T.C
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

LISE OGRENCILERINDE SOSYAL ANKSIYETE VE OTISTIK
OZELLIKLER ILISKiSI

PSIKOLOJi ANABILiM DALI
KLINIK PSIKOLOJi BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

Betiil Bilge CETINKAYA

Tez Danigmani

Dr. Ogr. Uyesi Elif GUNERI YOYEN

ISTANBUL- 2019






YAZAR ADI SOYADI
TEZIN DiLli

TEZIN ADI

ENSTITO
ANABILIM DALI
TEZIiN TURU
TEZIN TARIHi
SAYFA SAYISI
TEZ DANISMANI
DiziN TERIMLERI

TURKGE OZET

DAGITIM LISTESI

TEZ TANITIM FORMU

. Betll Bilge CETINKAYA
: Tarkce

: Lise 6grencilerinde Sosyal Anksiyete ve

Otistik Ozellikler iligkisi

: Sosyal Bilimler Enstitusu
: Psikoloji Anabilim Dali
: Yuksek Lisans Tezi
:11.09.2019
: 106
: Dr. Ogr.Uyesi Elif GUNERI YOYEN

: Sosyal Anksiyete, Otistik Ozellikler

: Bu ¢calismanin amaci lise 6grencilerinde sosyal anksiyete
ve otistik Ozellikler arasinda bir iliski olup olmadigini
saptamaya c¢alismaktir. Arastirmada veri toplama araci
olarak Kisisel Bilgi Formu, Ergenler icin Sosyal Anksiyete
Olgegi (ESAO) ve Sosyal Karsilikhlik Olgegi (SKO)
kullaniimigtir.  Arastirmanin  bulgularina  gére lise
ogrencilerinde sosyal anksiyete ve otistik dzelliklerin pozitif

yonde anlamli iligkili oldugu saptanmistir.

: 1. istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Betiil Bilge CETINKAYA



T.C
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

LISE OGRENCILERINDE SOSYAL ANKSIYETE VE OTISTIK
OZELLIKLER ILISKiSI

PSIKOLOJi ANABILiM DALI
KLINIK PSIKOLOJi BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan

Betiil Bilge CETINKAYA

Tez Danigmani

Dr. Ogr.Uyesi Elif GUNERI YOYEN

iISTANBUL-2019



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
ederlerinden yararlaniimasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bu Universite veya baska bir Gniversitedeki baska bir tez

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Betiil Bilge CETINKAYA



ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Betiil Bilge CETINKAYA 'nin “Lise Ogrencilerinde Sosyal Anksiyete ve Otistik
Ozellikler iligkisi” adli tez calismasi, jirimiz tarafindan Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dali YUKSEK LISANS tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan

Prof. Dr. Ayten ERDOGAN

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Elif
GUNERI YOYEN

Danisman

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Hasan
SEZEROGLU

ONAY
Yukaridaki imzalarin, adi gegen 6gretim Uyelerine ait oldugunu onaylarim.
ol 12019

imzasi
Prof. Dr. izzet Gimus
Enstiti Muduara



OZET

LISE OGRENCILERINDE SOSYAL ANKSIYETE VE OTISTIK OZELLIKLER
iLISKisSi

Sosyal anksiyete bozuklugu, baskalari tarafindan yogun inceleme ve olumsuz
degerlendirilme korkusuyla ve sosyal etkilesimden kacinma ile karakterize psikiyatrik
bir bozukluktur. Otizm spektrum bozuklugu, toplumsal etkilesimde ve iletisimde
bozulma, buna ek olarak yineleyici hareketlerle karakterize, noérogelisimsel bir
bozukluktur. Sosyal etkilesimden kaginma ve sosyal iletisimde zayiflik,
sosyal anksiyete bozuklugunun karakterize o6zellikleridir ve bu davranislar otizm
spektrum bozuklugunda da siklikla gorulir. Bu arastirmada sosyal anksiyetenin otistik
Ozelliklerle iligkili olup olmadig incelenmistir. Bununla beraber sosyal anksiyete ve

otistik 6zelliklerin sosyodemografik 6zellikler ile iliskileri de incelenmistir.

Arastirma kapsamina 2017-2018 dgretim yilinda istanbul il sinirlari icerisinde
bulunan bir devlet lisesinde 6grenim goren toplamda 292 lise 6grencisi ve ebeveynleri
alinmistir. Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olgegi (ESAO) ve Kisisel Bilgi Formu
ogrenciler tarafindan, Sosyal Karsiliklihk Olgegi (SKO) 6grencilerin ebeveynleri

tarafindan eksiksiz olarak doldurulmustur.

Degisken sayisinin iki oldugu durumlarda Bagimsiz t Testi, degisken sayisinin
ikiden fazla oldugu durumlarda ANOVA testi kullaniimistir. ANOVA sonrasi anlamli
fark bulundugunda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu arastirmak Uzere post-
hoc Scheffe testi yapiimistir. Kategorik verilerin kiyaslamasinda oranlar arasinda iligki
olup olmadigini anlamak igim Ki-kare testi uygulanmigtir. ESAQ toplam puani ile SKO
alt dlgek ve toplam puanlari arasindaki iligki (yas, cinsiyet ve skoru kontrol altinda

tutularak) parsiyel korelasyon ile degerlendirilmigstir.

Calismamizda sosyal anksiyete ile otistik 6zelliklerin pozitif anlamli iligkili
oldugu saptanmigtir. Yuksek sosyal anksiyete belirtileri gosteren 6grencilerin otistik
Ozellikler puani, dusik belirtiler gosteren ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Ayrica sosyal anksiyete duzeyinin; cinsiyet ve yasa gore
farkhlastigi tespit edilmigtir. Dusuk ve ylksek sosyal anksiyete belirtileri gosteren
ogrenci gruplari ve anne-baba birlikteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Bunun yaninda 6grencilerde otistik 6zellik belirtilerinin; cinsiyet, anne-

baba egitim durumu ve baba meslegine goére farklilastigi tespit edilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/social-phobia

Sosyal anksiyete skorlari ile otistik 6zellikleri skorlari arasindaki pozitif
korelasyon ve yordayici iligki literatdr ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar
sosyal anksiyete bozuklugu ve otistik semptomlarin 6zellikle erigkinlerde benzer
oldugu ve belirgin bir ortisme gdsterdigi sonuclari ile de paralel olarak

yorumlanmistir.

Anahtar soézciikler: Sosyal Anksiyete, Otistik Ozellikler.



SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL ANXIETY AND AUTISTIC TRAITS IN
HIGH SCHOOL STUDENTS

Social anxiety disorder is a psychiatric disorder characterized by avoidance of
social interaction due to fear of intense criticizing and negative evaluation by other.
Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by disorder
of social interaction and communication, as well as repetitive movements. Avoidance
of social interaction and weakness in social communication are characteristic features
of social anxiety disorder and these behaviors are frequently seen in autism spectrum
disorder. In this study, it was examined if social anxiety is related to autistic traits. In
addition, the relationship between social anxiety and autistic features and

sociodemographic characteristics was also examined.

A total of 292 high school students and their parents were included into scope
of the research in the Istanbul High School in the 2017-2018 academic year. Social
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) and Personal Information Form were
completely filled in by the students and the Social Responsiveness Scale (SRS) was

completely filled in by the parents of the students.

Independent T Test was used in cases where the number of variables was two
and ANOVA test was used in cases where the number of variables was more than
two. When a significant difference was found after ANOVA, the post-hoc Scheffe test
was applied to examine between which groups there is a difference. In the comparison
of categorical data, Chi-square test was used to determine whether there is a
relationship between the rates. The relationship between SAS-A total score and the
SRS subscale and total scores was assessed by partial correlation (controlling age,
sex and score).

In our study, it was found that social anxiety and autistic traits were positively
related. Autistic traits scores of students with high social anxiety symptoms were
found significantly higher compared to students with lower symptoms. In addition, it
was found that social anxiety levels differed according to gender and age. A
statistically significant relationship was found between the groups of students with low
and high social anxiety symptoms and whether parents live together. In addition, it
was found out that the symptoms of autistic traits differed according to gender,

parental education status and father's profession.



The positive correlation and predictive relationship between the scores of
social anxiety scores and autistic traits were evaluated in compliance with the
literature. These results have been interpreted in parallel with the results that social
anxiety disorder and autistic symptoms are similar in adults and have a significant

overlap.

Key words: Social Anxiety, Autistic Traits.
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ON sOz

Tezimin planlanmasi ve yazim asamasi suresince destek ve yardimini, gérus
ve Onerilerini esirgemeyen hocalarima, arastirma yaptigim okullarda kolaylk
saglayan okul muddrine, okul mudir yardimcisina, rehberlik servisine ve uygulama
asamasinda ders saatini veren ogretmenlere, Olcekleri doldurarak katkilarini
esirgemeyen ogrencilere ve velilerine, egitimim ve arastirmam siresince sabir

gosterdikleri icin aileme tesekkdrlerimi sunarim.

Betiil Bilge CETINKAYA



GiRiS

Sosyal anksiyete, kisinin diger insanlar tarafindan degerlendirilecegi birden
fazla sosyal durumda surekli; asagilanacadi, utanacagi ya da guling duruma
dusecegi sekilde davranacagindan korkmasi olarak tanimlanmistir. Sosyal
anksiyetesi olan kisiler sosyal durumlarda veya performans sergilemesi gereken
durumlarda olumsuz deg@erlendirilip asagilanacaklari distincesiyle asiri bir korku
duymaktadirlar.! Bu kisiler sosyal ortamlarda kagma veya kaginma davranigi sergiler
ya da yogun bir kaygiyla buna katlanmaya calisirlar. Olumsuz degerlendiriimeye,
elestiriimeye ya da reddedilmeye karsi asiri duyarlidirlar, haklarini savunmada zorluk
cekerler, benlik saygisinda azalma veya asagilik duygulari olan bu kisilerde kizarma,
terleme, garpinti ve titreme gibi fiziksel belirtiler gortlir.2 Depresyon seviyeleri arttikga
duyarliliklari da artis goésterir. Diger insanlarin distincelerine ¢ok yogunlastiklari igin
surekli onlarin fikirlerini yanlis yorumlar ya da abartirlar.®

Sosyal anksiyetesi olan kigiler genellikle utangag ve ice doénuktarler, normal
g6z temasindan kacinir ve az konugmaktadirlar. Kendilerine bir sey sorulmadik¢a ¢ok
konusmazlar, dikkatin Gzerlerinde toplanmasindan hoglanmazlar. Grup iginde ya da
toplum icerisinde ¢ok nadir konusurlar, yanhs anlagiimaktan korktuklari i¢in yogun
kaygl yasarlar. lltifatlari cok sessizce gegcistirirler. Sosyal yasantilarinda aktif
degildirler. Korku ya da kaginma davraniglarinin yasamlarinda énemli bir yeri vardir.*
Sosyal anksiyete, kigilerin sosyal islevlerinde ve yasam kalitesinde ciddi sekilde
bozulmalara neden olmaktadir. Bu bozukluk genellikle g¢ocuklukta ve ergenligin
baslarinda meydana gelmektedir ve kroniklesip yasam boyu devam edebildigi
bilinmektedir. Sosyal anksiyetesi olan kisilerin ¢evresi tarafindan yapisi geregi
¢ekingen ve sakin oldugu, sosyal ortamlarda geri planda ve genelde sessiz kalmay:
tercih ettigi disunulur. Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) akademik basarisizlik,
depresyon gibi birgok problemi beraberinde getirir. Bunun bir bozukluk oldugu
genelde cok geg fark edilerek tedaviye bagvurulur.® Toplumda SAB'in yiiksek oranda

gorilmesi, SAB’a sahip kisilerin sosyal iligkilerinde bozulmalar olmasi, siddetli

1 Nesrin Dilbaz,”Sosyal Fobi”, Psikiyatri Diinyasi, 1997, 1: 18-24,s.18.

2 Ugur Kolat vd., “Sosyal Anksiyete Bozuklugu Hastalarinin Miza¢ ve Karakter Ozellikleri’, Anadolu
Psikiyari Dergisi, 2015, 16:122-129, s.123.

3 Nesrin Dilbaz, “Sosyal Anksiyete Bozukludu: Tani, Epidemiyoloji, Etiyoloji, Klinik ve Ayirici Tani” Klinik
Psikiyatri, 2000;2:3-21, s.4.

4Warren Mansell and David M. Clarck, “How do | appear to others? Social anxiety and processing of the
observable self’, Behaviour Research and Therapy, 1999, 37(3), 419-434.

5 Nesibe Olgun Kaval ve Serap Tekinsav Siit¢l, “Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Anksiyete Bozuklugunun
Tedavisinde Biligsel Davranigci Grup Terapisinin Etkililigi: Sistematik Bir G6zden Gegirme”, Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 2016;8(1):3-22,s.4.



anksiyete, depresyon ve alkol/madde kétuye kullanimi ile sonuglanarak hastalarda
6nemli boyutta islev kaybina neden olmaktadir. ©

Sosyal etkilesimden kacinma ve sosyal iletisimde eksiklik gibi
SAB’In karakterize 6zellikleri, otizm spektrum bozuklugunda da siklikla goralir.”
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), belirtileri erken cocukluk doneminde baslayan,
bireyin sosyal, is veya diger dnemli yasam alanlarinda klinik ag¢indan belirgin
bozulmalara neden olan ndrogelisimsel bir bozukluktur. Sosyal etkilesim ve sosyal
iletisim becerilerinde yetersizlik, sinirli-tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlari OSB’nin
temel ozellikleridir.®2 Klinik agidan ciddi derecede sosyal beceri eksikligi, anlamsiz
hareket ve davraniglarin tekrari, konusmada gecikme, dikkat eksikligi gibi 6zellikler
gozlense de tani igin yeterli olmamaktadir.

OSPB’li cocuklarda sosyal iliskilerde eksiklikler mevcuttur ve bu ¢ocuklarda
baglanma arayisina rastlanmamaktadir. Cocuklar yalnizliktan memnun, ailesini
onemsemiyormus gibi gortinen, nadiren g6z kontagi kuran, jest ya da seslenme ile
baskalarinin ilgisini cekmeye c¢alismayan c¢ocuklardir. Bu cocuklarin iletisim
becerilerinde eksiklik gortlmektedir, genellikle konugsmazlar ve iletisim igin sdzel
olmayan yontemlere de basvurmazlar.®

Toplumsal etkilesim ve iletisimin dnemli dliizeyde bozulmasi, ilgi ve etkinliklerin
kisith olusu OSB’nin temel 6zelligidir. Karsilikli toplumsal etkilesimdeki bozulma
oldukga belirgin ve sureklidir. Duygular ise, OSB’de dikkat edilmesi gereken temel
konulardan biridir. OSB’li ¢ocuklar, baska insanlarin nasil hissettigini veya
disundigand anlama ve algilamada sorun yasamakla beraber, kendi duygularini
tanima ve ifade etme ile ilgili OSB’ye 6zgli sorunlar yasarlar.’® OSB, iligki baglatma
ve sUrdurmede zorlanma, goz temasi kuramama, duygulari ifade edememe gibi
toplumsal iletisim ve etkilesimde guclikler ve basmakalip ve tekrarlayici motor
hareketler, aynilikta israr, rutine siki bagllk, sinirli ve yogun ilgi alani, duyusal olarak
az veya ¢ok uyariima gibi sinirli-yineleyici davranig oruntuleriyle karakterize bir

durumdur.tt

6 Kolatvd., a.g.e., s.123.

7 Susanne Bejerot, et al.” Social anxiety in adult autism spectrum disorder” Psychiatry Research, 2014,
Volume 220, p.705-707.

