin devreye sokulmasmin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Boylelikle gilivensiz anne bebek baglanmasi en aza
indirilerek, ilgili, kapsayici ve 6zerkligi gozeten ebeveyn tutumlar1 desteklenerek saglikli

nesiller yetismesine katki sunulabilir.

Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal ihmal hari¢ tiim alt 6l¢ekler
(duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, asir1 koruyuculuk) ve
cocukluk c¢agi travmalar1 toplam puanlarindaki artis ile yetiskin ayrilma anksiyetesi
semptom siddeti arasinda ayni yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiis, YAAB olan gebelerde, olmayan gebelere gore fiziksel thmal hari¢ diger alt
Olgekler (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, asir1
koruyuculuk) ve ¢ocukluk c¢agi travmalar: toplam puanlarla iliskili oldugu saptanmigtir.
Yapilan regresyon analizinde de ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarimin YAAB tani riskini 2,1 kat
artirdig1 bulunmustur. Erken donem olumsuz yasam olaylari, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
YAAB i¢in 6nemli risk faktorlerinden oldugu bilinmektedir (7,54,66). Bulgularimiza benzer
sekilde, yapilan ¢aligmalarda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin YAAB’yi 6ngordigii, YAAB

olanlarm YAAB olmayan gruba gore daha fazla cocukluk ¢agi travmatik deneyimi
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bildirilmistir (11,83). Ulkemizde yapilan bir calismada cocukluk ¢agi travmalarmdan
duygusal istismar, cinsel istismar ve ¢cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puanlar ile yetiskin
ayrilma anksiyetesi siddeti arasinda ayni yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (84).
Alanyazinda gebelikte anksiyete bozukluklar1 ile travma iliskisinin incelendigi
arastirmalarda da insan eliyle yapilan travmalar ve 6zellikle cinsel travmalarin gebelikte
anksiyete bozukluklarmi yordadigi ortaya konmustur (161,162). Bu baglamda ¢alisma
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Cocukluk c¢aginda deneyimlenen travmatik olaylar,
kisinin stresorlerle basa ¢ikma becerilerini zayiflatabilmektedir (163). Bulgularimiz, kiginin
yasamig oldugu travmatik deneyimleri nedeniyle tek basina kalmakta giigliik ¢cekmesine,
baglanma nesnelerinden ayrilmakta zorlanmalarina yol agmis olabilecegi ve boylelikle

ayrilma anksiyetesi bozukluguna zemin hazirlayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan ve olmayan gruplarda eslik eden
psikiyatrik hastaliklar degerlendirilmis, yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan
gebelerde olmayanlara gore major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) daha yiiksek oranda saptanmistir. Alanyazinda
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun diger psikiyatrik hastaliklarla yiiksek diizeyde
komorbidite gosterdigi ortaya konmustur. Yapilan calismalarda ayrilma anksiyetesi
bozuklugu olan grupta olmayan gruba gére anksiyete bozukluklarinin bes kat, duygudurum
bozukluklarinin dort kat daha fazla oldugu bildirilmis, YAAB tanis1 konan hastalarda
psikiyatrik bozukluk komorbiditesi ortalama %91, major depresif bozukluk %42,5 yaygin
anksiyete bozuklugu %14, OKB komorbiditesi ise %20 olarak saptanmistir (8,164).
Ulkemizde Elbay ve ark. tarafindan major depresif bozuklugu olan hastalarda %41 oraninda
YAAB es tanis1 bildirmis (62), bir baska ¢alismada da YAB ile YAAB’nin yiiksek diizeyde
komorbidite gosterdigi ortaya konmustur (83). Yaygin anksiyete bozuklugunda kisinin,
YAAB’ye benzer sekilde yakinlarinin basmna kotii bir sey gelecegine dair kaygi
duyabilecegi, bu nedenle hem YAAB ayrici tanisinda yer almasi gerektigi hem de yiiksek
diizeyde komorbidite gosterebilmeleri nedeniyle bu bozukluklardan birinin saptanmasi

halinde klinisyenlerin diger bozukluklar1 da taramasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtrmamizda ayrica kisilerin yasam boyu psikiyatrik hastaliklar1 da
sorgulanmistir. Klinisyen tarafindan uygulan ayrilma anksiyetesi belirtileri i¢in
yapilandirmis klinik goriisme ile tiim gebelerin %24,5’unda, YAAB olan gebelerin
%43,1’inde, YAAB olmayan gebelerin %7,3’linde Cocukluk c¢ag1 ayrilma anksiyetesi
bozuklugu (CAAB) saptanmis, YAAB olan gebelerde anlamli olarak daha fazla CAAB

Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Amerika’da yapilan ulusal komorbidite arastirmasinda ayrilma
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anksiyetesi belirtilerinin ligte birinin (%36,1) ¢ocukluk ¢caginda baglayip eriskinlige uzandigi
bildirilmistir. Yapilan biiyiik 6rneklemli bir toplum taramasinda yasam boyu AAB goriilen
hastalarin  %43,1’inin baglangicinin 18 yasindan sonra oldugu bildirilmistir (10).
Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluguna sahip hastalarla yapilan bir baska
arastirmada ise ¢ocukluk baslangicli ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile yetiskin baslangicli
ayrilma anksiyetesi bozuklugunun sirasiyla %21,7 ile %20,7 gibi benzer oranlarda oldugu
bulunmustur (57). Aragtirmamiza benzer sekilde retrospektif olarak CAAB’yi degerlendiren
calismalarda CAAB’nin YAAB ig¢in risk faktorii oldugu, YAAB olan kisilerde CAAB’nin
anlamli olarak daha fazla oldugunu belirtmektedir (165,166). Bu a¢idan bulgularimizin
literatiirle cogunlukla benzer sonuclar verdigi goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde
gebelikte AAB’yi arastiran c¢alismalarda CAAB’nin  dogrudan degerlendirilmedigi
goriilmektedir. Bulgularimizin, gebelerde CAAB yaygmhigini degerlendiren ilk calisma

olmasi nedeniyle literatiire katki sunacag diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki gebelerin yasam boyu psikiyatrik hastaliklar1 SCID-5 (DSM-5
icin yapilandirilmis klinik goriisme) araciligi ile degerlendirilmis ve YAAB olan grupta,
YAAB olmayan gruba gore yasam boyu YAB ve uyum bozuklugu daha yiliksek oranda
saptanmugtir. Literatiirde de YAAB olan hastalarin yasam boyu es tami siklik oranlarmin
herhangi bir anksiyete bozuklugu icin %67 oldugu, YAB icin bu oranin %16 olarak
saptandig1 bildirilmistir (8). Kisinin gegmiste uyum bozuklugu veya Y AB 0ykiisii olmasinin
kisinin bas etme mekanizmalarindaki giicliige isaret ederek YAAB’ye yatkmlik
olusturabilecegi, bu nedenle kisilerin gegmis Oykiileri dogrultusunda gerekli taramalarin

yapilmasi ve etkilenen gebelere erken miidahale edilmesi 6nemlidir.