8 APA, American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.), Washington, DC,2013.

9 J.S. Nicholas, et al., “Prevalence and characteristics of children with autism-spectrum disorders.”, Ann
Epidemiol, 2008;18(2):130-6.

10 Aydan Aydin ve Tugba Sarag, “Otistik Cocuk Ebeveynlerinin Genis Otizm Fenotipi ve Aleksitimi
Ozellikleri Arasindaki iliski’, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2014; 41: 297-308,
S.298.

11 Dudu Melek Er Sabuncuoglu,” Otizm Bilgi Diizeyi: Okul Oncesi Egitimcileri”, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2016, 3(1):28-52, s.30.
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OSB hastaliginin spektrum 6zelliginden dolay: otistik belirtilerin sadece klinik
tani alan kigiler arasinda degil toplumda da sdreklilik gdsterdigi ve etiyolojik olarak
iligkili oldugu bildirilmektedir. Toplum icerisinde bir¢ok bireyin sosyal iletisimde,
kendisini ve digerlerini algilamada problemler gibi esik alti duzeyde OSB’ye benzer

Ozellikler sergiledigi populasyon ¢alismalari sonucunda gdsterilmigtir.

Otistik 6zellikler, OSB’de gbzlenen sosyal etkilesim ve iletisim sorunlarinin ve
buna benzer sekilde kisitlayici/tekrarlayici hareketlerin esik alti dizeyde gorilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Otistik Ozelliklere sahip bireyler ile OSB olan Kisiler

arasindaki temel fark belirtilerin siddetidir. 12

Otistik 0Ozellikler genel populasyonda ilk olarak OSB’li g¢ocuklarin
ebeveynlerinde ve OSB’li olmayan akrabalarinda goériimus genis otizm fenotipi olarak
adlandiriimistir. Bu Kisilerde patolojik kokenli olmayan sosyal ve biligsel yetersizlikler,
iletisim becerilerinde yetersizlik, olaganustli hafiza, sinirh davranis kaliplari,
tekrarlayan yineleyici davraniglar, kisith ilgi alanlari, aynihdi surdirme ihtiyaci,
batlnden cok ayrintlya odaklanma gibi bazi psikiyatrik bozukluklarla karakterize

edilebilen veya klinik belirti gdstermeyen, hafif diizeyli otistik 6zelikler gérilmektedir.*3

Bu calismada sosyal anksiyete ile otistik 6zelliklerin iliskisini saptamak
amaglanmigtir. Otistik 6zelliklerin gelecekte olasi sosyal anksiyete ¢alismalarinda bir

kofaktor olarak dikkate alinip alinamayacagi incelenecektir.

Literatlrde, o&zellikle Turkiye’de erigkin populasyonda var olan otistik
Ozelliklerin yayginhgi ve kigilerin hayatlarini ne yénde etkiledigine dair bilgilerin sinirli
oldugu goérulmektedir. Otistik 6zelliklerin sosyal anksiyete belirtileri ile 6rtisen yonleri
vardir. Bu értiisme durumu semptomun gercek siddetini degerlendirmede hatalara yol
agmakta ve bu nedenle sonuglari yorumlarken karisikliklara yol ag¢maktadir.
Yurtdisinda sosyal anksiyete ile otistik Ozelliklerin incelendigi az sayida calisma
mevcuttur. Bilindigi kadariyla Turkiye’ de bu konuyla ilgili daha once yapilmis bir

calismaya rastlanmamigtir.

12 Simge Aykan Zergeroglu, “Otistik Ozellik Gésteren Saglikh Bireylerde Mizah Algisinin ve EEG
Konnektivitesinin incelenmesi”, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara Universitesi, Ankara, 2018,
s.8.(Yayimlanmig Doktora Tezi.)

13 Aydin ve Sarag, a.g.e., s.298.



BiRiNCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada Lise ogrencilerinde sosyal anksiyete ile otistik o6zellikler
arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmistir. Bununla beraber sosyodemografik
Ozelliklerin sosyal anksiyete ve otistik 6zelliklerle iligkili olup olmadidinin saptanmasi

arastirmanin alt amacidir.

1.2. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Bu calismanin problemi, Lise o6grencilerinde sosyal anksiyete ile otistik

Ozelliklerin bir iligskisi olup olmadigi sorunsalini ele almaktir.

1.2.1. Alt Problem

Arastirmada yukarida ifade edildigi sekilde ana problem, “Lise dgrencilerinde
sosyal anksiyete ile otistik dzellikler arasinda bir iligki var midir?” sorusudur.
Alt problemler ise sdyle siralanmaktadir:
. Sosyal anksiyete ile cinsiyet arasinda bir iliski var midir?
. Sosyal anksiyete ile yas arasinda bir iliski var midir?
. Sosyal anksiyete ile sinif arasinda bir iligki var midir?
. Sosyal anksiyete ile kardes sayisi arasinda bir iligki var midir?
. Sosyal anksiyete ile anne- baba hayatta olma durumu arasinda bir iligki var midir?
. Sosyal anksiyete ile anne- baba medeni durumu arasinda bir iligki var midir?
. Sosyal anksiyete ile anne- baba egitim durumu arasinda bir iligki var midir?

. Otistik 6zellikler ile cinsiyet arasinda bir iliski var midir?
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. Otistik 6zellikler ile yas arasinda bir iliski var midir?

10. Otistik 6zellikler ile sinif arasinda bir iligki var midir?

11. Otistik 6zellikler ile kardes sayisi arasinda bir iligski var midir?

12. Otistik 6zellikler ile anne- baba hayatta olma durumu arasinda bir iligki var midir?
13. Otistik 6zellikler ile anne- baba medeni durumu arasinda bir iligki var midir?

14. Otistik 6zellikler ile anne- baba egitim durumu arasinda bir iliski var midir?



1.3.  ARASTIRMANIN ONEMI

Otistik Ozelliklerin sosyal anksiyete belirtileri ile ortlisen yonleri vardir. Bu
ortisme durumu semptomun gercek siddetini degerlendirmede hatalara yol agmakta
ve bu nedenle sonuglari yorumlarken karisikliklara yol agmaktadir.

Bu calismada sosyal anksiyete skorlari Gzerinden otistik 6zelliklerin ne kadar iligkili
oldugu degerlendirilecektir. Otistik 6zellik skorlarinin gelecekte olasi sosyal anksiyete
calismalarinda bir kofaktér olarak dikkate alinip alinamayacagi incelenecektir.
Bilindigi kadariyla Tarkiye’ de bu konuyla ilgili daha 6nce yapilmig bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu galismanin basat 6nemi bu konuda ki bir ilk adim olma cabasi

tasimasidir.

1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmaya katilan kisilerin verilen olcekler icerisindeki maddeleri, kendi
Ozgur iradeleriyle ve objektif dogru olarak yanit verdikleri varsayilmistir. Arastirmada
kullanilan kisisel veri formu katiimcilarin arastirmada kullaniimasi istenen
dzelliklerini; SKO’niin otistik 6zelliklerin belirtilerini, ESAO ‘niin kisilerin sosyal

anksiyete belirtilerini, dlgtugu varsayilmigtir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, istanbul il sinirlari igerisinde bulunan ve rastgele segilen bir devlet
lisesinde, 2017-2018 egitim Ogretim yilinda egitim gdérmekte olan 292 kisilik lise
ogrencisi grubu ile sinirhdir.

Arastirmadan elde edilen veriler kullanilan anket formlari ile sinirlandiriimigtir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

Bu boélimde kuramsal gergeve cizilmeye caligilacak; sosyal anksiyetenin
tanimi, tarihgesi, tani dlgutleri, epidemiyolojisi, es tanilari, alt tipleri, etiyolojisi ve

ayirici tanilari bilgilerine yer verilecektir.

2.1.1 Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tanimi

Kaygl, insan yasaminda énemli bir yere sahiptir. Glindelik yasamda bir¢ok
tehlike ile karsi karsiya kaliriz. Bu tehlikelere karsi organizma kendini savunabilmek
icin, bayUk bir gi¢ sarf eder. Tehlikelere karsi farkli ¢éziim yollari aranir ve bu sirada
kayg! hissedilir.'* Duyulan bu kaygi insan agisindan gerekli ve faydali, 6zellikle
turinun devami igin yabancilara karsi savunucu bir duygudur denilebilir. Fakat sosyal
iliskilerde meydana gelen bu kayginin ne kadarinin normal ve kabul edilebilir; ne
kadarinin ise patolojik seviyede oldugu 6nemlidir. Sosyal anksiyetede ise kisinin
sosyal etkilesimlerinde duydugu bu kayginin abartili bir hali s6z konusudur.®

Sosyal anksiyete, adindan da anlasilacagi gibi sosyal ortamlarda meydana
gelir. Farkli ortam, farkli kisiler, karsi cins, Ust konumdakiler vb. bu korkuyu ve kaygiyi
tetikleyebilir. Bu korku hissedildiginden itibaren kisinin zihni, bildigi ve tekrarladigi
cevabi ortaya koyar.'® Sosyal fobi olarak da bilinen sosyal anksiyete; kendini disa
vurumunun ve davranislarinin, bagkalari Uzerindeki etkisi hakkinda ¢ok fazla kaygi
duyma ve belli sosyal olaylar ve sartlar cergcevesinde siniflandirilan ya da
genellestirilen, asiri seviyede yanlis anlasilma korkusu olarak tarif edilir.t’

Sosyal anksiyetede, kisi diger insanlara maruz kalacad: ya da baskalari
tarafindan olasi incelemelerin yapildigi bir ya da daha fazla performans ya da sosyal

durumda korku ve belirgin bir korku duyar.'® Sosyal anksiyetenin temel bir 6zelligi

14 Celal Onun Ozgelik, Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobi ve internet Bagimlihgi Arasindaki iligkinin
incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Uskiidar Universitesi, istanbul, 20186, s.5.(Yayimlanmis Yiksek
Lisans Tezi).

15 Tayfun Dogan, Bilissel ve Kendini Degerlendirme Sureglerinin Sosyal Anksiyete Agisindan
incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya Universitesi, Sakarya, 2009, s.11.(Yayimlanmis
Doktora Tezi).

16 Ahmet Koyuncu, Ikincil Sosyal Fobiler, Roza Yayinevi, istanbul, 2016, s.57.

17 Mark A. Reinecke et all., Cocuklar ve Ergenlerle Biligsel Terapi, Cev. Yavuz Selim Altindal, Litera
Yayincilik, istanbul, 2017, s. 251.

18 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
Washington, DC: Author, 2000, s. 239.



gercek korku durumuna girmeden &énce mantikli gbéziikmesi ve gercekten kabul
edilebilir gerceklesme olasiligini kapsamasidir. Korkularin gergekten son derece farkh
oldugu sosyal anksiyetenin énemli bir yéna, bireyin sosyal bir durumdaki beceriksiz
performans sergilemesinin sosyal hayatini bitirecek bir darbe vuracagini
duslinmesidir.’® Bu tarz durumlarda bireyin korkusu, digerlerinin dikkatli bakiglarina
ve olasi olumsuz elestirilerine maruz kalmak ya da utang verici veya kugik dusurtcu
tarzda davranmaktir.?® Kisinin asagilanmasina veya utan¢g duymasina sebep
olabilecek bigimde davranacagindan duydugu bu inatgi ve belirgin korku sonucunda
kaginma davraniglari olusur. Bu durum kisinin is, sosyal ve 6zel yasamini kisitlamaya
basladiginda SAB tanisi konulmaktadir.?!

Sosyal anksiyetenin ne oldugunu daha iyi analiz edebilmek icin tarihgesini

bilmek dnemlidir. ilerleyen bélimde SAB’In tarihgesi lizerinde durulacaktir.

2.1.2.Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tarihgesi

Sosyal anksiyete ve fobilerle iligkili agiklamalarin gegmisi antik ddneme kadar
uzanmaktadir. “Sosyal fobi” kavrami, ABD'de ilk defa Beard (1879) tarafindan
tanimlanmakla beraber Fransa’da ilk defa Janet (1903) tarafindan, piyano ¢alarken,
yazi yazarken veya konusurken baskalarinca goézlenmekten korkan hastalari
tanimlayabilmek amaciyla kullaniimigtir. Marks ve Gelder (1966) fobileri; sosyal fobi,
0zgul fobi, agorafobi ve hayvan fobisi olarak dort farkh gruba ayirmistir. Bdylece
sosyal fobinin DSM de sinirlari belirli, ayri olan bir antite olmasi igin énemli bir adim
atilmistir. 22

SAB’I bir grup klinisyen kKisilik 6zelligi veya utangaclik olarak degerlendirirken,
diger bir grup Klinisyen ise; kisilik bozukluklari kategorisinde ele almistir. Bu da SAB’in
gereken ilgiyi gdrmemesine neden olmustur. Liebowitz ve arkadaslari 1895 yilinda
‘ihmal edilmis anksiyete bozuklugu” adli yayinla SAB ile ilgili c¢alismalar

hizlandirmistir.z

19 Aaron T. Beck and Gary Emery, Anksiyete Bozukluklari ve Fobiler, Cev. Veysel Oztiirk, Litera
Yayinevi, istanbul, 2015, s.256-257.

20 James N. Butcher et al., Anormal Psikoloji, Cev. Okhan Giindiiz, Kakniis Yayinlari, istanbul, 2013,
5.348-349.

21 Mehmet Z.Sungur, "Biligsel-Davranisgi Yaklagimlar ve Sosyal Fobi”, Klinik Psikiyatri Dergisi,
2000,Ek 2:27-32,s.27.

22 Mustafa Bayraktutan, Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Empati Becerisi, Aleksitimi,
Depresyon, Anksiyete Diizeyleri ile Sempatik Deri Yanit iligkisi Ve Tibbi Tedavinin Etkileri, Tip Fakdiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Pamukkale Universitesi, Denizli, 2014, s.2. (Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi).

23 Kiibra Fadime Parcal, ” Ergenlerin Sosyal Anksiyete Diizeyleri ile Ozgiiven Algilari Arasindaki iliskinin
incelenmesi” Sosyal Bilimler Enstitiisii, Halic Universitesi, istanbul, 2018, s.21. (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).



DSM-I’ de fobiler, “fobik reaksiyon” kavrami ile yer almis, daha sonra DSM-II’
de ismi “fobik nevrozlar® olarak degistirilmis ve siniflandiriimasi yapiimamistir. DSM-
[II” de fobilerin birbirlerinden farkl 6zelliklere sahip olduklari gézlemlenmis ve sosyal
fobi, agorafobi ve 6zgul fobi olarak siniflandirmistir. Boylece sosyal fobi ilk kez DSM-

Il de kendi basina bir psikopatoloji olarak yerini almigtir.2*

DSM-III' te sosyal fobi, kisinin diger insanlar tarafindan dikkatlice izlenildikleri
veya performansta bulunmalari gereken ortamlarda yodun bir sekilde gézlenme
kaygisi yasamalari kriteri ile tanimlanmistir. Ayrica kisilerin bu taniyi alabilmeleri i¢in
kagingan Kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilamamalari gerekmekte ve yasanilan
stresi “asirt ve nedensiz’ olarak ifade etmeleri gerektigi belirtiimistir. Yapilan
galismalar sonucunda, bazi kigilerin kaygl ve korku yasadiklari sosyal ortamlarin
sayisinin oldukga fazla oldugu gortlmastir. Bu nedenden dolayi DSM-III-TR(1987)’ye
sosyal fobinin “yaygin sosyal fobi” alt tipi eklenmis, kisinin pek ¢cok sosyal durumda
sureklilik gosteren ve gercege uygun olmayan sekilde yogun korku ve kaygi duyma
olarak tanimlanmis, ayrica kisilerin kagingan kisilik bozuklugu olc¢Utlerini kargilama
sartl bu basimdan kaldiriimistir. Fakat sosyal fobi ile kagingan kisilik bozuklugu
arasindaki értisme devam etmistir ve arastirmacilar iki ayri eksende bulunan, iki ayri

psikopatolojinin varhigini incelemislerdir.?®

DSM-IV’ te, sosyal fobi “Sosyal Anksiyete Bozuklugu” adini almistir. Tanima
kisinin belirgin anksiyete belirtileri gostermesinden korkmasi kriteri eklenerek,
anksiyete belirtilerinin  6nemi vurgulanmistir. Ayrica bu taninin ¢ocuklarda da
konulabilmesi igin yeni maddeler eklenmistir.26 DSM-IV”’lin gézden gegirilmis hali olan
DSM-IV-TR’de; “Sosyal Anksiyete Bozuklugu” basligi yerine “Sosyal Fobi” seklinde
degistirilmistir. 2’

DSM-V’ te, “Toplumsal Kaygi Bozuklugu” bashgi altinda bu bozukluk

tanimlanirken DSM-IV’te olan kuguk disme ve utandirilma ifadeleri yerine DSM-V'’te

24 Gokge Dagasan, Saglikh Erigkin Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile
Sosyal Anksiyete Bozuklugu Arasindaki iliski, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uskiidar Universitesi, istanbul,
2017, s.22-23. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

25Dilay Eldogan, Sosyal Anksiyete Bozuklugu Belirti Diizeyi Yiksek ve Dislik Olan Bireylerin Cesitli
Psikolojik Degiskenler ve Bilissel Yanliliklar Agisindan Karsilastiriimasi: Bir Bilgece Farkindalik Temelli
Psikoegitim Programi Onerisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2017, s.2.
(Yayimlanmis Doktora Tezi).

26 Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-1V), Cev.
Ertugrul Koroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1994, s. 411.

27 Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-IV TR), Cev.
Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2005, s. 197.
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olumsuz degerlendiriime gibi daha nétr bir ifade getirilmistir ve kulttrel duyarlihk

acisindan, bagkalarini rahatsiz etme ifadesi de eklenmistir.?®

2.1.3.Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM Tani Olgiitleri

DSM-IV TR’de SAB tani kriterleri agagidaki gibidir:

A.

Tanimadik insanlarla kargilastiyi ya da baskalarinin gézinin Uzerinde
olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gergeklestirdigi
durumdan belirgin ve sirekli bir korku duyma. Kisi kiglk duruma disecegi
ya da utang duyacagi bir bicimde davranacagindan korkar (ya da kaygi
belirtileri gosterir).

Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme
becerisi olmall ve kaygi yalnizca erigkinler ile olan etkilesimlerinde degil,
yasitlari ile karsilastigi ortamlarda da ortaya gikmalidir.

Korkulan toplumsal durumla kargilasma hemen her zaman kaygi dogurur,
bu da duruma bagl veya durumsal olarak yatkinlik gésteren bir panik atagi
bigimini alabilir.

Not: Cocuklarda kaygi, aglama, huysuzluk yapma, dona kalma veya tanidik
olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa
vurulabilir.

Kisi, korkusunun asiri veya anlamsiz oldugunu bilir.

Not: Cocuklarda bu 6zellik olmayabilir.

Korkulan toplumsal ya da performans gerektiren durumlardan kaginir ya da

yogun kaygi ya da sikinti ile bu durumlara katlanilabilir.

. Kaginma, anksiy6z beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin

gerceklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan gunlik islerini,
mesleki iglevselligini (ya da egitim ile ilgili olan), toplumsal etkinliklerini ya
da iliskilerini bozar ya da fobi olacagina dair asiri bir sikinti vardir.

18 yasin altindaki kisilerde siresi en az 6 aydir.

G. Korku veya kaginma bir maddenin (6rn: kéttye kullanilabilen bir ilag, tedavi

amaci ile kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagh degildir ve bagka bir mental hastalik ile daha iyi

aciklanamaz. (6rn: Agorafobi ile birlikte olan ya da olmayan Panik

28 \/edat Sar,” DSM-5 Taslak Tani Olgiitlerine Genel bir Bakis: "Bati Cephesinde Yeni Bir Sey Yok mu?”,
Klinik Psikiyatri Dergisi, 2010, Cilt:13, 196-208, s.205.
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Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Vicut Dismorfik Bozuklugu,
Yaygin Bir Gelisimsel Bozukluk ya da sizoid Kisilik Bozuklugu).

H. Genel bir tibbi durum ya da baska bir mental bozukluk varsa bile A tani
dlgitiinde s6zii edilen korku bununla iligkisizdir. Orn: Kekemelik, Parkinson
hastaligindaki titreme veya Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia Nervozadaki
anormal yeme davranigina ait korku ile iligkili degildir.

Varsa belirtiniz: Yaygin: Korkular ¢ogu toplumsal durumlari kapsiyorsa (6rn:
konusmay! baglatma ve surdirme, kiguk topluluklara katilma, karsi cins ile ¢ikma,
Ustleri ile konusma, partilere gitme).

Not: “Cekingen kisilik bozuklugu ek tanisi da koymayi distniniiz.”?°

DSM-V'te yetiskinler igin yer alan SAB tani kriterleri asagidaki gibidir:

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri
arasinda toplumsal etkilesimler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik
insanlarla kargilagsma), gdézlenme (6rn. Yemek yerken ya da igerken) ve
bagkalarinin éninde bir eylemi gerceklestirme (6rn, Bir konusma
yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve
yalnizca erigkinlerle olan etkilesmeler sonucu ortaya gikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da
kayg! duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kuguk dusecegi
ya da utan¢ duyacagi bir bicimde; baskalari tarafindan diglanacagi ya
da baskalarinin kiriimasina yol agacak bir bicimde).

C. S0z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da
kaygi dogurur.

D. S0z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya
da kaygi ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamlarda gekinilen
duruma ve toplumsal-kulturel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg! ya da kaginma surekli bir durumdur, 6 ay ya da daha uzun
surer.

G. Korku, kaygi ya da kacinma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da 6énemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

29 Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-IV TR), Cev.
Ertugrul Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2005, s. 197-198.
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H. Korku, kaygi ya da kaginma bir maddenin (6rn. kétuye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu
ya da otizm acilimi kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozukla
daha iyi agiklanamaz.

J.  Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi,
sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk),
korku, kaygl ya da kaginma bu durumla agikga iliskisizdir ya da asiri

duzeydedir.

Belirleyici:
Yalnizca bir eylemi gergeklestirme sirasinda: “Duyulan korku, toplum 6nunde

konusma ya da baska bir eylemi gerceklestirme ile sinirli ise”°

Tarihge ve tanimlari konustuktan sonra SAB’in epidemiyolojisi Uzerinde durulacaktir.

2.1.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Epidemiyolojisi

Erken baslangi¢ yasiyla karakterize SAB olgularinin yaklasik %50’sinde 11 ve
%80’inde 20 vyasinda hastalik isaretleriyle karsilasilmaktadir®. Stinson ve
arkadaslarinin yaptigi epidemiyolojik ¢calismada, SAB belirtilerinin baslangi¢ yasinin
9.1 oldugu ve ilk belirtilerin 5 yasinda meydana geldigini gdsteren vakalar
bulunmaktadir.3? Sosyal anksiyetenin ortalama baslangi¢ yasi 13-14 arasinda oldugu
halde tedaviye basvurma yasi genel olarak 15-20 yil sonra, 30 yas dolaylarinda
olabilmektedir. Bu gecikme var olan gikayetin sturegen yapisinin bireyler tarafindan
kisiliginin bir parcasi olarak dusunulmesiyle ve hastalik olarak gorilmemesiyle
aclklanmaktadir.®® Hastalar durumlarinin  psikiyatrik bir bozukluk oldugunu
kabullenmez, utangachgin insan dogasinin dogal bir tarafi oldugunu dtsindrler. SAB
sik goérilmesine ragmen, hastalarin tedaviye basvurmamalari tani ve tedaviyi

geciktirir. SAB kronik bir hastalik olup yasam boyu surebilir. Bozuklugun erken yasta

30 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, (DSM-V), gev.
Kéroglu E. Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013, s.116.117.

31 Murray B Stein and Dan J Stein, “Social anxiety disorder” The Lancet, 2008, Cilt:371, 1115-1125, s.
1116.

32 Frederick S. Stinson et al., The epidemiology of DSM-IV specific phobia in the USA, results from the
National Epidemiology Survey on Alcohol and Related Conditions, Psychological Medicine, 2007,
s.1047-1059.

33 Dilbaz, a.g.e., s.19.
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baglamasi gelisim problemlerine neden olabilir. Cogunlukla yalniz yasayan,
evlenmemis veya bosanmis Kigilerde goriimektedir. Aile iginde birden fazla kiside
gorilme orani fazladir.3

ABD de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, SAB’in yillik yayginlik oranin %?7,9,
hayat boyu yayginlik orani %13,3 olarak bulunmustur. Bu sonugla birlikte, Amerika’
da major depresyonun %17, alkol bagimhliginin %14°lik oranindan sonra SAB’In, en
sik gérulen Uglincl psikiyatrik bozukluk ve anksiyete bozukluklari arasinda en sik
gorilen tipi oldugu belirtilmistir.3

SAB’In epidemiyolojisi ile ilgili Ulusal Ruh Saghg Enstitistu tarafindan yapilan
Epidemiyolojik Alan Taramasi (ECA) sonucunda detayli veriler elde edilmistir. Tanisal
Gorisme Cizelgesi ile yapilan bu calismada 6 farkl bolgede, Baltimore, St. Luis,
Durham, Los Angeles, Edmonton Kanada ve Christchurch Yeni Zelanda'da sirasiyla
yasam boyu goértlme sikligr %3.1, %1.9, %3.2, %1.8, %1.7 ve %3.0 olarak tespit
edilmistir.3¢

SAB’In yasam boyu karsilasiima sikhgina gére elde edilen verilerin Kanada ve
Avusturya icin de benzer oldugu goérulmektedir. Klinik olarak SAB tani kriterlerini
karsllamasa da SAB benzeri semptomlarin da toplumda karsilasiima sikliginin
yuksek oldugu bilinmektedir. SAB’In bir benzeri olan “topluma karsi konusma
kaygisinin” (bu kaygi DSM-V e gore ele alindiginda “yalnizca eylem gerceklesme
esnasinda” kriterine Ornek olarak verilebilir.) gérilme orani (%34), klinik SAB
oranindan ¢ok daha fazladir. Kanada’da yapilan bir kamu arastirmasinda ise kigilerin
%15’inin konusma yaparken, %14’Gndn bir toplantiya dahil olduklarinda, %13’Gn0n
tanimadiklari kigilerle konustuklarinda orta diuzeyde sosyal anksiyete yasadiklari
gorilmustar.3’

Amerikan Ulusal Es tani Arastirmasi’'na gore sosyal anksiyete, kadinlarda
erkeklere oranla 1,5 kat daha fazla gértlmektedir. Yasam boyu yayginlik orani
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla; %15,5 ve %11,1’dir. Bununla beraber erkeklerin
tedavi arayisi kadinlara oranla daha fazladir. Turk ve arkadaslarinin yaptidi bir
arastirmada kadinlarin erkeklere oranla daha yogun sosyal anksiyete belirtileri
gosterdikleri bildirilmigtir. Ayni zamanda arastirmada, kadinlarin topluluk 6ninde
konusurken ve performans sergilerken izlenildiginde daha g¢ok korku yasadiklarini

belirtmiglerdir. Sosyal anksiyeteye eslik eden psikiyatrik hastaliklar kadinlarda

34 Oguz Karamustafao@lu ve Huseyin Yumrukgal, “Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari”,Sigli Etfal
Hastanesi Tip Biilteni, 2011,45(2), 65-74, s.72.

35W. Ray Crozier and Lynn E. Alden, The Essential Handbook of Social Anxiety for Clinicians, West
Sussex John Wiley&Sons, England, 2005, s. 3

%6Dilbaz, a.g.e., s.5.

$’Eldogan, a.g.e., s. 6.
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erkeklere gore daha yuksek oranda gézlenmistir. Genel olarak arastirmalardan
kadinlarda daha kronik bir ilerleme, belirti siddetinin ve fonksiyonellikte bozulmanin
daha fazla oldugu sonucuna ulagilabilir.®

Wittchen ve arkadasglarinin (1999) Almanya’da DSM-IV sosyal anksiyete tani
Olgutlerini temel alarak 14-24 yas araliginda 3021 kisiden meydana gelen drneklemde
yaptiklari calismada SAB’in hayat boyu yayginhigr %7,3, 12 aylik yayginligi ise %5,2
olarak tespit edilmistir. Kadinlarda hayat boyu yayginlik orani %9,5, erkekler de ise
%4,9'dur. Bu calismada oOrneklemin te ikisi yaygin sosyal fobi oOlcUtlerini
karsilamaktadir. Lepine ve Lellouch’'un (1994) Fransa’'da yaptiklari epidemiyolojik
calismada ise SAB’In hayat boyu yayginlik orani erkeklerde %2,1, kadinlardaysa

%5,4 olarak tespit edilmistir.3®

2.1.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Es Tanilan

SAB siklikla diger psikiyatrik hastaliklarla beraber gorilen ve zaman zaman bu
hastaliklarin semptomlar tarafindan gizlenilebilen ve tanisi gézden kacirilabilen bir
hastaliktir. SAB’1n bagka psikiyatrik hastaliklarla beraber gortilme sikligi, arastirmalar
arasi farkhlik gostermektedir. Birincil tanisi SAB olan hastalarin %70-80’ inde en az
bir diger psikiyatrik hastalik da saptanmistir. Majér depresyon, fobik bozukluklar ve
alkol ve madde bagimlihgi SAB’a en sik eslik eden hastaliklardir. ECA arastirmasina
gore SAB’a 6zgul fobi (%59), agorafobi (%44,9) ve alkol kétlye kullanimi (%18,8) en
sik eslik eden ilk li¢ hastaliktir.4°

Kendler ve arkadaglari SAB’a major depresyon, genellenmis kaygi bozukluklari
ve panik bozuklugun yaninda, alkol bagimliligi ve yeme bozukluklarinin eslik etme
oranlarinin da anlamli oldugunu saptamiglardir.