Calismamizda prenatal baglanma ile Y AAB iliskisi incelenmis ve prenatal baglanma
puanlarin1 agiklamada YAAB skorlarmin anlamli seviyede etkili olmadigi goriilmiistiir.
Alanyazinda prenatal baglanma ile anksiyete bozukluklar1 iliskisine dair yapilan
calismalarin nispeten az ve sonuglarmin degisken oldugu goriilmektedir. Prenatal
baglanmanin anksiyete diizeyi ve algilanan yiiksek diizey stres ile ters korele oldugunu
belirten ¢alismalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmekle birlikte (24-26,167) daha az sayida
caligmada anksiyete diizeyi ile prenatal baglanma arasinda iliski gdsterilmemistir (19,27).
Yapilan bir metaanalizde de prenatal baglanma ilizerine anksiyetenin diisiik etkiye sahip
oldugu fakat 6rneklem sayisi ve arastirmanin kalitesi arttik¢a bu etki biiyilikligiiniin arttig1
belirtilmistir (20). Bildigimiz kadariyla calismamiz, prenatal baglanma ile ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun iliskisini degerlendiren ilk ¢aligma niteliginde olup,

bulgularimizin bu alanda literatiire 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda prenatal
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baglanma diizeyi ile ayrilma anksiyetesi bozuklugu arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olsa da bu durum, 6rneklem sayisina ve kullanilan 6l¢ciim araglarina bagli olabilir. Bu

baglantinin kurulabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda prenatal baglanmanin gebelerin sosyodemografik faktorlerle iliskisi
incelenmis, gebelerin yasi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde prenatal baglanma ile anne
adaymin yasinin iligkili olmadigin1 gdsteren c¢aligmalar ile birlikte (19,114) bazi
arastrmalarda annenin yas1 1ile prenatal baglanmanin ters korelasyon gosterdigi
belirtilmistir. (116,168). 2009 yilinda yapilan prenatal baglanmay: etkileyen faktdrlerin
incelendigi bir meta analizde de anne yasinin prenatal baglanma iizerinde diisiik etki
biiytikliigline sahip oldugu ortaya konmustur (20). Bu agidan bulgularimizin literatiirle
cogunlukla uyumlu oldugu ve prenatal baglanmanin anne adaymin yasindan ziyade diger

degiskenlerle iliskili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda gestasyonel yas ile prenatal baglanma arasinda anlamh bir iliski
saptanmamustir. Alanyazinda prenatal baglanma ile ilgili olarak {istiinde siklikla durulan
faktorlerden biri de gestasyonel yastir. Gebelik haftas: arttikca prenatal baglanmanin arttigi
bircok ¢alismayla ortaya konmustur (111-113). Arastirmamizdaki bu sonug, ¢alismaya dahil
edilen gebelerin tamammin iiglincii trimesterde olusu ve gebelik haftalarinin birbirine

yakinligini g6z 6niine alindiginda beklenen bulgudur.

Arastirmamizda prenatal baglanma ile iligskisine bakilan bir diger parametre annenin
egitim diizeyidir. Calismamizdaki gebelerin almis oldugu egitim siiresi azaldik¢a prenatal
baglanma diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Literatiirde, bulgularimiza benzer sekilde
gebenin egitim seviyesi arttikga prenatal baglanma diizeyinin arttigmi belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (117,119,120,169). Bu arastirmalarin yaninda annenin egitim diizeyi ile
prenatal baglanma arasinda iligkinin gdsterilmedigi calismalar da mevcuttur (19,170). 2009
yilina ait bir meta analizde ise, egitim diizeyinin prenatal baglanma diizeyi lizerinde diisiik
bir etki biiyiikliigline sahip oldugu sonucu ¢ikarilmistir (20). Sonuglardaki bu degisikligin
nedeni Orneklem biiyiikliigii ve arastirmanin uygulandigi popiilasyonun sosyokiiltiirel
degiskenleriyle ilgili olabilir. Diger taraftan bulgularimiz, annenin egitim ve dolayisiyla
sosyokiiltiirel diizeyi arttikca gebelik siirecine dair farkindaligin arttigin1 ve bdylelikle

cocuguna daha giiclii baglanabilecegini belirten literatiirii destekler niteliktedir.

Caliymamizda gebeliginde ek hastalifi olanlarda prenatal baglanma diizeyinin,
gebeliginde ek hastaligi olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistur.

Literatiirde bu alanda oldukga kisitli bir literatiir oldugu goriilmekle birlikte, bir caligmada
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bulgularimiza zit olarak gebelikte ek hastalig1 olanlarin prenatal baglanma diizeyini daha
yiiksek oldugu saptanmistir (19). Bu degisken sonuglar, mevcut ¢aligmadaki gebelerin her
ic trimesterden de kabul edilmis olmasindan ve dolayisiyla hasta drneklemleri arasindaki
farkliliktan kaynaklantyor olabilir. Bulgularimiz, gebeliginde ek hastaliga sahip olanlarin
sagliklartyla ilgili mesguliyetleri nedeniyle fetiise yeteri kadar ruhsal yatirim yapamamasina
ve dolayistyla prenatal baglanma diizeyinin diigmesine neden olmus olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda gebeligi onceden planlayan ve gebelik zamanmin uygun zamanda
oldugunu belirten gebelerin prenatal baglanma puani, gebeligini dnceden planlamayan veya
uygun zamanda olmadigini belirten gebelerden anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Alanyazinda arastirmamiza benzer olarak gebeligi onceden planlayan gebelerin bebeklerine
daha fazla baglandigini belirten ¢aligmalarin cogunlukta oldugu goriilmektedir (19,119,171).
Yapilan bir arastirmada da tiglincii trimester gebelerin gebeliklerinden memnuniyeti ve
planli olusunun prenatal baglanma diizeyi ile iligkisi degerlendirilmis, gebeliginden memnun
olmayanlar ile istenmeyen gebeligi olanlarin prenatal baglanma diizeylerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda literatiirde gebeligin planli olusu ile prenatal baglanma
diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigin1 belirten bazi arastirmalar da bulunmaktadir
(167,168). Bulgularimiz, annenin gebelige hazir hissederek gebeligi onceden planlamasinin,
bebegini zihninde erkenden temsil edebilmesine olanak taniyarak bebegine baglanmasini

desteklemis olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda, prenatal baglanmayi etkileyen diger faktorler incelendiginde,
cocukluk cagi cinsel istismari ile prenatal baglanma siddeti arasinda ters korelasyon oldugu,
cinsel travmaya ugramig gebelerin prenatal baglanma diizeyinin azaldig1r saptanmistir.
Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile prenatal baglanma iliskisine odaklanan olduk¢a
kisith calisma oldugu goriilmektedir. 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada, bulgularimiza
benzer sekilde cocukluk ¢agi travmalarinin prenatal baglanmayi azalttigi gosterilmis (172),
bir bagka ¢alismada da kisilerarasi travma ge¢misinin prenatal baglanma iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir (173). Bulgularimiz, anne ile bebegi arasinda kurulan bagda
erken donem yasam olaylarinin ve travmatik deneyimlerin 6nemine vurgu yaparak, ¢ocukluk
cagl travmalar: ile prenatal baglanma iliskisini ortaya koyan c¢ok smirli literatiire katki

sunmaktadir.