Genel olarak SAB’a eslik eden diger bozukluklar; distimik bozukluk,
somatizasyon bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve bipolar bozukluk olarak
saptanmistir.®t

Yapilan arastirmalarda SAB ve alkol kullanim bozukluklari arasinda ylksek
oranlarda beraberlik saptanmistir. Yasam boyu SAB tanisi alanlarin kisilerin %48’inde

ayni zamanda yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisi da aldiklari tespit

38 Ufuk Bal vd., “Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete Goére Semptom Farkliliklar”, Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 2003, 22(4):441-459, s.443-444.

% Dogan, a.g.e., s.31.

40 Nesrin Dilbaz ve Hatice Gliz, “Sosyal Kaygi Bozuklugunda Cinsiyet Farkliliklar”, Néropsikiyatri
Arsivi, 2002, 39(2-3-4): 79-86, s.81.

41 Gozde O. Demir, “Sosyal Fobinin Etiyolojisinin incelenmesi Amaciyla Gergeklestirilen Arastirmalara
Genel Bir Bakis”, Akademik incelemeler Dergisi, 2009, 4(1), s.103.
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edilmigstir.#? Alkol bagimlilarinda yasam boyu SAB gorilme orani, alkolik olmayanlara
gore yaklasik iki kattir. SAB %75 es zamanl psikiyatrik hastallk 6ncesi meydana
gelirken alkol bagimhhdindan 6nce meydana gelme orani %85’tir. Genel nufusta
kadinlarda alkol bagimhligi gorulme oraninin erkeklerden ¢cok daha dusuk olmasi
hastalarda alkol kullaniminin; alkol bagimhlarinda da SAB belirtilerinin ¢ok iyi
incelenmesi gerektiginin 6Gnemini belirtmektedir. 4

Cekingen kisilik bozuklugunun (CKB) SAB’a siklikla eslik ettigi, bu értiismenin
daha ¢ok sosyal anksiyetenin yaygin alt tipi ile ¢cekingen kisilik bozuklugu arasinda
bulundugu cesitli yayinlarda bildirilmistir. CKB kriterlerini de karsilayan SAB olan
hastalarin daha fazla sosyal bozulma ve depresif komorbidite gosterdikleri tespit
edilmistir.*4

Yeme bozukluklari ile anksiyete bozukluklari komorbiditesini inceleyen bir
arastirmada, yeme bozukluklari tani élgitlerini kargilayanlarin %20'sinin SAB tani
Olcutlerini de karsiladigi tespit edilmistir. Yeme bozuklugu olan kisilerde SAB tanisinin
da bulunmasinin tedavi i¢in bir engel olusturdugu, etkin tedaviye ulasilabilirligi
azalttig! ve tedavi sonuglari igin olumsuz bir gidis gostergesi oldugu belirtilmistir.*®
Panik bozuklugu ve SAB belirtileri bazen birbiriyle 6rtigmekte ve ayirici tani

koymada zorluklarla karsilagiimaktadir. Stein ve arkadaslari (1994), panik bozuklugu
olan hastalarin %46’sinda SAB goérildigunu, Van Ameringen ve arkadaslari (1991),
SAB bulgularinin %49,1’inde panik bozuklugu goéruldugini belirtmislerdir. Hem
agorafobili hem de agorafobisiz panik bozukluga ikincil gelisen SAB bulgularina sik
rastlanmaktadir. Panik ataklarinin diger insanlar tarafindan gorilebilecegi
durumlardan korkma ve kacinma davraniginin ikincil SAB’a neden olabilecegi
belirtilmigtir.4

Panik bozukluk ve SAB siklikla bir arada gérulmektedir. Panik bozukluguna
SAB eslik ettiginde, yasam boyu depresyon gelisme ihtimali artis gostermektedir.
SAB’In eslik ettigi hastalarda, panik bozuklugunun mevcut belirtilerine kendine yonelik
olumsuz degerlendirme egilimi, benlik saygisinda azalma, kigiler arasi iliskilerde asiri
duyarli olma gibi Ozelliklerin de eklenmesinin, depresyon riskini arttirdigi

sOylenebilir.4’

42 Bridget Grant et al., “The epidemiology of social anxiety disorder in the United States: results from the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.”, The Journal of Clinical
Psychiatry, 2005; 66:1351-1161.

43 Dilbaz, a.g.e.,2000, s.7.

44 Kemal Sayar vd.,” Yaygin Sosyal Fobi Hastalarinda Cekingen Kisilik Bozuklugu ve Psikopatolojiye
Etkileri”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2000, Cilt:3, 163-169, s.164.

45 Cheri A.Levinson et al., “ Social appearance anxiety, perfectionism, and fear of negative evaluation:
distinct or shared risk factors for social anxiety and eating disorders?”, Appetite, 2013;67:125-33,

46 Mert Ugurlu, Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Ofke Diizeyinin Komorbidite ve islevsellik
Uzerine Etkisi, Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesi, Ankara, 2009, s.15.(Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi)
47 Rasit Tukel, “Panik Bozuklugu”, Klinik Psikiyatri, 2002, Cilt:3, 5-13, s.11.
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Komorbidite, SAB’In yogunlugunu arttirabilir, tedaviye yaniti azaltabilir, alkol
ya da madde kullanimi kigsiye zarar verici "basa c¢ikma yollarl” dogurabilir.
Komorbiditenin, SAB’da 6z kiyim oranlarini da arttirdigi vurgulanmaktadir. 48

2.1.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri

SAB olan kisilerin sosyal durumlarda (baskalarinin éninde konusmak, yazi
yazmak, yemek yemek, partiye katiimak, yeni insanlarla tanismak) kaygi dizeyleri
artmaktadir. SAB olan kisiler tarafindan korkulan durumlarin sayi ve tipindeki ¢esitlilik
sosyal anksiyetenin alt tiplerinin olusturulmasina neden olmustur.

Sosyal anksiyetenin alt tiplerinden biri yaygin tiptir. Bu tipte kisi, girdigi batan
sosyal ortamlarda kaygilanmakta ve fobik belirtiler yasamaktadir. Yaygin tip sosyal
anksiyetenin toplumda gérilme orani %50-80 olarak tespit edilmistir. Bu tipte, yeti
kayb, ailesel faktorler, komorbidite ve direng ihtimali daha yiksektir.

Duyulan korkular, cogu toplumsal olayi kapsiyorsa, DSM-IlI-R, DSMIV ve DSM-
IV-TR'de yaygin tip SAB’dan bahsedilmektedir. Fakat DSM-IV’teki "¢cogu toplumsal
durumlar" tanimlamasi degisik bigcimlerde yorumlanmistir. Sosyal olaylarin bir veya
birkagindan korku yasayip kaginanlar igin 6zgul tip, bir¢ok sosyal durumdan korkan
ve kaginanlar igin yaygin tip kavrami kullaniimaktadir. SAB’In her iki tipinde de
cekirdek belirtilerden bir tanesi, kisinin diger insanlarin karsisinda konusmaktan
korkmasidir ve hastalarin %90’indan fazlasinda varligi tespit edilmigtir. Yapilan bir
arastirmada, 6zgul tip SAB’In yaygin tipe oranla 3 kat daha fazla goruldugu
saptanmistir.®®

DSM-IV komitesi yaygin tip, performans tipi ve sinirli etkilesimsel tip olarak 3
farkli alt tipi ayiran bir sistemin olusturulmasini tavsiye etmislerdir. Performans tipi,
sosyal anksiyetesi olan kisinin tek basinayken yaptiginda anksiyeteye yol agmayan
bir veya daha fazla durum sebebiyle toplumsal performans yasama anksiyetesi olarak
ifade etmigtir. Sinirli etkilesimsel alt tip ise bir ya da iki etkilesime neden olan sosyal
olaylarda korku yasayan olgulari kapsamaktadir. Ayrica DSM-1V'te belirtilen yaygin
tip kavraminda bahsedilen "¢ogu sosyal durumlar’in ifadesinin isleme yoénelik bir

sekilde tanimlanmasi tartismalara neden olmaktadir.>!

48 Metin Turan vd.,” Sosyal Fobinin Diger Psikiyatrik Hataliklarla Birlikteligi”, Klinik Psikiyatri, 2000,
Cilt:3, 170-175, s.171.

49 Murray B. Stein vd.,"Social Phobia Symptoms, Subtypes, and Severity:Findings From a Community
Survey”, Archives of General Psychiatry, 2000, 57(11), 1046-1052,s.1047

50 Aysegiil Yagiz, Universite Ogrencilerinde Sosyal Anksiyete Bozuklugu Yayginligi, Bu Bozuklukta Ofke
ifade Tarzi, Beden Self iliskisi ve Yeme Tutumlarinin Degerlendiriimesi, Tip Fakiiltesi, Cumhuriyet
Universitesi, Sivas, 2014, s.7.(Yayimlanmig Uzmanlik Tezi).

51 Dilbaz, a.g.e., 2000, s.4.
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2.1.7. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Etiyolojisi

SAB’In etiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalarin sonucunda etiyoloji tek bir
nedenle aciklanamamistir. Ogrenmeye dayali yasantilar, genetik yatkinlik, mizac
bilesenleri (davranigsal baskilanma) gibi 6zellikler lizerinde durulmaktadir.>?

Yapilan arastirmalarda SAB etiyolojisinde ailesel faktorler Uzerinde
durulmustur. Genetik calismalarda sosyal anksiyeteye 6zgl bir kalitimsallik
olmamasina ragmen, kaygili olmanin kalitimsal bir tarafi oldugu belirtiimistir. SAB’da
ailesel yikin olmasinin diger bir ispati da, ¢ocuk yetistirme sekli, aile iginde sosyal
durumlar daha az maruz kalma ve ebeveyn modeli gibi aile ¢evresiyle iligkili belirgin
etkenlerin var olmasidir.>® Bunun yani sira, gocukluk déneminde davraniglarin daha
fazla engellendigi kisilerde, gelecekte SAB gelisme riskinin daha ylksek oldugu
gosterilmistir.>* Cekingen gocuklarin annelerini inceleyen arastirmalarin sonuglart,
¢ekingenlik ile SAB arasinda etiyopatolojik beraberlik oldugunun gdstermektedir.
Cekingen cocuklarin annelerinde, ¢ekingen olmayan cocuklarin annelerine goére,
genel olarak anksiyete bozukluklari daha genis ve SAB gorilme suresi hizi agik
sekilde daha yliksek bulunmustur.®®

1894 senesinde Freud tarafindan ilk anksiyete kurami olusturulmus ve kayginin
tatminsizlikten kaynaklandigini 6ne stirmistir.%® Psikanalitik teoride kaygi, birey igin
bir tehdit ya da tehlikeyi yansitan acili duygusal bir deneyimdir. “Serbest¢e dolasan”
kayg! halinde kisiler gerginlik halini belirgin bir tehlikeyle iligskilendiremezler fakat,
bunun aksine, korku halindeyse tehdidin kaynagi bilinmektedir. Bu teoriye gore kaygi,
egoya yaklagmakta olan bir tehlike sinyali olarak aci dolu bir duyguyu ifade eder. Yani,
bir ego islevi olan kaygi onu tehlike karsisinda harekete gegcirici sekilde uyarir.>’
Freud, fobik nevrozu ya da kendi deyisiyle “anksiyete histerisi’ni ¢6zimlenmemis
Odipal catismalarin sonucu olarak aciklamaktadir. Ensesti igerikli cinsel durtller

temelinde kastrasyon korkusu olan bir anksiyeteyi harekete gecgirmektedir.>®

52 Dan J. Stein et al., Textbook of Anxiety Disorder, Second edition. Washington D.C., American
Psychiatric Publishing, 2009, p.453.

53 Jennifer L. Hundson and Ronald M. Rapee, “The Origins of Social Phobia”, Behav Modif, 2000, 24(1),
102-29, p. 106.

5 Andrea Schreier et al., “Anxiety disorders in mothers and their children: prospective longitudinal
community study”, The British Journal of Psychiatry, 2008, Cilt: 192, 308-309, p. 309.

55 Nilgiin Ongiden ve Burak Baykara, “Anksiyete Tanisi Almis Cocuklar Uzerinde Bilissel Davranisgl
Grup Terapisinin Etkililigi”, Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 2015, Cilt: 1, 26-
37,s.27.

56 Kriton Dingmen, Deskriptiv ve Dinamik Psikiyatri, Sagol Matbaasi, istanbul, 1969, s.227.

57 Daniel Cervone ve Lawrence A. Pervin, Kisilik Psikolojisi, Cev. Mustafa Baloglu, Nobel Akademi,
Ankara, 2016, s.97.

58 Mehmet Z. Sungur, “Fobik Bozukluklar”, Psikiyatri Diinyasi, 1997 Cilt:1, 5-11, s. 7.
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Psikanalitik kuram sosyal anksiyeteyi agiklarken id, ego ve super ego
arasinda bir enerji dagiimindan ve paylasimdan ve bu enerji dagiliminda ego zayif
vaziyetteyse bununla iligkili olarak savunma dizenekleri harekete gectiginden séz
etmektedir.

Paylasim sirasinda egonun zayif dismesine bagh olarak savunma
mekanizmalari devreye girer. Ego zayifladiginda id, ego ve slper ego arasinda
olusan bu igsel catismanin savunma mekanizmalarindan yer degistirmeyi kullanmasi
ile sosyal anksiyetesinin bir nesne veya durumla ilgili oldugunu disundirmektedir.
Ayrica, ego surekli olarak engellenmeyle karsilasir ve id’in icgtidisel ve gercek disi
istekleri ve super ego tarafindan cezalandirilma tehlikesiyle karsi karsiya kalma
halinde olup sosyal anksiyete bu tehlikelerden bir uzaklasma olarak ifade
edilmektedir.>®

Psikanalitik kuramcilardan bir digeri Fenichel, sosyal anksiyetenin narsistik ve
oral ozellikler ile baglantili olabilecedini, bu kisilerin narsistik ve libidinal ihtiyaclari
arasinda tercih yapamadiklarini, dolayisiyla 6z-saygilarini intrapsisik bir stiperego
iglevi ile yuratmek yerine bu ihtiyaclarini diger insanlar Gzerinden giderdikleri seklinde
yorumlamistir. Buradan yola ¢ikarak Kaufman, sosyal anksiyete belirtileri gdsteren bir
hastasini babasini fazlasiyla kastre edici bir tip oldugundan dolay! i¢sellestiremedigi
ve kendi yansitmalari sonucunda babasini temsil etmeye baslayan cevresindeki
insanlar tarafindan cezalandiriimaktan (kastre etmesinden) korktugu seklinde
yorumlanmistir.®°

Psikanalitik kuramcilarin bircogu, kayginin ve savunma mekanizmalarinin
temelini biling alti olarak kabul etmis olsalar da yakin zamandaki ¢alismalar, bireylerin
kayginin farkinda oldugunu ve kayglyi azaltmak veya ortadan kaldirmak igin bilingli
emek sarfettigini ifade etmistir.*

Biligsel kuram, problem yaratan duygularin, belirli olay veya gergeklerden
degil, kisinin o olay ile alakal garpitiimis fikirlerinden kaynaklandigi varsayimina
dayanmaktadir.®? Biligsel kurama gore kaygi, hastanin tehlikeyi kontrol altina alma ve
onunla bas etme yetenegini kaybetme arasindaki karar verememe ve tehdit
unsurunun birlikte bulundugu durumun tanimlanmasindan kaynaklanir.®

Sosyal anksiyetenin bilissel ifadelerine bakildiginda Beck ve arkadaslari,

kisilerin performans gostermesi gereken durumlarda ve sosyal kosullarda anksiyete

59 Engin Gengtan, Psikanaliz ve sonrasi, Remzi kitapevi, istanbul, 2000, s.50-52

60Bayraktutan, a.g.e., s.15.

61 Jerry M. Burger, Kisilik, Cev. inan Deniz Ergiivan Sarioglu, Kakniis Yayinlari, istanbul, 2006, s.199-
200.

62 Koyuncu, a.g.e., s.172.

63 Robert L. Leahy, Bilissel Terapi ve Uygulamalari, Cev. T. Ozakkas, Genellesmis Anksiyete
Bozuklugu, Litera Yayincilik, istanbul, 2007, s.141-167.
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yasamalarinin 6zinde, bu ortamlarin kigisel degerliliklerine yonelik bir tehlike olarak
algilamasi yatmaktadir. Cunku sosyal anksiyetesi olan kigiler kendileriyle ilgili gug¢lu
ve pozitif izlenimlere sahip olunmasini arzularlar. Fakat, bu arzuyu diger kisilerden
ayiran ana 0zellik bu istedin yasamlarinin blyuk bir kismini kapsamasi ve ayni
zamansa bu istedi gerceklestirebileceklerine iligkin kigilerin kendine duyduklari
guvensizliktir.®*

Wells ve Clark 1997 senesinde 6ne slrdukleri sosyal fobiyle alakali bilissel
kurama gore; sosyal fobili bireylerin kendi ve sosyal diinyalariyla ilgili “her zaman akilli
olmaliyim” veya “ben degersizim” seklinde bir takim problemli distncelere sahip
olduklari vurgulanmaktadir. Bu negatif duslincelerin, kigilerin sosyal durumlarini
tehlikeli sekilde algilamalari ve bu sebeple de anksiyete duymalarina neden oldugu
disundlmektedir.®®. Kisi icin sosyal ortam algisi tehdit igermektedir. Tehditi azaltmak
icin kacinma ya da guvenlik davraniglari gibi yontemlere basvurabilir. Sosyal
zorluklari azaltma amaciyla alkol alimi olabilir, bu bir givenlik davranisidir. Sosyal
ortamlara girmeme seklindeki kacinma davranislari da psikososyal gelisim
olanaklarini azaltir ve sosyal becerilerde yetersizliklerin meydana gelmesine neden
olur. Sosyal durumlar karsisinda ortaya ¢ikan bu déngl olaylari yanlis algilamaya
sebep olabilir ve kisinin dnceki korkularini pekistirir. Ozetle sosyal etkilesim dncesi ve
sonrasindaki biligsel yanliliklar kaygiy! tetikler ve sosyal performansi etkiler.5®

Albert Ellis' in gelistirdigi Bilissel Modele gore sosyal anksiyeteli kisiler gergcekgi
olmayan bir sekilde "iyi performans gdstermek zorunda olduklar" ve "performans
esnasinda rahatsizlik duymamak zorunda olduklar" emirlerini kendilerine vererek
SAB belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadirlar. Buradaki gergek¢i olmayan inang "Topluma
karsi iyi ve rahat konugsmak istedigimden dolayi, kesinlikle boyle yapmak zorundayim.
Yapamazsam eger, bu sadece sanssizlik degil berbat bir olay olur ve benim yetersiz,
degersiz bir insan oldugumu gdsterir" fikridir. Ellis, SAB ile ilgili bu kaygiyi, kisilerin
duslik engellenme anlayisina baglamaktadir.®’

Davranis¢l kurama gore sosyal anksiyete, ogrenilen davraniglarin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisi yaklagim olarak, kosullanma ile veya bilgi aligverisi

yoluyla sosyal anksiyeteyi 6grenmektedir. Kigi, ginlik yasaminda anksiyete doguran

64 Fatma Sapmaz, Biligsel Davranisgi Yaklagima Dayali Grupla Psikoloji Danigmani Sosyal Anksiyete,
Reddedilme Duyarliligi ve Kisilerarasi Duyarlilik Uzerine Etkisi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Sakarya
Universitesi, Sakarya, 2011, s.19.(Yayimlanmig Doktora Tezi).

65 Handan Noyan ve N. Ozlem Sertel Berk, “Ergenlere Sosyal Fobi, ige ve Disa Déniik Kisilik Ozellikleri
ve Okul Basari Durumu” istanbul Universitesi Psikoloji Galigmalar Dergisi, 2007, Cilt 27, 31 — 50, s.
36.

66 Melikenaz Yalgin ve Serap Tekinsav Sitgl, “Yetiskinlerde Sosyal Fobinin Tedavisinde Biligsel
Davranis¢i Grup Terapisinin Etkililigi: Sistematik Bir Gobzden Gegirme”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2016, 8(1), 61-78 s. 62-63.

67 Albert Ellis, Rational-emotive treatment of simple phobias. Psychotherapy: Theory, Research,
Practice, Training, 1991, 28(3), 452-456.
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bir sosyal olayla karsi karglya gelince anksiyete belirtisi gostermektedir.®® Korku, aci
veren ve tehdit edici bir uyariciya yonelik biyolojik kokenli olan bir tepkidir. Birey hi¢
korku uyandirmayan bir nesneyle sik sik karsilastiginda ayni zamanda aci veren bir
uyariclyla da karsilasirsa korku uyandirmayan nesneden kaginma davranisi
gelisecektir. Bu 6grenilen bir fobidir. °

Mineka ve Zinbarg’ in Sartlanma Modeli’ ne gére; SAB’In, bir veya daha fazla
travmatik sartlandirici yasantinin sonucu olarak gelisebilecegi dusunulmektedir.
Davranis¢i kurama ait dogrudan kosullanmada kisi, fobinin kaynagini olusturan
yasantilari tekrar bellege cagirabilir. Gézlemsel sartlanmada kisi, sosyal ortamda
olumsuz bir deneyim edinen kisiyi gozlemleyerek korkulu hale gelebilir.”® Bilgi
aktariminda kisi, s6zel veya s6zel olmayan sekilde yani tutumlarla sosyal ortamlarin
tehlikeli oldugunun kendisine aktariimasi yoluyla sosyal korkulari kazanir. SAB
olanlarla yapilan arastirmalarla, sinirh tipteki sosyal fobilerin genellikle dogrudan
travmatik deneyimlerle dogrudan kosullanmayla olustugu, diger yandan yaygin sosyal
fobinin gocukluk dénemindeki utangagclikla baglantili oldugu tespit edilmistir. ™

Leary ve Kowalski’ nin Kendilik Sunumu Modeli’ ne gére; SAB olan Kigilerde
biling disi olarak dikkat gekme ve ¢evreden onaylayici tepkiler alma istedi yogundur.
Bu arzu otomatik olarak onaylayici olmayan ebeveyn tarafindan utandiriima veya
elestirilme duygusunun meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu hayali asagilanma
veya utandiriima duygusu kaginma davranigina neden olur ve Kigiler baskalari
Uzerinde ozellikle iyi izlenim birakmak istediginde ve arzu ettigi izlenimi elde etme
konusunda siphe duydugunda sosyal anksiyete yasarlar.

Heimberg ve Jurster'in Sosyal Beceri Modeline gore; sosyal anksiyete, sosyal
beceri eksikliginin sonucunda olusur. Bu goruste hem olumsuz degerlendiriime
korkusu hem de kosullanma dénemleri sosyal anksiyeteli kigilerin temel zorlamalarina
sebep olur. Bu etmenler korkuyu arttirip yogunlastirabilir. Sosyal beceri eksikligi
sosyal daha ¢ok gekingen kisilik bozuklugunda gérilmektedir. Sosyal yetersizlikleri
su sekilde siralayabiliriz:

1. Kiginin, karsilagsmalarda nasil davranacagi hakkinda bir tecribesi

olmayabilir veya bunu ne sekilde yapmasi gerektigini 6grenme firsati olmayabilir.

68 Abdiilkadir Oztiirk, Sosyal Kaygiyi Agiklayan Yaklagimlar, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2014,
Cilt: 13, Say1:48, 15-26, s. 20.

69 M. Orhan Oztiirk ve Aylin Ulusahin, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 1. Cilt, Nobel Tip Kitabevi, Ankara,
2014. s. 469.

70 Deborah C.Beidel, “Social anxiety disorder: etiology and early clinical presentation.”, The Journal of
Clinical Psychiatry ,1998, 59 (17):27-32.,p.29.

7t Hakan Tirkgapar, “Sosyal Fobinin Psikolojik Kurami”, Klinik Psikiyatri, 1999, Cilt:2, 247-253,
s.251.252.

72 Mark R. Leary and Robin M. Kowalski, The self-presentation model of social phobia.Ed. Richard
G. Heimberg Social phobia: Diagnosis, Assessment, and Treatment.Guilford Press, New York, 1995,
94-112.
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2. Kisi bu davraniglari 6grenmis olsa dahi, uygulamaya gegirmede yetersiz
olabilir.

3. Kisi davraniglari 6grenmistir, fakat davraniglari uygun sekilde pratige
gegirmede yetersiz olabilir.”

Vertue’ nin Baglanma Modeline goére; sosyal anksiyete ¢ok kugik yaslarda
olusmakta ve bebek ile ona bakan kigi arasindaki saglanan iligkinin niteliginin bu
konuda o6nemli oldugu belirtiimektedir. Bu kurama godre bebek yasamani
surdiurebilmek icin cabalamaktadir. Bunun igin gereken biyolojik ve sosyal
ihtiyaclarinin saglanabilmesi ona bakan kisi ile mimkindir. Bu bag bebek icin
oldukca 6nemlidir. Bebedin hayata dair algilari kurulan bu bag ile sekillenmektedir.
Dogum sonrasi ilk aylarda bebek tarafindan gelistirilen i¢csel calisma modelleri
araciligiyla bebek kendi benligi ve diger insanlarla iliskili temsillerini olusturmaktadir.
icsel galisma modelleri eger olumsuz ise, diger insanlara karsi givensiz olur. Bu
guvensizlikle birlikte kaygi meydana gelir ve kisi ilerleyen dénemlerde basarili
davraniglarda bulunacagina gliven duymaz. Bu kaygilar basarisizliga dair inanglari

dogrulamakla birlikte olumsuz bilissel yapilanmalarini da pekistirmektedir.”

2.1.8. Sosyal Anksiyete Ayirici Tanilar

CKB ve SAB tani kriterlerindeki ortak belirtiler, tani koyma slrecinde zorluk
olusturmaktadir. CKB ve SAB’In birbiri ile devamlihk goésteren bozukluklar olup
olmadigi konusu tartisilmaktadir. Bazi arastirmacilar daha énce SAB tanisi olmayan
ve CKB tanisi olan yeterli sayida olgu oldugunu, bu nedenle iki bozuklugun ayri
degerlendiriimesi gerektigini disinmektedir.”™

DSM-Ill'e gére toplumsal durumlardan kaginma ve bu durumlara baglh olarak
yasanilan anksiyete, CKB sinirlari dahilinde de@erlendiriimek sartiyla SAB tanisi
konulamiyordu. SAB tanisinin yerini CKB tanisi aliyordu. Sosyal anksiyete 6zgul
durumlara bagh bir bozukluk olarak tanimlayarak, c¢ekingen kisilerin de genellikle
sosyal iligkilerinden korku hissettiklerini agiklayarak, DSM-III bu iki kavrami birbirinden
ayirmaya calismistir. Bazi arastirmacilar da toplumsal anksiyetesi daha yaygin olan
hastalarin CKB olarak tanimlanmasi gerektigini disinmugler ve sosyal anksiyeteyi

toplumsal anksiyetesi az ve 6zgull olan hastalarla sinirlandirmiglardir.

73 Onder Baltaci, Universite Ogrencilerinin Sosyal Kaygi, Sosyal Destek ve Problem Cézme Yaklagimlari
Arasindaki lliskinin incelenmesi, Egitim Bilimleri Enstitisii, Selguk Universitesi, Konya, 2010,
s.28.(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

74 Frances M. Vertue, “From Adaptive Emotion to Dysfunction: An Attachment Perspective on Social
Anxiety Disorder”, Personality and Social Psychology Review, 2013,7(2), 170-191.

> M.R. Liebowitz,” Update on the diagnosis and treatment of social anxiety disorder.” The Journal of
Clinical Psychiatry. 1999;60 Suppl 18:22-6.
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DSM-III-R ve DSM-1V'de ise fobik durum birgok sosyal durumu kapsiyorsa
yaygin tip sosyal anksiyete olarak belirtilebilecegi ve CKB ek tanisinin
konulabilecegini agiklamistir. 76 SAB ile CKB arasindaki iligkinin, CKB’nin her zaman
SAB'In daha siddetli bir sekli olarak yorumlanmamasi gerektigi; CKB’nin diger
anksiyete bozukluklarinda ve atipik depresyon, yeme bozukluklari ve beden dismorfik
bozuklugu gibi baska bozukluklarda da goérilebilecegi tartisiimistir. CKB’nin temelinde
insanlarla bir iliski kurma problemi oldugu, SAB’in ise performans durumlarina 6zgu
bir problem oldugu aciklanmistir. CKB olan hastalarda yiksek oranlarda SAB
gorilmesi bazi arastirmacilarin, CKB kriterlerini karsilayan kisilerin ayni zamanda
SAB kriterlerini de karsilayip karsilamadigini incelenmesine yol agmistir. Calismalar
CKB hastalarinin bir kisminin SAB olmadidini ortaya koymustur.”’