Aragtrmamizda anne adaymin kendi ebeveynleriyle olan iligkisi ve kendi
yetistirilme anilarmm prenatal baglanma {izerine etkisi degerlendirilmis, prenatal

baglanmanin babanm ilgili ebeveynlik tutumlar1 ve babayla kurulmus olan olumlu bag ile
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pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Bu zamana kadar prenatal baglanma ile ilgili literatiir
cogunlukla anne adaymin kendi annesiyle olan iligkisine odaklanmis olup, anneyle kurulan
olumlu ve giivenli bir bagin prenatal baglanmay1 artiracagi, kisinin kendi yetistirilme tarzina
iliskin ¢ocukluk anilarinin, dogum Oncesi baglanmanin kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu ve annelerinden daha fazla duygusal sicaklik yasayan gebelerin, dogmamis
bebekleriyle sevgi dolu bir iliski kurma konusunda daha basarili oldugu belirtilmistir
(106,107,123,174). Bunun yaninda anne adayinin kendi babasiyla kurdugu bag ve babanin
yetistirme tarzinin prenatal baglanma ile iliskisini inceleyen oldukga smirli literatiir oldugu
goriilmektedir. Literatiirde bulgularimiza benzer olarak baba ilgisinin prenatal baglanmayla
pozitif korelasyon gdsterdigini belirten bir ¢aligmaya rastlanmistir (173). Bu durum anne
adaylarinin kendi babasiyla olan erken donem iligkisinin niteligine vurgu yaparak saglikli
bir anne bebek baginin kurulabilmesi i¢in babanin ilgili tutumlarinin etkisini ortaya

¢ikartmistir.

Arastirmamizda bir diger ilgi ¢ekici bulgu ise babanm asir1 koruyucu ebeveynlik
tutumlarinin prenatal baglanma diizeyini arttirmis olmasidir. Uluslararas: literatiirde bu ikili
iligkiyi inceleyen kisithh sayidaki arastirmalardan birinde, bulgularimiza benzer sekilde
babanin asir1 koruyucu tutumlarmin prenatal baglanmayi artirdigi bildirilmis (175), bir diger
arastirmada ise ilk trismesterindeki gebelerde benzer iligkinin kuruldugunu ancak ikinci ve
ticlincii trimesterde bu etkinin ortadan kalktig1 belirtilmistir (176). Bulgularimiz, babalarin
gostermis oldugu asir1 koruyucu tavirlarin, babalariyla kisith etkilesimi olan bazi kadinlar
tarafindan ilgili bir baba figiirii olarak algilanmis olabilecegi, boylelikle prenatal baglanmay1
olumlu yonde etkilemis olabilecegini diistindiirmektedir. Ek olarak iilkemizde bu iliskinin
arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamais olup, bulgularimizin bu alandaki ¢ok sinirli sayidaki

literatiire katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen gebelerin
son trimesterinde olusu, gebelerin birinci ve ikinci trimesterdeki YAAB sikliginin
saptanmasini engellemis, ¢alismadaki gebelerin ayrilma anksiyetesi bozukluguna dair
belirtilerinin baslangicina dair zamansal bir iliski ortaya konamamistir. Calisma deseninin
kesitsel bir caligma olarak tasarlanmasi, degiskenler arasi neden sonug iliskisinin kurulmasi
smirlandirmistir. Ek olarak anne adaylarinin baglanma bi¢imlerini ve cocukluk cagi
travmalar1 6zbildirim Olgekleriyle degerlendirilmis olup, bu durum bildirim yanliligma

neden olarak yorumlamay1 kisitlamis olabilir.

Bunun yaninda arastrmanmuzin bazi giiclii yonleri de bulunmaktadir. Oncelikle

aragtirmaya dahil edilen gebelere klinisyen tarafindan Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in
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Yapilandirilmig Klinik Goriisme uygulanmig hem Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu
hem de Cocukluk ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanist klinik goriigme araciligi ile
konmustur. Alanyazinda gebelerde ayrilma anksiyetesini arastiran ¢alismalarin ¢ogunlukla
Ozbildirim Slgekleri iizerinden tan1 koymus oldugu gbz Oniine alindiginda, arastirmamizin
tan1 degeri yiiksek bir arastirma oldugu soylenebilir. Ayni zamanda ¢alismamizda klinisyen
tarafindan DSM-5 Temelli Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5) uygulanmis,
boylelikle eslik eden psikiyatrik komorbiditeler ve karistirici faktorler tespit edilebilmistir.
Uglincii trimesterin prenatal baglanma icin en giiclii donem oldugu kabul edildiginden
katilimc1 6rneklemi yalnizca son trimester gebelerden olusturulmus, boylelikle prenatal
baglanma ile ayrilma anksiyetesi bozuklugu arasindaki iligkinin daha net olarak ortaya
konmasina firsat sunmustur. Diger taraftan arastirmamizin gebelikte ayrilma anksiyetesi
bozuklugu ile prenatal baglanma iliskisi arastiran ilk ¢calisma olmasi nedeniyle literatiire bu

alanda 151k tutacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarimiz agagida 6zetlenmistir.

Arastrmamizda degerlendirilen gebelerin  %48,2’sinde Yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (YAAB) saptanmistir. YAAB olan gebelerin %43,1’inde,
tiim gebelerin %24,5’unda Cocukluk ¢agi ayrilma anksiyetesi bozuklugu (CAAB)

saptanmistir.

Arastirmamizda YAAB olan ve olmayan gruplar arasinda yas, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, meslek, gelir diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamastir.

Arastirmamizda gebeligin tekil veya cogul olmasi, gravida, parite, gebelikte ek
tibbi hastaligin varligi acisindan Y AAB olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir.

Calismamizda YAAB olan grupta YAAB olmayan gruba gore sigara kullanim

orani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Arastrmamizda gilivensiz baglanma stilleri (kaygili/ikircikli ve kagingan
baglanma) skorlar1 arttikca gebelerde yetiskin ayrilma anksiyetesi siddetinin
anlaml olarak artig gosterdigi, YAAB olan gebelerde YAAB olmayan gebelere
kiyasla kaygili/ikircikli baglanma ve kagingan baglanma stilinin anlamli olarak

daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda kaygily/ ikircikli baglanma stilinin YAAB tanm riskini 1,6 kat

arttirdig1 saptanmistir.

Aragtirmamizda, gebenin anne ve babasinm ilgili ve Ozerklige izin veren
tutumlarmin YAAB siddetini azalttigi, anne ve babalarindan asir1 korumaya
maruziyetin YAAB siddetini arttirdigi bulunmustur. YAAB olan gruptaki
gebelerin olmayan gruba gdre anne ve babayla daha olumsuz bir bag kurdugu,
annelerinden daha az ilgi goriip daha fazla asir1 korumaci tutumlara maruz kaldig:

saptanmuigtir.
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Calismamizda regresyon analizinde annelerinden yeterli diizeyde ilgi goren, asir1
korumac1 tutumlara maruz kalmayip olumlu bir bag kurabilmenin yetiskin ayrilma

anksiyetesi bozuklugunu tani riskini azalttig1 saptanmistur.

Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmanin YAAB siddetini artirdigi, cocukluk

cagi cinsel istismarmin Y AAB tani riskini 2,1 kat arttirdig1 bulunmustur.

Calismamizda YAAB olan grupta, olmayan gruba gore major depresif bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunun daha yiiksek

oranda komorbidite gdsterdigi saptanmustir.

Arastrmamizda YAAB olan grupta YAAB olmayan gruba gore yasam boyu
CAAB, YAB ve uyum bozuklugu anlaml olarak daha siktur.