SAB ile panik bozuklugunda bazi belirtilerin benzemesi sebebiyle ayirici tani
konusunda zaman zaman gugluk c¢ekilir. Panik bozuklugu olan hastalarin, panik atak
gecirdigi esnada toplumda gorulmekten korktugu icin toplumsal durumlardan
kaginabilmeleri de bazi olgularin tanisini daha ¢ok zorlastirmaktadir. SAB’da, kisinin
tekrarlayan beklenmeyen panik ataklari olmamasina ragmen toplumsal durumdan
kaginmasi, ayirici tanida Ustiinde durulmasi gereken noktalardan biridir. SAB olan
hastalarin belirgin beklenti anksiyetesi olabilir, fakat hastalarin yalnizken panik
ataklarin olmamasi ayirici tanida 6nemli belirleyicilerden biridir.”.

Panik bozuklugu olan hastalarin SAB olan hastalardan farki sosyal durumlara
maruz kalmaktan degil panik atagin kendisinden korkmalaridir. Agorafobinin eglik
ettigi panik bozuklugunda hastalar tek basina kalmaktan korkarlar ve panik atak
yasadiklarinda yardima ihtiyaglari olabileceginden insanlarin ¢evrelerinde olmalarini
isterler.”® Agorafobikler, panik ndbeti esnasinda kontroliinii kaybetme ve glivenli bir
alana ulasamama korkusu sebebiyle huzursuz olur. SAB olan hastalar diger insanlar
tarafindan izlenilmek ve bunun beraberinde gelen utang duygusundan rahatsiz
olurlar.®®

Kronik depresyon veya distimi genellikle SAB’in bir sonucu olarak meydana
gelse de SAB olan birgok ¢ocuk ve ergen hastalar depresif belirtilerle tedaviye

basvurmaktadirlar. Fakat dikkatle alinan bir 6éyki depresif sikayetlerin éncesinde

76 Levent Sevingok vd.,” Cekingen Kisilik Bozuklugunun Klinik Ozellikleri ve Tedavisi”,Klinik Psikiyatri,
1998;1:22-26, s.23.

"7 Sayar vd., a.g.e., s.164.

8 Hatice Guiz ve Nesrin Dilbaz,” Sosyal Kaygi Bozuklugu ile Panik Bozuklugu Olgularinin Demografik ve
Bazi Klinik Ozellikler Agisindan Kargilastirilmasi”, Klinik Psikiyatri, 2003, 6:32-38, s.33.

7 David j. Muzina and Samar El-Sayegh,” Recognizing and treating social anxiety disorder”. Cleveland
Clinic Journal of Medicine, 2001; 68:649-657.p.651.

80 Noyes R, Hoehn-Saric R. Anksiyete Bozukluklari. ig:Sar V.gev.edit. Medikal&Paramedikal Yayincilik,
istanbul,1998,s.183-185.
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SAB’In varligini gosterecektir.8! Bazi hastalarda major depresif bozukluk, yogun
anksiyete ve sosyal izolasyonla birlikte kendini gosterebilir. Antidepresanlar ise ister
tek baslarina ister birlikte goruldigu durumlarda hem SAB, hem de depresyon
tedavisi icin faydalidir. Bununla beraber depresyon ayrica SAB igin tipik olmayan uyku
ve istah degisiklikleri, zevk ya da haz alamama ve 6z kiyim dusincesi gibi belirti ve
bulgularla baglantihdir.82

Epidemiyolojik arastirmalara gore, yasam boyu SAB tanisini alan hastalarin
%48’i ayni zamanda yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisini da almigtir. SAB
ile alkol-madde kullanim bozuklugunun iligkisine yodnelik teoriler SAB’lI kisilerin
anksiyeteleri ile bas edebilmek amaciyla alkol kullandiklari dogrultusundadir. Bagka
bir ifadeyle, SAB ile ilgili teorik modeller, SAB’1 alkol kullanim bozuklugu gelisimi icin
risk faktorl olarak gormektedir. 83

SAB olan hastalarin yasam boyu obsesif kompulsif bozukluk tanisi alma orani
%4-11 arasinda degisiklik gostermektedir. Ayirici tanida fobik kaginma davranisinin
sebebi incelenmelidir. Ornegin, obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar
obsesyonlarin icerigi sebebiyle etrafinda baska insanlar oldugunda anksiyete
sergilerlerken, SAB olan hastalar bu kisiler tarafindan olumsuz degerlendirilecekleri
duslincesi nedeniyle yogun bir anksiyete yasamaktadirlar.*

2.2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
Bu calismada sosyal anksiyete ve otistik 6zellikler arasinda ki iliski Uzerinde

durulmaktadir. Bu bolimde OSB, genel hatlariyla agiklanacak; otistik dzellikler ve

saghkl bireylerde otistik 6zellikler gorilmesi konularina yer verilecektir.

2.2.1. Genel Bilgiler

OSB, belirtileri genellikle yasamin ilk G¢ yilinda kendini gosteren, sosyal
etkilesim ile sosyal iletisimde belirgin gecikme ve sapmalar, kisitl ilgi ve alani ve sinirli

tekrarlayan davraniglarla seyreden noérogelisimsel bir bozukluktur.8®

81 Kristy L. Dalrymple, “Issues and controversies surrounding the diagnosis and treatment of social
anxiety disorder”, Expert Review of Neurotherapeutics, 2012 ,12 (8):993-1008.

82 Muzina and El-Sayegh, a.g.e., p.651.

83 Clineyt Evren, “Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Alkol Kullanim Bozukluklari”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2010;2(4):472-515., s.474

84 Nesrin Dilbaz, a.g.e., 2000, s.10.

8 Fred R. Volkmar, et al., “Autism and pervasive developmental disorders”, Journal of Child
Psychology and Psychiatry 2004,45(1);135-170, p.135.
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ilk olarak 1911 yilinda isvigreli psikiyatrist Eugen Bluer'in igine kapanik olan
sizofreni hastalidi igin kullandigi “otizm” terimi ile baglayan streg, 1943 yilinda Leo
Kanner’in sosyal izolasyon, yine tekrarlayici davraniglar, sdzclkleri tekrar etme ve
yalnizlik gosteren 11 ¢ocuk icin makalesinde kullandigi “otistik bozukluk” terimi ile
bilimsel alana tasinmistir.8¢ Bu belirtilerin olusturdugu klinik tabloyu “infantil otizm”
olarak adlandirmistir.8” Kanner, bu gocuklarin “agiri otistik yalnizlik” sergilediklerini ve
hicbirinin yasitlarindan farkli gérinmedigini; fakat davranislarinin degisiklik
gosterdigini, bu cocuklarin dizglin cumlelerle iletisim kuramadiklarina ve ayniligi
slirdirmede 1srarci olduklarina da deginmistir. 8

Kanner, OSB ile ilgili arastirmalarinda baslangicta, OSB’li ¢ocuklarin
ailelerinin ¢cok azinin sefkatli ve samimi iligkiler kurdugu, ebeveynlerin ¢ogunun
entelektiel mesguliyetlerinin fazla oldugunu belirtmistir. Fakat son yillardaki
calismalardan edinilen bilgiler bu duslinceyi desteklememistir. OSB’li ¢ocuklarin
ailelerinin ¢ocuk yetistirme bigimlerinin diger ailelerden c¢cok da farkh olmadidi,
psikodinamik faktorler ya da aile dinamiklerinde dikkat g¢ekici 6zellikte bir farklilk ya
da hataya iligkin gegerli bir kanitin bulunmadigini géstermistir.°

Kanner’in arastirma yaptigi bu dénemlerde Avusturya’da ¢ocuk doktoru olan
Hans Asperger belirli bir grup hastada anormal davraniglar gdzlemlemistir. Bu
bireylerin toplumsal iligkilerinde ilging, empati yetenegi eksik, ses tonlamalarinda
sorun yasayan kisiler oldugunu belirtmigtir. °° Kanner'dan sonra 1944 yilinda Hans
Asperger, sosyal olarak akranlariyla iletisimde guglik ¢eken dort ¢ocuk igin “otistik
psikopati “ terimini kullanmistir .°* Kanner'in OSB’nin ebeveyn sicakligindan yoksun
bir ortamda blylimenin sonucu oldugu goéristnin aksine; Asperger, otistik 6zelliklerin
ebeveynden c¢ocuga biyolojik olarak gegme ihtimali oldugunu disinerek OSB’li
cocuklar ile ebeveynleri arasindaki benzerligi genetik ile iliskilendirmistir.

1947 yihinda Bender, OSB igin “gocukluk sizofrenisi” kavramini kullanmis,
Kanner’in gdzlemledigi belirtilerin higbir hastaligi tanimlamadigini, bu belirtilerin erken

sizofreni ya da organik bir bilesenin pargasi olabileceginden bahsetmigstir .1955

8 Mustafa Uluyol, Cocuklarin Otizm spektrum Bozuklugu Derecesi ile Duyu-Bilig- Motor Ozellikleri
Arasindaki iliskilerin Belirlenmesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Anadolu Universitesi, Eskisehir, 2015, s.1.
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

87 Nahit Motovalli Mukaddes, “Otizm Spektrum Bozukluklari Tani ve Takip”, Nobel Tip Kitabevleri,
istanbul,2017, s.1.

88 T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel MldUrlGgu “Otizm Spektrum
Bozukluklan”, https://eyh.aile.gov.tr/otizm-spektrum-bozuklugu-kitabi-2016.(Erisim Tarihi:01.06.2018.)
89 Harold I. Kaplan ve Benjamin J. Sadock, Klinik Psikiyatri, Cev. Ercan Abay, Nobel Tip Kitabevleri,
2014,s.511.

9 Barig Korkmaz, Yagmur Gocuklar, Dogan Kitapgilik, istanbul, 2000, s.134

91 Michael Rutter and Eric Schopler , “Classification of pervasive developmental disorders: some
concepts and practical considerations.” J Autism Dev Disord, 1993;22(4):459-82.

92 Onder Kiiglik vd., “Genis Otizm Fenotipi”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2018;10(2):218-238,
s.218,219.
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yilinda Rank “atipik gcocuk” terimini kullanmis ve sonraki yillarda OSB ve sebepleri ile
alakali kavram karisikhgi gittikce belirginlesmistir. Ozellikle otistik bozukluk ve
cocukluk sizofrenisi arasinda kavramsal ve terimsel belirsizlik yeni bir siniflandirma
gerekliligi dogurmustur.1978 vyilinda Rutter otistik bozuklugu tanimlayici bir
siniflamadan bahsetmis, bu siniflamada hastalik baglangicinin 30 aydan 6nce olmasi
sartini vurgulamigtir.®®

OSB, psikiyatri siniflama sistemleri iginde ilk olarak 1980’de DSM-III'te yer
almistir. Tani icin klinik tablonun 30 aydan énce baglamasinin sart olmasi gerektigi
vurgulanmistir.  Ayrica gincel tanimlamalardan ayri olarak “residiel tip”
tanimlanmaktaydi. DSM-IlI-R’de yer alan olcltlerde baslangic yasi sinirlari
belirtiimedi. 3 temel alanda 16 dlgut ortaya konularak, ancak bu dlgitlerden 8’inin
varhgi halinde tani konulabilecegi belirtildi. Ayrica “dil bozuklugu” kavrami yerine,
“lletisimsel bozukluk” kavrami kullaniimaya baslandi.®* DSM-IlI-R’'de, Yaygin
Gelisimsel Bozukluk genel bashdinin altindaki alt basliklar, “Otistik Bozukluk” ve
“Baska Turlu Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk” olarak belirlenmistir.

1994 yilinda, DSM-IV’te, bu alt basliklara ; ilk kez 1966 yilinda Andreas Rett
tarafindan tanimlanan “Rett Bozuklugu”, 1908’de Theodor Helerin 6 ¢ocuk olgu
uzerinde tanimladigi ve “infantil demans” olarak soz ettigi “Cocuklugun Dezintegratif
Bozuklugu ” ve 1944 yilinda Hans Asperger’in bir grup hastada "otistik psikopati"
olarak tanimladigi “Asperger Bozuklugu” da eklenmigtir.®> Tani kriterleri; kigiler arasi
sosyal iligkiler, iletisim/dil becerisi, tekrarlayici motor davraniglar ile sinirli ilgi alani
olmak Uzere U¢ temel alanda g6zlenen davranis bozukluklariyla iligkilendirilmistir: Bu
alanlarin her birinde ¢ yasindan énce davranis problemlerinin ortaya ¢gikmasi sonucu
tani konmaktadir.%

2013 yilinda DSM-V’de tani kategorisi ciddi bir degisim gegcirmistir. Oncelikle
bu bozuklugun ismi “yaygin gelisimsel bozukluk”an “otizm spektrum bozuklugu”
olarak degistirildi. Rett bozuklugu OSB’nin diginda birakilarak; otizm, asperger
bozuklugu, baska turli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve dizentegratif
bozukluk ayni gati altinda OSB olarak isimlendirildi. Onerilen model de bu
bozukluklarin ayni yelpaze altinda oldugu, hafiften siddetliye kadar cesitli belirtiler
gosterdigi seklindedir.®”

93 Fatih Mehmet Celayir, “Otizm Bulgusu Gosteren Bireylerdeki Genetik Degisikliklerin MLPA Yontemi
ile Ortaya Konmasi’,Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,Eskisehir,2012,s.5.
(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi)

94 Mukaddes, a.g.e., s.2.

9 Unsal Aydinoglu, Esikalt Otistik Belirtilerin Yayginligi, Zihin Kuramina Etkisi ve Psikiyatrik Bozuklarla
Komorbiditesi, Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Erzurum, 2015,s.4.(Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi)
9% American Psychiatric Association,Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th
edition. Washington, DC: American Psychiatric Association,1994.

97 Mukaddes, a.g.e., s.2.
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OSB tanisi igin DSM-V tani kriterleri agagida verilmistir.
“ A. Asagida belirtildigi gibi simdi veya gecmiste farkh sekillerde gorulen
toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde srekli yetersizligin olmasi.

1. Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. olagandisi
toplumsal yaklagimdan karsilikli diyalog yurutmekte gekilen gugluge; ilgilerini,
duygularini veya duygulanimini paylagsmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime
cevap verememeye kadar olan yetersizlikler).

2. Toplumsal etkilesim igin kullanilan sézel olmayan iletisimsel
davraniglarda yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sbézel ve sdzel olmayan
iletisim, anormal g6z kontakti ve beden dili veya jestleri anlamakta ve
kullanmakta yetersizlik ve ylz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksikliklerin
varligi).

3. lligkileri gelistirmede, devam ettirmede ve anlamda guicliik, érnegin
farkh  toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun
paylasamamaya ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar
gorilen davraniglar. Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda
yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an ve
gecmiste sinirli, tekrarlayici davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler.

1. Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali,
idiyosenkritik cumleler)

2. Ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiellesmis
sozel ve s6zel olmayan davraniglar, (ufak degisimlerde asiri stres, gegislerde
zorluk, sert digunce tarzi, selamlagma rittelleri, her glin ayni yolu veya ayni
yemegi tercih etme).

3. Konu veya yogunluk acgisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis
ilgiler (yaygin olmayan nesnelere anormal asiri baglilik, asiri tekrarlayici veya
sinirli ilgiler).

4. Duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya gevrenin duyusal
boyutuna asir ilgi (acilya/sicaga kargi asiri duyarsizlik, belirli ses ve
dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara
asiri dokunma, 1sik veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma). Su anki
siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith tekrarlayici

davraniglara goére belirlenir.
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C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler sinirlari
agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle
maskelenmig olabilir)
D. Bertiler sosyal, mesleki ve baska 6énemli alanlarda klinik olarak anlamh dizeyde
bozukluga yol agmalidir.
E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir.
Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada gorilir, ancak OSB ve zihinsel
engellilik tanisi konulmasi igin sosyal iletisimsel dlizeyin genel gelisimin altinda olmasi
gerekir.”8

OSPB'li kisiler arasindaki bireysel cesitliik ve farklar belki de diger tim
psikiyatrik bozukluklarda gorilenden daha belirgin bigimdedir. Bundan dolayi, DSM-
V'te kategorik bir siniflama yapmaktan vazgecilmesi ve belirtilerin siddetinin
derecelendiriimesi gibi degisikliklerin, OSB’de gorilen heterojen gértinimleri daha
gecerli, guvenilir ve gelisimsel acidan duyarli bir bicimde tanimlamaya firsat
saglayacagi dusinilmektedir. Siddeti belirli tek bir OSB tanisinin yer almasi, otizm
spektrumundaki bireylere sunulacak tedavi yontemlerinin bireysel o6zellikler ve
intiyaclar Uzerine sekillenmesini  kolaylastiracak olumlu bir adim olarak
gorulmektedir.®®

Gunumuzdeki teknoloji ile dahi, OSB’ye sebep olan faktorleri net olarak ortaya
koymanin imkani yoktur. Ancak, OSB’ye hangi faktdrlerin sebep olmadidi agik bir
bicimde ifade edilebilmektedir. Eski dlslncelerin aksine, erken cocukluk dénemindeki
olumsuz anne-gocuk iligkisi ya da bu dénemde vurulan asilarin OSB’ye neden
olmadigi artik net olarak bilinmektedir. Ayrica, OSB’nin, ailenin gocuk yetistirme tarzi
ve sosyo-ekonomik kosullariyla da higbir ilgisi yoktur. Yapilan ¢alismalarda, OSB’nin
her irktan, kultirden, toplumdan ve cografyadan gocukta benzer dizeyde goruldugu
saptanmigtir.1®

OSPB’ li bireylerdeki genetik ¢caligmalarda, tek yumurta ikizlerinde cift yumurta
ikizlerine oranla OSB gorulme yuzdesinin belirgin olarak yuksek oldugu saptanmistir.
Bu, OSB' nin genetik temeli oldugunu savunan arastirmacilarin gorusunu destekleyen
bir sonugtur. Bunun yaninda OSB’nin, erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha ¢ok

goriilmesi, genetik bir temeli oldugunu dlsiindirmektedir.’®® OSB’nin genetik

9% APA, American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.). Washington, DC,2013.

9 Banu Toramis Ozkaya, Yaygin Geligsimsel Bozukluklardan Otizm Spektrum Bozukluguna Gegis: DSM-
5'te Karsimiza Cikacak Degisiklikler, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2013;5(2):127-139, s.132.

100 Tohum Otizm Vakfi, “Tiirkiyede Otizm Spektrum Bozuklugu ve Ozel Egitim”, istanbul,2017,s.10,
https://www.tohumotizm.org.tr/wpcontent/uploads/2018/10/tosboe2017.pdf.(Erisim Tarihi:19.08.2018)
101 Gijl Sultan Ozeren,”Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Hastaliga Kanit Penceresinden Bakis”,
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2013, 4(2):57-63,s.59.
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nedenlerin yaninda, cevresel nedenlerin de etkili oldugunu gosteren bulgular
mevcuttur. Maternal ve cevresel faktorler, cocugun genetik duyarliiginda etkilidir.
OSB’li gocugun tek yumurta ikizinin her zaman otistik olmamasi, dogum sonrasi
komplikasyonlarla daha ¢ok karsilasiimasi, bazi durumlarda ¢ocugun 8-24 ay
araliginda normal gelisim goéstermesi, gevresel faktorlerin OSB’de etkili oldugunu
dusundirmektedir. Dogumdan énceki dénemdeki enfeksiyonlar, toksinler, madde
kullanimi ya da bilinmeyen bir nedenden dolayi olabilir. OSB’nin belirleyicisi olan
Ozellikler, kisinin biyolojik 6zellikleri ve ¢evresel sartlarindan da etkilendiginden ¢ok
genis bir kombinasyonla meydana gelebilir. OSB, birgcok gen ve genetik olmayan
faktorlerin neden oldugu ¢ok faktorli bir durumdur.?,

Son yillardaki prevalans artisinin, hastalikla iliskili gercek durumu yansitip
yansitmadigi arastiriimistir. Elde edilen verilerde, prevalans artisinin temel nedenleri
arasinda toplumsal dizeyde OSB farkindaliginin ylkselmesi, tani élcttlerinin daha
¢ok sayida cocudu icine alacak sekilde degismis olmasi gibi goéreceli faktorlerin
beraberinde baba yasinin ilerlemesi gibi genetik acidan 6nemli olan faktorlerin de yer
aldigi belirtilmistir.1%®
OSB olan bireyler farkli alanlarda ve farkh siddetlerde bozukluklar gostermekle
beraber, sosyal iletisim ve etkilesimde bozukluk ile kisitli-tekrarlayici hareket
orintuleri hastahi@in tanisi igin mutlaka gerekli olan kriterlerdir.1%4

OSB’nin her ne kadar DSM-V'de agik bir tanimi olsa da OSB’li ¢ocuklar
g06zlemlenirken birbirlerinden farkli 6zellikler gosterebilmektedirler. Gzlemlere dayall
degerlendirmelerin farkli sekillerde siniflandirildigi alan yazinda gorilebilmektedir.®

Toplumsal iliskilerde bozulmalar, s6zel ve s6zel olmayan iletisimde bozulmalar
ve takintili, tekrarlayici davraniglar, kisith ilgi alanlari OSB’nin temel 6zellikleri olarak

kabul edilmektedir.16

102 Aydan Aydin ve Tugba Sarag,”Otistik Bireylerin Ozellikleri ile Ebeveynlerinin Genig Otizm Fenotipi ve
Aleksitimik Ozelliklerinin incelenmesi.”, International Journal of Social Science, 2014, 24;183-
209,s.185.

103 Eif Yosunkaya, “Otizm Etiyolojisinde Genetik ve Giincel Perspektif’ istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi
,2013,76(4);84-88,s.85.

104 APA, American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(5th ed.). Washington, DC.2013.

105 Akin Gonen, Otizm Spektrum Bozuklugu ile Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Olan Bireylerin
Ebeveynlerinin Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski, Abant izzet Baysal Universitesi, Egitim Billimleri
Enstitis(, 2014, s.12.(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi)

106 Ozeren, a.g.e., s.58.
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2.2.2. Otistik Ozellikler

2.2.2.1.Sosyal Etkilesimde Yetersizlik

OSPB'’li ¢cocuklarda gorilen; géz temasi kurmaktan kaginma, duygularini yiz
ifadeleri ile anlatmada ve baskalarinin ylz ifadesini anlamada yetersizlik, jest ve
mimiklerin anormal kullanimi, ilgilerini ceken seyleri gosterme, selamlasma ya da
vedalasma becerilerini gostermek icin kullanilan motor becerilerini taklit etmede
yetersizlik, ortak dikkat baslatma ve ortak dikkate yanit vermede yetersizlik, sosyal
etkilesimi baslatmada, surdirmede ve sonlandirmada yetersizlikler, sembolik ya da
islevsel oyunlar oynamada vyetersizlikler, bagkalarinin duygu ve dusuncelerini
anlamada ve uygun karsilik verme davraniglarinda yetersizlikler sosyal beceri ve
sosyal etkilesim alanindaki 6zelliklerdir.

OSB' li bireylerin toplumsal iligkilerde yagsadigi sosyal becerilerdeki yetersizlik,
OSB'de ayirt edici bir oOzelliktir.l% Taklit etme becerileri, sosyal etkilesim
becerilerinden biridir ve erken dénemden itibaren OSB’ li cocuklarda kendini ifade
etme yetersizliginin gérilmesiyle OSB tanisinin ayirt edici 6zellikleriden biri olarak
kabul edilmektedir. OSB’ li gcocuklarin yluz ifadesi taklit becerileri, jest taklitleri, anlik
ve geciktiriimig taklit becerileri, nesneli ve nesnesiz taklit becerileri ve sembolik eylem
taklitlerinde yetersiz olduklari  belirlenmigtir. OSB’ li gocuklarin  dzellikle
sergilenmesinde en ¢ok yetersizlik gozlenen taklit becerileri nesne ve jest taklididir.*%°

OSB’ i gocuklar tipik olarak kimseye sevecenlik ya da temas ihtiyaci
gOstermezler ve genelde ebeveynlerini tanimiyor ya da umursamiyormus gibi
davranirlar.'’® OSB’ li gocuklar ebeveynlerine karsi duyarsiz olduklari gibi bagka
insanlara kargi da iletisim kurma gereksinimi duymamaktadirlar. Bebeklik
donemlerinde diger bebeklere kiyasla daha sessiz ve sakindir, az aglarlar ve iyi
huyludurlar. Normal ¢ocuklar gibi kucaga alinma, sevilme, épulme durumlarina kargi
cogu zaman tepkisiz kalmakta, tepki verdiginde de genellikle bu tepki yuksek

olmaktadir.

107 Aysun Colak,“Otizm Spektrum Bozuklugunu Anlamak”, Atilla Cavkaytar, (ed.) , Otizm Spektrum
Bozuklugu, T.C. Aile ve sosyal politikalar Bakanhgdi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligda,
Ankara, 2016, s.46.

108 | jsa E. Jobe and Susan Williams White, “Loneliness, Social Relationships, and a Broader Autism
Phenotype in College Students”, Personality and Individual Differences, 2007, 42 ;1479-1489,
p.1479.

109 Ggkhan Téret ve E. Riya Ozmen, “Erken Cocukluk Déneminde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Taklit Becerileri”, Ozel Egitim Dergisi, 2014, 15(3) 51-66,5.56.

110 James N. Butcher vd., Anormal Psikoloji, Kakniis Yayinlari, istanbul, 2013, s.998.
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OSB'’ li gocuklarda g6z kontagi azdir veya hig yoktur.'** Goz kontagi kurma ,
bebeklik déneminden itibaren iletisimin énemli noktalarindan biridir. Sosyal iletigsim
esnasinda karsilikli géz temasinin olmamasi OSB’nin erken ve dikkat ¢ekici bir
Ozelligidir. OSB’ li kisilerin sosyal iletisimi baglatma ve sirdlirme esnasinda g6z
kontagini yeterli derece kuramadiklari bildirilmigtir. Bu sebeple g6z kontagi
kusurlarinin OSB’nin temel belirtilerinin gelisiminde etiyolojik etkisinin olabilecegi
dusundlmuastir. Saglikli insanlar sosyal etkilesim sirasinda karsilikli géz temasi
kurarken OSB’ li bireylerin diger insanlara kiyasla, yiz ve g6z bolgelerine daha az
baktiklari bildiriimektedir.1!?

OSPB’ li bireyler canlarinin acimasi durumunda ebeveynlerinden yardim talep
istemezler ve iliski kurduklari seylere karsi paylasimci olmamaktadirlar. OSB’ i
cocuklar karsidaki kisinin isteklerini ve hislerini algilayamadigdi icin sosyal iliskilerde
yetersiz kalmaktadirlar.1t?

OSB’ li cocuklar dokunsal uyaranlardan kagcinabilirler. ilgisiz, ice kapanik ve
diger kisilerin farkinda degilmis gibi goztkdurler. Bagka bir kisi ile ortak hedeflerde ya
da etkinliklerde dikkatin az olmasi ya da hig olmamasi kig¢ik OSB’li ¢ocuklarda
gérilen dnemli bir 6zelliktir. Baskalarinin davraniglarini taklit etmezler, nesneleri
paylasma, gosterme ve verme gibi iletisim yollarini kullanmamaktadirlar.

Okul cagr oOncesindeki c¢ocuklarda, bagkalarinin ya da kendisinin
daguncelerini, inancglarini ve duygularini anlayabilme yetenedinin gelismis olmasi
beklenir. OSB’ li ¢cocukta ise zihin kuraminin gelisimindeki yetersizlikler sebebiyle
diger bireylerin ses tonu ve yuz ifadesinden duygulari algilamada eksiklik
gorilebilmektedir. Yasitlariyla oyun oynamazlar ve yalniz olmak isterler.14

OSPB’ li bireylerin okul ¢cagina geldiklerinde sosyal cekingenlikleri azalmis
olabilir, ya da eskisi kadar belirgin degildir. Ozellikle daha yetenekli ¢ocuklarla
arkadas olmada, oyun kurmada eksiklikleri, ilgisiz ve uygunsuz sosyal davraniglar
sergilemeleri ve empati becerisinde vyetersizlikler gorulebilmektedir. Adolesan
c¢aginda en iyi gelisim ihtimali, arkadaglik kurma istediginin geligimidir. Fakat empati
becerisindeki yetersizlikler nedeniyle yakinlagsmada zorluklar yasamaktadirlar,

arkadashk kurma istekleri gerceklesmez. OSB’ li ergenlerin ve yetiskinlerin de seksuel

111 Sahin Bodur ve A.Sebnem Soysal, "Otizmin Erken Tanisi ve Onemi”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi,
2004, 13(10); 394-398, s.394.

112 Muhammet Tayyip Kadak vd., “Otizmde Yiiz ve Duygusal Yiiz ifadelerini Tanima”, Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 2013, 5(1):15-29, s.19.

113 Seniz Ozusta, Otizm: Tani ve Ayirici Tani, Ed.: Aysel Eksi, Ben Hasta Degilim-Cocuk Saghg! ve
Hastaliklarinin Psikososyal Yénii iginde, Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 1999, 259-269, s. 262.