Arastirmamizda prenatal baglanma puanlarini agiklamada YAAB skorlarmin

etkili olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizda gebelerin yasi ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Calismamizda gebelerin almis oldugu egitim siiresi ile prenatal baglanma

diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliskili oldugu saptanmistir.

Calismamizda gebeligi 6nceden planlayan, gebeliginin uygun zamanda oldugunu
belirten, gebelikte ek hastaligi olmayan gebelerin prenatal baglanma puani,
gebeligini 6nceden planlamayan, uygun zamanda olmadigini belirten ve gebelikte

ek hastaligi olan gebelerden anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

Arastirmamizda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile prenatal baglanma diizeyleri

arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir.

Prenatal baglanmanin babanm ilgili, asir1 korumaci ebeveynlik tutumlar1 ve

babayla kurulmus olan olumlu bag ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur.

Gebelik doneminin psikopatoloji gelisimi i¢in riskli bir donem olusu ve YAAB’ nin

gebelik donemindeki yaygmligi géz oOniine alindiginda kadmnlarn hamilelik siiresince

ayrilma anksiyetesi agisindan taranmasi onemlidir. Gebelikteki anksiyete bozukluklari

dogum sonrasinda anne bebek etkilesimi {izerindeki olumsuz etkilere neden olabilmekte,

ebeveyn roliiniin benimsenmesinde ve gilivenli bir anne ¢ocuk baginin kurulmasinda giicliige

yol agarak cocukta psikopatoloji gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (128,177). Bu
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acidan gebelik doneminde psikopatoloji saptanan anne adaylarinin sagiltimma erkenden

baslanmasi 6nem arz etmektedir.

Gilivensiz baglanma bi¢imlerinden biri olan kaygili/ikircikli baglanma big¢imi ile
yetersiz ilgi ve asir1 koruyucu davranislarla kendini gésteren olumsuz ebeveyn tutumlarinin
ayrilma anksiyetesi bozuklugu dahil olmak iizere birgok psikopatoloji gelisimi i¢in risk
olusturuyor olusu goz oniine alindiginda saglikli nesiller yetistirebilmek adina annenin kendi
catigsmalarint ¢dzebilmesine yardimei olabilecek, giivenli bir anne bebek baglanmasini
gerceklestirilmesine destek olacak miidahalelerin devreye sokulmasmin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Prenatal baglanmanin postnatal donemde anne-bebek arasinda kurulan bagin
kalitesinin belirleyicisi oldugu goz oniine alindiginda prenatal baglanmay1 etkileyebilecek
faktorlere yonelik atilacak adimlarm ileride daha saglikli bir anne-¢ocuk iliskisi kurulmasin
yardime1 olacagi, giivenli bir erken ¢ocukluk doneminin de bir ¢ok psikopatoloji gelisimi
icin koruyucu oldugu diisliniildiiglinde prenatal baglanmay1 etkileyen faktorlerin daha
detayli arastirilmasi, bunu iyilestirmeye yonelik onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica prenatal baglanma ile ayrilma anksiyetesi bozuklugu arasindaki iligkinin daha net

ortaya konabilmesi ileri ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Cocukluk c¢agi travmalarinin ayrilma anksiyetesi bozuklugu i¢in 6nemli bir risk
faktorii olusu goz oniine alindiginda ¢ocuklarin herhangi bir travma ile karsilasmamalar1 ve
ihtiya¢ duyduklar1 bakimi alabilmeleri i¢in gerekli miidahalelerin devreye sokulmasi

Onemlidir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun gebelikteki ve postpartum dénemdeki seyrini
ortaya koyabilmek ve neden sonug iliskisi kurabilmek adina boylamsal ¢aligmalara ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir. Ileri ¢alismalarda YAAB tanis1 konan gebelerin dogacak

cocuklaridaki psikopatolojin arastirilmasi da bu alanda sinirli olan literatiire 151k tutabilir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
yiirlitilen “Gebelerde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunun Baglanma Bigimleri, Cocukluk Cagi
Travmalar1 ve Prenatal Baglanmayla Iliskisi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyik onem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
arastirmaciya sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmadan ¢ikmaniz
halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Caligmay1 yanmtlamaniz, aragtirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirmayla ilgili herhangi bir sorun ile karsilastiginizda Dr.
Nehir Mutlusoy Eraslanile ................... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Gebelerde ayrilma anksiyetesi bozuklugunun prenatal baglanma (gebe
annenin bebegine baglanmasi) lizerine etkisini incelemek, baglanma bi¢imleri ve gocukluk ¢agi
travmalarinin bu iligskideki roliinii belirlemeye ¢aligmaktir.

b.  Arastirmanin Igerigi: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinden tarafimiza ydnlendirilen
ve calismaya katilmayi kabul eden 3. Trimesterinde olan 100 gebe ile goriisiilmesi
planlanmaktadir.

c. Calismaya katilmayi kabul eden gebeler ile oncelikle bir goriisme yapilacaktir. Goriisme
sirasinda size bazi sorular sorulacak ve arastirmaci tarafindan DSM-5 icin Yapilandirilmig
Klinik Goriisme ve Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
uygulanacaktir. Sizin de doldurmaniz icin; Sosyodemografi veri formu, Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi, Prenatal Baglanma Envanteri, Eriskin Baglanma Bigimleri Olcegi, Ana
Babaya Baglanma Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-33 verilecektir. Toplamda 150
soru igeren formlar verilecektir. Arastirmaci formlar1 doldururken size yardimci olmak igin
yaninizda olacaktir. Goriisme ve formlarin doldurulmasi yaklasik 1 saat 15 dk siirecektir.
Gorlismeler tek seferde yapilacak olup her bir goriisme, muayeneniz yapilip Olcekler
doldurulduktan sonra tamamlanacaktir.

d.  Yapilan goriismeler ve olgekler sonucunda, arastirmaci tarafindan gebede ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun varligini degerlendirilecektir. Gebeler, ayrilma anksiyetesi bozuklugunun olup
olmamasina gore goriismeler tamamlandiktan sonra istatistiksel olarak iki gruba ayirilacaktir.
Doldurulan 6l¢ekler ve goriisme verileri daha sonra istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

e. Arastirmanin Nedeni: Uzmanlik tezi

f.  Arastirmamin Ongoriilen Siiresi: 36 Hafta
g. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Géniillii Sayisi: 100
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Cahsmaya Katihm Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yamtlar aldim. Bana, cahsmamn muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da
anlatildi. Bu caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazisi ile)
Imzast:
Arastirmacinin

Adi Soyad:: Nehir Mutlusoy Eraslan
Imzasi:
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Ad ve Soyada: Tarih:
Telefon:

Yasi:
(Dogum tarihi ile birlikte yaziniz)

Basvuru sirasinda gebelik haftasi:

Gebelik Durumu: 1.Tekil gebelik 2. Cogul gebelik
Medeni Hali: 1.Bekar 2. Evli 3.Ayrilmis/Bosanmis
Kardes Sayisi:

Kardes Sirasi:
(Kaginci kardes oldugunuzu da belirtiniz)

Kimlerle Yasadigi: 1.Yalmz 2.Cekirdek Ailesiyle (esi ve ¢ocuklariyla) 3.Genis
ailesiyle(es/¢ocuk ve aile biiyiikleriyle)

Egitimi: 1.0kur yazar degil 2.1lkdgretim 3.Lise 4.Yiiksekokul 5.Universite 6.Lisanasiistii
Meslegi: 1.1sci 2.Memur 3. Serbest meslek  4.Evhammmi  5.Diger(..................... )
Caliyma Durumu: 1.Calisiyor 2. Calismiyor

Gelir Diizeyi: 1.Diisiik (gelir giderden az) 2.0rta (gelir gider esit) 3. Yiksek (gelir
giderden ¢ok)

Sigara Kullamm: 1. Yok 2. Var (...... adet/giin)

Alkol/Madde Kullammu: 1. Yok 2. Var (belirtiniz................cooeeiiiinnn.n. )
Bilinen Tibbi Hastahk: 1.Yok 2. Var (belirtiniz.............coeviiiiiiinnenn.. )
Diizenlli Kullandig lag: 1.Yok. 2.Var

Gebeliginde Ek Tibbi Hastahk: 1.Yok. 2.Var

Gravida:
Parite:

Onceki Gebelikte Anomalili Cocuk Dogurma Oykiisii: 1.Yok 2. Var (varsa tarih ve sayisini
belirtiniz............ )

Onceki Gebelikte Annede Hastahk/ Komplikasyon Oykiisii: 1. Yok 2. Var (Nedeni:

Onceki Gebeliklerinizde Diisiik Oykiisii: 1. Yok 2. Var (varsa sayisi ve haftalarim
belirtiniz....)
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Onceki Gebelikte Gebeligi Sonlandirma OyKiisii: 1. Yok 2. Var (varsa sayst ve haftalarim
belirtiniz....)

Gebeliginiz planh ise Yardime1 Ureme Teknigi ( tiip bebek, asilama vb) kullandimz nm?
1. Hayir 2. Evet (varsa belirtiniz a)Tiip Bebek b) Asilama )

Dogum Sonras1 Cocuk Kaybi Oykiisii : 1. Yok 2.Var (Sayist......)( Nedeni:............... )

Bu Gebeliginizde;

Gebelikte komplikasyon/ diisiik riski var om ? 1.Yok 2. Var (belirtiniz............... )
Bebeginizde herhangi bir saghk problemi var m? 1.Yok 2. Var (belirtiniz............... )
Gebeliginiz planh miydi? 1.Evet 2. Hayrr

Plansiz ise dogum kontrol yontemi kullanmms miydimz? 1.Evet 2.Hayrr  3.Bilmiyor

Gebeliginiz planh ise Yardimc1 Ureme Teknigi( tiip bebek, asilama) kullanmis mydimz?
1. Hayir 2. Evet (varsa belirtiniz a)Tiip Bebek b) Agilama )

Bu gebeliginizin zamanlama agisindan uygunlugunu degerlendiriniz.
1.Uygun zamanda 2. Uygun zamanda degil 3. Emin degilim

Bu gebeliginizi sonlandirmayla ilgili diisiinceleriniz ?

1. Hayir, sonlandirmay1 hi¢ diisiinmedim, gebe kaldigim i¢in memnunum.

2. Evet, ilk haftalarda sonlandirmayi diisiinmiistiim ancak suan diistinmiiyorum.

3. Evet, gebe oldugumu 6grendigimden beri sonlandirmak istiyorum, gebe olmaktan memnun
degilim.

Anne olacak olmakla ilgili diisiinceleriniz ?
1.Anne olacagim icin heyecan duyuyorum.
2.Anne olacagim i¢in kaygi duyuyorum.
3.Anne olmak istemiyorum.

Gebe kaldigimz1 6grendiginde bebegin cinsiyetiyle ilgili beklentiniz neydi?
1.Kiz 2.Erkek 3.Bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentim yoktu

Cinsiyet beklentiniz ile bebegin cinsiyeti uyumlu mu?
1.Evet, hayal ettigim cinsiyette 2. Hayir, hayal ettigim cinsiyette degil 3. Beklentim yoktu

Esiniz ile genel olaqu iliskinizi nasil tammlarsimz?
5. Cok iyi 4. Iyi 3.0rta 2.Kotu 1. Cok kotu

Gebelik siiresince esininden yeterli destegi gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?
1.Evet, yeteri kadar destek goriiyorum 2. Hayrr, destek gormiiyorum 3. Emin degilim

Gebelik siiresince ailenizden yeterli destegi gordiigiiniizii diisiinityor musunuz?

1.Evet, yeteri kadar destek goriiyorum 2. Hayrr, destek gdrmiiyorum 3.Emin degilim
Evlilik siiresince siddet oykiisii var m? 1. Yok Var (2.fiziksel 3.psikolojik  4.cinsel
S.diger...)

Gebelikte siddet oykiisii var mi? 1. Yok Var ( 2.fiziksel 3.psikolojik  4.cinsel
5. diger....)
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EK 4: AYRILMA ANKSIYETESI ICIN YAPILANDIRILMIS KLiNiK
GORUSME (AAB-YKG)

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTILERI ICIN YAPILANDIRILMI$ KLINIK GORUSME
COCUKLUK AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Cocukken yagamig olabileceginiz duygular hakkindaki sorularla baglamak isterim.
CGocukken, annenizden ya da evden uzaklagmak zorunda kaldiginizda kendinizi nasil hissederdiniz?
Not;, Eger katilimct annesi disinda birinden bakim aldiysa ve kendine en yakin hissettiyse, bu soruda
ve asagidaki diger sorularda annenin yerine o kisiyi koyunuz.

Bashk DSM-IV élgiitlerine uygun arastirma sorulari

A.l.  Hig annenizden ayrildiginizda kendinizi ok iizgiin ya da altiist olmus hissettiniz mi? Ornegin;
anneniz gittiginde ya da bir seyahate giktiginda agladiniz mi, ona kalmasi igin yalvardmiz mu,
dfkelendiniz mi, onu durdurmaya ya da arkasindan gitmeye galistiniz m1? Evden ya da
annenizden uzaktayken kendinizi gok iizgiin ya da altiist olmug ya da sanki bagka higbir sey
umurunuzda degilmig gibi hissettiniz mi1? Erkenden eve dénmek istediniz mi? Annenizi sik sik
aradmiz m? / telefon ettiniz mi?

Olciit: Evden ya da temel baglanma figiiriinden ayr1 kahndiginda ya da ayrilma
beklendiginde ortaya cikan yineleyici asir1 distres.

A.2. Hi¢ annenize kétii bir gsey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endisendiniz mi
(Ornegin, eger hasta olursa diye ¢ok endigendiniz mi veya bir kazada yaralanabilir ya da daha
bagka kotii bir gey olabilir diye endigendiniz mi)? Hi¢ annenizin gidip, bir daha hig¢ geri
gelmeyeceginden endigendiniz mi? Hig annenizin 6leceginden endigendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi
hakkinda duyulan israrh ya da asir1 endise.

A.3. Hig, bagmiza, sizi annenizden ayirabilecek kotii bir sey gelmesinden endigelendiniz mi
(kaybolmak, kagirilmak, bir kaza gegirmek ve hatta éldiriilmek gibi)?

Olgiit: Olumsuz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya neden olacagina dair
duyulan israrh ya da asir1 endise.

A.4.  Evden ayrilmaktan korktugunuz igin ya da evde kalmak istediginiz igin, okula gitmekte sorun
yasadiniz m1? 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?

Olciit: Ayrilma korkusu yiiziinden okula ya da herhangi baska bir yere gitmeye karsi
israrh goniilsiizliik ya da reddetme.

A.5.  Sizin igin, yalniz kalmak, hatta bir odada tek bagina kalmak bile gok zor muydu? Hig, yalniz
kalmamak i¢in annenizin ya da evdeki diger kigilerin peginden gittiniz mi? Hig, anneniz sizin
cok “yapigkan” oldugunuzdan gikayet etti mi?

Olgiit: Yalnmiz kalmaktan veya 6nemli baglanma figiirii olmadizinda evde kalmaktan ya
da dnemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asir
korku ya da goniilsiizliik.

A.6. 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 olmadigmi denetlediginiz oldu mu?
Olciit: Temel bir baglanma figiirii yamnda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi 1srarh goniilsiizliik ya da reddetme.

A7.  Hig, sizi ailenizden ya da annenizden ayirabilecek kot seylerin oldugu hakkinda yineleyici
kabuslarmiz oldu mu (yangmn, cinayet, ya da diger felaketler gibi geyleri de igeren)?

Olciit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmasi.

A8 Okula gitmek zorunda kaldiginizda, hi¢ kendinizi fiziksel olarak hasta hissettiniz mi?
(6rnegin; bag agrisinin, karin agrisinin, mide bulantisimin olmasi) Eger evde kalsaydiniz
kendinizi daha iyi hisseder miydiniz? Farkl bir nedenden dolay: evinizden ya da annenizden
vuzak kaldigimzda fiziksel olarak hastalanir miydiniz? Evde kendinizi daha iyi hisseder
miydiniz?

Olciit: Temel baglanma figiiriinden ayr1 kalindiginda ya da ayrihk beklentisindeyken yineleyici
bicimde fiziksel belirtilerden sikayet etmek.
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AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTILERI iCIN YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

Yonerge: Simdi, size bir yetigkin olarak, sevdiginiz birinden ayrilmayla ve genelde de yalmz olmayla
iligkili olan duygularmizi sormak istiyorum.

Bashk

DSM-IV élgiitlerine uygun arastirma sorulari

B.1.

B.2.

B.3.

B.4.

B.S.

B.6.

B.7.

BS8.

Hig, bir aile iiyenize, esinize ya da bir bagka kigiye, fazlaca bagimli oldugunuzu hissettiniz mi
ya da onlar1 kaybetmekten korktugunuz igin onlara yapistiniz mi1? Hig, bu kigiden ya da evden
uzak kalmak zorunda oldugunuzda kendinizi ¢ok altiist olmug ya da fizgiin hissettiniz mi?
Ornegin; agladimz m1, evde kalmasi igin ona yalvardimiz mi1? Ofkelendiniz ya da
kiskanglagtiniz m1? Gitmesin diye onu durdurmayi ya da ardindan gitmeyi denediniz mi?
Evden ya da bu kigiden uzak kaldiginizda, hig kendinizi gok iizgiin veya altiist olmug ya da
sanki bagka hicbir gey umurunuzda degilmis gibi hissettiniz mi? Eve erkenden gelmek
istediniz mi? Bir baglantiniz olsun diye bu kigiyi sik sik arar mrydimz?/telefon eder miydiniz?
Olciit: Evden ya da temel baglanma figiirinden ayrildiginda ya da ayrilma
beklendiginde ortaya cikan yineleyici asir1 distres.

Hig, bu kigiye kotii bir gey olacagindan ve onu kaybedebileceginizden endigse duydunuz mu?
Ornegin; onunla tartigsaydiniz, o kisi hastalansaydi, bir kazada ya da bir bagka sekilde
yaralansa ya da incinseydi gok fazla endigelenir miydiniz? Hig, onun sizi terk edebileceginden
ya da olebileceginden dolay: gok fazla endigelendiniz mi?

Olciit: Temel baglanma figiiriinii kaybedecegi ya da onun olasi bir zarar gorecegi
hakkinda duyulan israrh ya da asir1 endise.

Hi¢ sizin basiniza, sizi bu kigiden aywracak, kotii bir sey geleceginden endigendiniz mi
(kaybolmak, kagirilmak, kaza gegirmek ya da 6ldiriilmek gibi)?

Olciit: Tatsiz bir olayin temel baglanma figiiriinden ayrilmaya sebep olacagina dair
duyulan israrh ya da yineleyici endise.

Evden ayrilmaktan korktugunuz igin ya da evde kalmak istediginiz igin digartya ¢ikmakla ilgili
giiglitk yagsadimiz m1? Hig evde kalabilmek igin digar1 ¢ikmadiginiz oldu mu? Ev dig1 islerinizi
yapmast igin bagka birine ihtiyag duydunuz mu? Digar1 ¢iktiginizda yaninizda birinin olmasi
gerekli midir?

Olgiit: Ayrilma korkusu yiiziinden disar1 cilkmaya ya da herhangi baska bir yere gitmeye
karsi 1srarh goniilsiizliik ya da reddetme.

Sizin i¢in yalniz kalmak, hatta bir odada tek baginiza kalmak bile gok zor mudur? Yalniz
kalmamak igin, hi¢ etraftaki birilerinin pegine takildigmiz oldu mu? Hig, birileri ¢ok
“yapigkan”, “bagimlr” oldugunuzdan ya da sizin onu “bogdugunuzdan” gikiyet etti mi?

Olciit: Yalnmz kalmaktan veya 6nemli baglanma figiirii olmadizinda evde kalmaktan ya
da 6nemli yetiskinlerden biri olmadiginda diger ortamlarda kalmaktan israrh ve asiri
korku ya da goniilsiizliik.

Hig, sevdiginiz birileri yaninizda degilken ya da siz evinizden uzaklardayken yatip uyumak
istemediginizi hissettiginiz oldu mu? Hig, gecenin yarisinda uyanip onun iyi olup olmadigim
kontrol ettiginiz oldu mu?

Olciit: Temel bir baglanma figiirii yaninda olmaksizin ya da evden uzaktayken uyumaya
karsi israrh goniilsiizliik ya da reddetme.

Hig, sizi ailenizden ya da diger 6nemli kigilerden ayirabilecek kotii seylerin oldugu hakkinda
yineleyici kibuslarmiz oldu mu (yangin, cinayet, ya da diger felaketler gibi seyleri de igeren)?
Olgiit: Ayrilma temasini iceren yineleyici kabuslarin olmasi.

Hig, digar1 gikmak zorunda kaldiginizda, fiziksel olarak hasta oldugunuzu hissettiniz mi?
(6rnegin; bag agrisinin, karmn agrisinin, mide bulantisinin ya da diger fiziksel belirtiler olmasi)
Eger evde kalsaydinz, kendinizi daha 1yi hisseder miydiniz?

Olciit: Temel baglanma figiiriinden ayr1 kalindiginda ya da ayrihk beklentisindeyken
yineleyici bicimde fiziksel belirtilerden sikayet etmek.
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EK 5: DSM-V BOZUKLUKLARI iCiN YAPILANDIRILMIS KLINIiK

GORUSME (SCID-5)

Su

anda

e
2
®
=

boyu

DUYGUDURUM EPiZODLARI

Major depresif epizod

Manik epizod

Hipomanik Epizod

Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu

Madde kullaniminin yol agtigi duygudurum bozuklugu

S E R N B

||+

PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Dezorganize konugma ve davranig

Katatonik davranis

Negatif semptomlar

~ [~ ||~ [~
|+ ]+

D [~ |~~~
FlH| ||+

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreni

~o
+

]
1

Sizofreniform bozukluk

~o
+

]
1

Sizoaffektif bozukluk

Sanrisal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk

Genel tibbi duruma baglh psikotik bozukluk

Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk

Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk

D | N |~ | D[ ~D
|+ |+ ]+ +

~ [0~ |~2 [~
FlH| ]|+

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bipolar I bozukluk ? -+ 2 - +
Bipolar II bozukluk ? -+ 2 -+
Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

Major depresif bozukluk ? -+ 2 - +
Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk -+ -+
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu -+ 0?2 -+
Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu -+ ? -+
Kanabis kullanim bozuklugu ?2 -+ | 2?2 -+

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Baska haliisinojen kullanim bozuklugu

Ucucular kullanim bozuklugu

Diger madde kullanim bozuklugu

D [+~ |~D|[~D|~2
]+ +

~D |~ [~ ~2|~2
[+ |+ +

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu

Agorafobi

Toplumsal kaygi bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu

]+ +

|+ +

BOZUKLUGU

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI STRES

Obsesif-kompulsif bozukluk

+

Travma sonrasi stres bozuklugu

+]+

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
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Su Yasam
anda boyu
Erigkin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ?7 -+ ? -+
DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN ICERILEN
HASTALIKLAR
Adet oncesi disfori bozuklugu ?7 -+ ?7 - +
Ozgiil fobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Biriktiricilik bozuklugu

2 -+ 2 -+

AN
Beden algis1 bozuklugu 2 -+ 2?2 -+
Trikotillomani 2 -+ 2 _ +
Deri yolma bozuklugu ? -+ 2 -+
Uykusuzluk bozuklugu 2 -+ 2 -+
Asir1 uykululuk bozuklugu 2 -+ 2 -+

Anoreksiya nevroza

Bulimiya nevroza

Kacingan / kisith yiyecek alimi

Bedensel belirti bozuklugu

Hastalik kaygis1 bozuklugu

Aralikli patlayic1 bozukluk

Kumar oynama bozuklugu

Uyum bozuklugu

A EORELGN EEON EEGR EE ) K]
A N N

| D |00 |~D|~2
|||+

73




EK 6: YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI (YAAA)

Asagidaki sorular bir yetigkin (18 yas lizeri) olarak yagamis olabileceginiz bazi belirtilere yoneliktir.
Lutfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gore sorunun karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz.
Lutfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok Sik | Sik Sik | Nadiren Hic

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 tagir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga ¢ikmak {izere evden
ayrilmazdan Once agir1 stres yasadiniz mi?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar
ya da riiyalar gordiigiiniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga ¢ikmamzdan dnce size yakin olan
birinden ayrilmakla ilgili asir1 stres yasadiniz mi?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur
musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin
yogunlugu konusunda endiselendiniz mi? (Ornegin
¢ok asir1 bagli olmanizdan dolay1)

9- Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslariniz igin
evinizden ayrilmadan 6nce bas agrisi, mide agrisi ya
da bulant1 gibi (veya bagka) belirtiler oldu mu?

10- Insanlar1 yakinmizda tutmak i¢in ¢ok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kisilerden ayrildigimzda (6rnegin ise
gitmek ya da evden disartya ¢ikmak i¢in), 6zellikle
onlarin nerede olduklar1 konusunda endiselendiniz
mi?

12- Gece "gek basiniza uyumakta giigliik ceker
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 kaldiginiz1
diisiindiigiiniizde ¢ok sikint1 yasadiniz m?

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da
rityalar gordiiniiz mii?

16- Yakinlarimizin ciddi bir zarar gorebilecegi
hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, bir
trafik kazasi gecirmeleri veya oliimciil bir hastaliga
yakalanmalar gibi.

17- Gunliik olagan islerinizi yaparken, size yakin
olan kisilerle baglant1 kurmaniz1 engelleyecek
degisimlerin olmasi sizi ¢ok huzursuz eder mi?

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

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

Sik Sik

Nadiren

Hig

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde
tek bagmiza kalmaktan kaginmaya caligir misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin
sizi terk ettigini diisiindiigliniizde, aniden gelen
sikint1 nébetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin,
aniden titreme, terleme, ¢arpinti, nefes darligi gibi)
oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin
her giin) telefon goriismeleri yapamadiginizda
sikint1 yasadigimzi fark ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu
durumla basa ¢ikamayacaginizdan ya da onsuz
yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden
gelen sikint1 nobetleri ya da panik ataklariniz
(6rnegin ani titreme, terleme, ¢arpinti, nefes darligi
gibi) oldu mu?

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

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla
konustugunuzu” soylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iliskilerinizin, onlar i¢in
sorunlar olusturacak kadar yakin oldugu konusunda
endiselenir misiniz?
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EK 7: ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI (EBBO)

1. Boliim

a. Bir ¢ocuk olarak annem ve babam bana karsi genellikle sicak davranirdi. Eger zorluklarla
karsilagirsam onlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin iligki kurmak ve onlara rahatlikla
giivenmek ve onlarin da bana giivenmesi benim i¢in kolaydir. Terk edilmekten ya da bir bagkasinin
bana agir1 yakinligindan endise duymam.

b. Annem ve babam bakim konusunda genellikle ilgisizdi. Benden birgok istekleri vardi. Genellikle
yaptiklarimi elestirirler ve bana bir birey olarak saygi gostermezlerdi. Bagkalarina yakin olmakta
pek rahat degilimdir. Onlara tam anlamiyla giivenmekte zorlanirim. Herhangi biri bana ¢ok
yakinlik gosterdigi zaman ya da birlikte oldugum insan (es yada sevgili) bana daha yakin olmak
istediginde kendimi sikintili hissederim.

¢. Annemin ve babamin ne yapacagi 6nceden bilinemezdi, yagadigim zorluklara bazen ilgi gdsterirler
bazen gostermezlerdi. Genellikle haksiz davranirlar ve 6zel hayatima karigirlardi. Diger insanlar
benimle, benim istedigim kadar yakinlagmakta isteksiz bulurum. Birlikte oldugum kisinin beni
sevmedigi ve benimle kalip yasamak istemeyecegi hakkinda siklikla endise duyarim. Birlikte
oldugum kisiyle siklikla daha yakin olmak, bir biitiin olmak isterim. Bu istegim kimi zaman onu
ve diger insanlari tirkiitlip uzaklastirir.

2. Boliim

Eger ciimle size uyuyorsa ‘Dogru’ kutucugunu isaretleyiniz. Eger ciimle size tam olarak uymuyorsa
“Yanlis” kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her climleyi Dogru ya da Yanlis olarak birini isaretleyiniz.

ERiISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI (EBBO) DOGRU | YANLIS
1. Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir.
2. Ihtiyacin oldugunda baskalar1 asla orada olmaz.

3. Baska birine rahatga baglanirim.
4. Ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagim bilirim.

5.1htiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagina her zaman
giivenebilecegimden emin degilim.
6. Baska bir insana tiimiiyle giivenmek zor gelir.

7. Siklikla, terk edilme kaygilar1 yasamam.

8. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi
endisesine kapilirim.

9. Baskalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarin
diisiiniirtim.

10. Siklikla, birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi
endisesi yagarim.

11. Bagka bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim.

12. Bagka bir insanla tiimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden
uzaklastirir.

13. Bagkalariyla yakin iliskiler kurmay1 kolay bulurum.

14. Bagka birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam.

15. Bagka birinin benimle ¢ok yakinlagmasi beni endiselendirir.

16. Bagka birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir.

17. Siklikla, birlikte oldugum kisi, benimle, benim kendimi rahat
hissedebilecegimden daha ¢ok yakinlagmak ister.

18. Siklikla, birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden
daha yakin olmak isterim.
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EK 8: ANA BABAYA BAGLANMA OLCEGI (ABBO) -1

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarna iliskin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan donemde annenizi hatirlamaya ¢alisarak, her bir ifadede en uygun
segenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen | Kismen | Pek bdyle | Hig boyle
boyleydi | boyleydi | degildi | degildi
1.Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda O O ) @)
konusurdu.
2.ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi. @) ) () ()
3.Hoslandigim seyleri yapmama izin () @) ) @)
verirdi.
4.Duygusal olarak bana kars1 soguk 0 0 ) )
goziikiirdii.
5.Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor O O O) @)
goriiniirdii.
6.Bana kars1 sevgi doluydu. O ) () ()
7 Kendi kararlarimi vermemden ) O ) )
memnuniyet duyardi.
8.Bilyiimemi istemezdi. ) () O O
9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye () 0 O) 0)
caligird1.
10.Mahremiyetime miidahele ederdi. O () () ()
11.0lan bitenler hakkinda benimle ) () ) 0)
konusmaktan keyif alirdi.
12.Genellikle bana kars1 giileryiizliiydii. @) O) () )
13.Bana bebekmisim gibi davranma egilimi O O O) )
vardi.
14.Ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor O () () 0)
gibiydi.
15.Kendimle ilgili kararlar1 almama izin 0 ) ) 0)
verirdi.
16.Istenmedigimi hissettirirdi. O 0) () )
17.Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi O 0 () 0)
daha iyi hissetmemi saglard.
18.Benimle pek fazla konusmazdi. O () () 0O
19.0na bagimli oldugum duygusunu @) () ) )
yasatmaya caligirdi.
20.Annem yanimda olmayacagi zaman, ) ) ) 0)
kendime bakamayacagimi hissederdim.
21.Istedigim kadar 6zgiirliik tanirds. () () () O
22.Istedigim zaman disar1 ¢gikmama izin ) O) ) )
verirdi.
23.Bana kars1 asir1 koruyucuydu. () O () O
24.Beni 6vmezdi. @) 0 0 @)
25.Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. () O () ()

77




ANA BABAYA BAGLANMA OLCEGI (ABBO) - II

Asagida, ana-babanizin gesitli tutum ve davranislarna iliskin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan donemde babamizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun

segenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen Pek boyle | Hig boyle
boyleydi | boyleydi | degildi | degildi
1.Benimle yumusak ve arkadasca bir O O ) @)
tarzda konusurdu.
2.Ihtiya¢ duydugum kadar yardim @) () ) 0)
etmezdi.
3.Hoslandigim seyleri yapmama izin () @) ) @)
verirdi.
4 Duygusal olarak bana kars1 soguk @) O) ) @)
goziikiirdii.
5.Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor O @) @) @)
goriiniirdii.
6.Bana karsi sevgi doluydu. O @) O O
7.Kendi kararlarimi vermemden () O) @) ()
memnuniyet duyardi.
8.Bilyiimemi istemezdi. ) @ 0) 0)
9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye () 0) () 0)
caligirdi.
10.Mahremiyetime miidahele ederdi. O @) @) @)
11.0lan bitenler hakkinda benimle @) () ) 0)
konusmaktan keyif alird1.
12.Genellikle bana kars1 giileryiizliiydii. () @) @) Q
13.Bana bebekmisim gibi davranma @) () () )
egilimi vard.
14.Ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamryor 0 () () 0)
gibiydi.
15.Kendimle ilgili kararlar1 almama izin 0 () ) 0)
verirdi.
16.Istenmedigimi hissettirirdi. @) @) @) @)
17.Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi O () () 0)
daha iyi hissetmemi saglard.
18.Benimle pek fazla konusmazdi. O @) @) @)
19.0na bagimli oldugum duygusunu @) () ) )
yasatmaya caligirdi.
20.Babam yanimda olmayacagi zaman, ) ) ) 0)
kendime bakamayacagimi hissederdim.
21.Istedigim kadar 6zgiirliik tanirds. @) @) @) @)
22.Istedigim zaman disar1 ¢gikmama izin ) ) ) )
verirdi.
23.Bana kars1 asir1 koruyucuydu. @) @) @) @)
24 Beni 6vmezdi. @) O @) @)
25.Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. @) @) @) @)
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EK 9: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan alana ¢arpi (x) atarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasamiizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit
veriniz.

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

Hicbir Nadiren Kimi Stk Cok s1k
zaman zaman olarak

1) Yeterli yemegim olurdu.

2) Giindelik bakim ve giivenligim
saglantyordu.

3) Anne ya da babam kendilerine layik
olmadigimi ifade ederlerdi.

4) Fiziksel ihtiya¢larim tam olarak
karsilanirda.

5) Ailemde sorunlarimi paylagabilecegim
biri vardi.
6) Ust bas agisindan bakimsizdim.

7) Sevildigimi hissediyordum.

8) Anne ya da babam kendimden
utanmama neden olurdu.

9) Ailemden birisi bana 6yle kotii
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler
vardi.

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12)Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert
bir cisimle vurularak
cezalandirilryordum.

13) Anne ya da babam fikirlerimi
onemserdi.

14) Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca so6zler soylerlerdi.

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis
olduguma inaniyorum.

16) Cocuklugum mitkemmeldi.

17) Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
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Hicbir
zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok s1k

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya
ya da kendisine dokundurtmaya galist1.

21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim
takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri vardu.

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25) Ailemdekiler bana karsi suglayiciydi.

26) ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotlirecek birisi vardi.

27) Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek
kaynagi idi.

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.

30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

31) Anne ve babam bir isi kendi basima
yapmama firsat verirlerdi.

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek
derecede pesimdeydiler.

33) Anne ya da babam beni kontrol
etmek i¢in kisisel esyalarimi benden
habersiz karistirirdi.
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EK 10: PRENATAL BAGLANMA ENVANTERiI FORMU

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diisiinceleri, duygular1 ve
durumlan agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak igine
aliniz.

Her ?llll: Bazen|Hicbir
Zaman Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b c d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b c d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim. a b c d
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in

s I B he a b c d
ellerini karnimin tizerine koymalarina izin veririm.
6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagna inanirim. a b c d
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d
8.Bebegimin igimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim. a b c d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim. a b c d
15. Karmmu kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim. a b c d
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. a b c d
18. Karmimin iizerinden bebegimi oksarim. a b c d
19. Bebegimle sirlarimi paylasirim. a b c d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b c d
21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b c d
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EK 11: ORIJINALLIK BEYAN FORMU

GEBELERDE AYRILMA ANKSIYETESi BOZUKLUGUNUN BAGLANMA
BiICIMLERI, COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE PRENATAL BAGLANMA
ILE ILiSKiSi
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