114 Burak Dogangiin, ©* Ozel Egitim Gerektiren Psikiyatrik Durumlar”, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyumu, Mart 2008, Say!: 62, istanbul, 157-174, s.163.
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duygulari vardir. Fakat bahsettigimiz nedenlerden dolayi cinsel iliski kurmalari ¢ok

zordur. OSB' li bireylerin evlendigi pek de rastlanir bir durum degildir. 1*°

Bireylerde bu alandaki kisithlik ¢esitli davraniglar seklinde kendini gosterebilir.
Ornegin insan iligskisi kuramama, uygunsuz sosyal iligki, sosyal izolasyon, jest-
mimiklerin anormal kullanimi, bagka insanlarin tepkilerini anlamama, bagka insanlarla

ilgilerini ve deneyimlerini paylasamama gibi 6zelliklere rastlanir.11®

2.2.2.2. Dil ve iletigim Becerilerinde Yetersizlik

OSB’ li bireylerde hem sbézel hem de sdzel olmayan iletisimde bozulma
gorulebilir. Konugmanin hi¢c olmamasi veya normale yakin konugsma da gorulebilir.
Konusmanin varliginda; karsilikh olarak sézel iletisimi baslatma ve surdirmede,
konusma sesinin tonlamasi ve ritminin ayarlanmasinda, konusma hizinin
ayarlanmasinda belirgin derecede eksiklik gorilmektedir. Ayrica ekolaliler, kelime
uydurmalar, dilin kalplasmis ve tekrarlayici sekilde kullanimi OSB’ li bireylerde sik
karsilasilan sorunlardir. Cevap verme ¢ogunlukla gecikmektedir. Konusmasi olmayan
OSPB’ lilerin gogunda mental retardasyon gorilmektedir.tt’

Konusma becerisi olmayan OSB’li ¢cocuklar bir sey istediklerini genellikle
agdlayarak, bagirarak, tepinerek belirtir; isteklerini yetigkinin elini tutup yonlendirerek
ifade etmeye calisirlar. OSB’li gocuklarin dili algilama becerileri konugmalarina gére
daha iyi seviyede olmakla beraber; karmasik emirleri ve soyut kavramlari anlamakta
problem yasarlar.18

OSP'’li gocuklar konugmayi édrendiginde tipik gelisimin aksine tek kelimelik
ifadeler kullanirlar. Zamirleri tersine cevirme, ekolali, alisiimisin disinda ¢cekimler ve
tonlamalarla tekrarlayici konusma sergilerler. Filmler, reklamlar ya da baskalarinin
konusmalarindan yani dis diinyadan gdrdukleriyle olusturdugu bir tarzla konusmaya
baslayabilirler. OSB’li c¢ocuklar genellikle kelimelerin anlamini kavrayamazlar.
Karsilikh konusmayi sirdirmek, sira istemek ve kisilerin konusmasina izin vermek
gibi durumlari iceren bozukluklar, ifade edici konusmada gelisim oldugu halde

genelde devam etmektedir.!®

115 Kaplan ve Sadock, a.g.e., s.513.

116 Mukaddes,a.g.e., s.26.

117 Fred R. Volkmar, et al., “Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders, Volume 1:
Diagnosis, Development, Neurobiology, and Behavior”, 4rd Edition, John Wiley & Sons,2014, p.235.
118 Ufuk Dikmen, Otistik Davranis Kontrol Listesi ve Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
Olgeginin Otistik Cocuklar Belirleme Yéniinden Karsilastirimasi,Egitim Bilimleri Enstitiisti, Marmara
Universitesi, istanbul, 2010, s.9.(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

119 Catherine Lord, et al. "Regression and word loss in autistic spectrum disorders”.Journal of Child
Psychol and Psychiatry,2004;45(5):936-55
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OSPB’li konugsmanin gecikmesi ya da hi¢ gelismemis olmasi, jest mimik ve
isaretler gibi diger iletisim yollarini kullanarak da giderilemeyen bir durumdur. Cunka,
OSPB’li gocuklarin sdzsiiz iletisimde de problemleri vardir. Ozellikle iletisimde
kullanilan yuz ifadesi, beden dilini kullanma ve anlama, sempati ve saskinlik gibi
duygusal jest ve mimiklerin kullanimi ag¢isindan, OSB’li ¢ocuklarin yasitlarinin
seviyesine ulasamadiklari belirlenmigtir.12°

OSPB’li cocuklarin duyusal uyaranlara karsi tepkileri normal gelisim gdsteren
cocuklara kiyasla daha farkhdir. isitsel, gorsel, dokunsal uyaranlara karsi tepkileri
dzellikle dikkat cekicidir. isitsel uyaranlara karsi cok farkli tepkiler gdstermektedirler.
isimleri  sdylenildiginde tepki vermemeleri isitme sorunu olduklarini bile
dusundurebilmektedir. Buna benzer sekilde g6z temasindan kaginmalari ve
cevrelerine karsi ilgisizlikleri, gormeyle ilgili sorunlari oldugunu disinddrtebilir.12

OSPB'li kisilerin konugsma konusundaki bu yeteneksizlikleri tek basina yetenek
olmamakla birlikte motivasyon eksikligi de olabilir. Dilde sapmalar oldugu kadar dil
becerisindeki gecikmeler OSB’li cocuklar igin tipiktir. OSB’li kisiler hafizalarini ve bazi
dugunsel islevlerini sinirh sekilde kullanabilirler; konusmayi iyi bir sekilde 6grenen
OSPB’li kigiler de mevcuttur. Fakat bu kisiler de OSB’nin dogasi geregi konusma

becerilerini sosyal bir arag olarak uygun ve dogru bigimde kullanamazlar.??

2.2.2.3. Davranig Ozellikleri

OSPB'li bireylerde takintili davranig, ayniligi ve gunluk rutinleri koruma arzusu,
sterotip davranislar, 6fke ndbetleri, baskasina ve kendine zarar verici davranislar,
anlamsiz korkular ve tik gibi davranislar en fazla gorilen davraniglardir.'#

OSPB'’li bireyler, yasamin ilk yillarinda oyuncaklara ¢ok fazla ilgi duymazken,
zaman igerisinde bazi cansiz nesnelere asiri ilgi duyarlar, onlarla anormal sekilde
oynar ve genelde tekdlize ve monoton faaliyetlerde bulunurlar. Nesnelerin sirekli bazi
klguk parcalariyla oynama, kendi etrafinda dénme, sallanma ve kanat c¢irpma
hareketleri gibi anlamsiz ve basmakalip hareketler sergilemektedirler. 4

Bircok OSB’li gocuk; kaya, elektrik digmeleri, film negatifleri ya da anahtarlar

gibi degisik nesnelere gugclu bir sekilde baglanir ve kendilerini kaptirir. Bazen nesne

120 Bodur ve Soysal, a.g.e., s.394.

121 Dikmen, a.g.e., s.10.

122 Kaplan ve.Sadock ,a.g.e.,s.513.

123 T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudirliigi “Otizm Spektrum
Bozukluklar”,https://eyh.aile.gov.tr/otizm-spektrum-bozuklugu-kitabi-2016(Erisim tarihi:1.06.2018 )

124 Mohammad Ghaziuddin, “Autism and Pervasive Developmental Disorders: An Overview,” Chapter 1,
Mental Health Aspects of Autism and Asperger Syndrome, Jessica Kingsley Publishers,2005, 13-
41, s.19.
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o kadar buyuk ve tuhaftir ki onu yanlarinda tagimalari diger faaliyetleri engeller.
Nesneyle olan megguliyetleri engellendiginde, nesne ellerinden alindiginda veya
yerine baska bir sey koyuldugunda ya da tanidik ¢evredeki bir seyde ufak da olsa bir
degisiklik yapildiginda bu ¢ocuklar siddetli bir 6fke ndébetine ya da aglama krizine
kapilabilirler. Eski durum saglanana kadar bu davranis devam eder. Dolayisiyla
OSB’li gocuklarin ayniligi strdiirme konusunda takintili olduklari sdylenmektedir.*

OSPB’li cocuklar ayni konu hakkinda slrekli konusmak isteyebilirler, ayrintilara
cok takilabilirler, glindelik yasam rutinlerini ve merasimleri izliemede mantiksiz israr
gosterebilirler. Oday! terk etmeden 6nce her yere dokunabilir, bir mekani terk
etmeden 6nce tum tuvaletleri gezebilir, okulda farkh bir siraya oturmayi reddebilir,
okula her gun ayni yoldan gitmek isterler.

OSPB’li ¢cocuklar tat, dokunma, isitme, gérme gibi bir ya da birka¢ duyusundan
gelen uyaranlara karsi asiri tepkiler verebilir ya da tepkisiz kalabilirler. Alarm saatinin
sesinden ¢ok korkabilir fakat bir araba kornasinin sesinden rahatsiz olmayabilirler.
Kimi zaman elleriyle, kulaklarini ve gozlerini kapatirlar. Kuvvetli bir is1§a goézlerini uzun
sure dikip bakabilir, cok hafif bir sesi saatlerce dinleyebilirler. Aciya kargi dayanikli,
agriya karsi asiri duyarsiz olabilirler.12

OSB’li cocuklarda 6fkelenme sik gorulen bir durumdur. Cocugun istedigi bir
seyin olmamasi ya da yasadigi yerde istemedigi bir durumun meydana gelmesi
durumunda yikimsal olaylar olabilir. Béyle bir olayla karsilastiginda gocuk asiri
ofkeden kendisine zarar verebilir, bagirip ¢agirabilir. Bu tarz durumlar zaman

icerisinde yasin ilerlemesiyle azalir.*?’

OSB’'li bazi bireylerde saldirganlk belirgin bir davranig olabilir. Bu saldirganlik aile
yakinlarina ve kardeslerine vurma, sa¢ ¢ekme bicimde olup genelde bir nedeni vardir.
Davraniglardan bazilari tekrarlayici hareketlerle karisabilir, bazilari da ilgi ve

samimiyet gostermenin ifade edilmesindeki problemlerden kaynaklanabilir.?

125 Butcher et al., a.g.e., s.1000.

126 Barig Korkmaz, “Otizm: Klinik ve Nérobiyolojik Ozellikleri, Erken Tani, Tedavi ve Bazi Giincel
Gelismeler”, Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, 2010,45:80. Y1l:37-44, s.39.

127 Barig Korkmaz, Asperger Sendromu, Adam Yayinlari, istanbul, 2003, s.35.

128Qzeren, a.g.e., S.59.
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2.2.3.Saglikh Bireylerde Otistik Ozellikler Goriilmesi

OSB, fenotopine katkisi olan bir¢ok etiyoloji bilinmekle beraber nedeni tam
olarak saptanamamistir. Otistik davraniglarin gelisiminde ¢evresel ve genetik
faktorlerin etkili oldugu diisintimektedir.t?®
OSB, semptomlari ve etiyolojisindeki c¢esitlilik sebebiyle ginimizde “spektrum
bozuklugu” olarak adlandiriimaktadir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-V Tani Olgitleri
Kitabi'nda "Otizm Spektrum Bozukluklar" adiyla tek bir baslk altinda toplanmistir. 13°

OSB hastaliginin spektrum 6zelliginden dolay1r OSB belirtilerin sadece klinik
tani alan kigiler arasinda degil toplumda da sureklilik gosterdigi ve etiyolojik olarak
iliskili oldugu 6ne surilmektedir. Toplum igerisinde birgcok bireyin sosyal iletisimde,
kendisini ve digerlerini algilamada problemler gibi esik alti dizeyde OSB’ye benzer
Ozellikler sergiledigi populasyon ¢alismalari sonucunda gosterilmistir.

Buradan yola c¢ikarak, otistik 6zellikler, OSB’de gbézlenen sosyal etkilesim ve
iletisim sorunlarinin ve buna benzer sekilde kisitlayici/tekrarlayici hareketlerin esik
alti dizeyde gdérilmesi olarak tanimlanabilir. Otistik dzelliklere sahip bireyler ile OSB
olan kigiler arasindaki temel fark belirtilerin siddetidir. 13!

OSB'nin toplumda sureklilik gosterdigi gorusini destekleyen cesitli kanitlar
bulunmaktadir. Otistik ézellikler ilk olarak OSB'li kigilerin ailelerinde gézlemlenmistir
ve "genis otizm fenotipi"(GOF) olarak adlandiriimistir.’*?GOF; OSB’nin hafif
belirtileriyle karakterize oldugu dusinilen ve esik alti diizeyde toplumsal beceri-
iletisim problemleri, sira disi kisilik 6zellikleri gésteren bir grubu tanimlar. Siklikla OSB
olan kigilerin yakinlarinda gézlenmektedir. 133
Otistik Ozelliklerin toplumda normal dagihm gosterdigi ve bu dagdihmin negatif
ucundaki kisilerin toplumun sosyal beklentilerine uyum saglayamadiklari igin OSB
grubunu olusturduklari 6ne surulmektedir. Bu gortsle uyumlu olarak, OSB'nin tani
alan bireyler arasinda spektrum seklinde goruldigu ve bu spektrumun ayrica klinik
tani almayan genel populasyonda da esik altt OSB Ozellikleri g6zlendigi bilinmektedir.

OSB ve otistik 6zelliklerin arasinda biyolojik ve genetik 6rtusme vardir. Bu
nedenle, bu spektrumun sonundaki bireylerin bozukluklarinin yuksek seviyesi

nedeniyle OSB grubunu olusturmasi muhtemeldir. Bu gorisle uyumlu olarak son

129 Marc Fakhoury. “Autistic spectrum disorders: A review of clinical features, theories and diagnosis”.
International Journal of Developmental Neuroscience, 2015;43: 70-77.

130 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed.
Washington DC: American Psychiatric Association; 2013.

131 Zergeroglu, a.g.e., s.8.

132 Joseph Piven, et al. “Broader autism phenotype: evidence from a family history study of multiple-
incidence autism families.”, Am J Psychiatry, 1997; 154:185-190.p.186.

133 Kiiglk, vd., a.g.e., s219.
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yillarda saglikh populasyonda otistik &zellikleri inceleyen ¢alismalar giderek

artmaktadir. 134

134 Zergeroglu, a.g.e., s.8.
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UGUNCU BOLUM

YONTEM ve METODLAR

Bu arastirma igin istanbul il sinirlari icerisinde bulunan ve rastgele secilmis bir
devlet lisesinde, 18 yasina girmemis olan tim 6grencilere ulasmak amaclanmistir.

Arastirma igin istanbul Gelisim Universitesi'nden etik kurul onayi alinmistir
(EK-D). Uygulama yapilan okulda; okul maddrt, okul middr yardimcisi, rehberlik
servisi ve brang 6gretmenleri arastirma hakkinda bilgilendirilerek, olcekler her bir
sinifa 1’er ders saati slresince arastirmaci tarafindan tim 9. ve 10. siniflara
uygulanmistir. SKO velilere 6grenciler araciigiyla ulastirilmistir. Toplam 322
ogrenciden 292’sinin kendisi ve ebeveyni testlerin tamamini eksiksiz olarak
doldurmusglardir.

icleme Kriterleri: 18 yasinin altinda olmak, ilgili okulun &grencisi olmak ve
testi doldurmaya gonulli olmak.

Diglama Kiriterleri: 18 ve Ustl yasta olmak, sizofreni veya organik psikoz,
OSPB’li olmak, agir fiziksel hastaligi olmak.

Oncelikle bu égrenciler kisisel bilgi formunu doldurmuslardir. Ardindan
Ergenler igin Sosyal Anksiyete Olgegi (ESAO) 6égrenci tarafindan doldurulmustur.
Sosyal Karsiliklilik Olgegi (SKO) ise 6grencinin velisi tarafindan doldurulmustur.

Oliveras ve ark. 2002 calismasi referans alinarak ESAO kesim puani 44 puan
ve Ustll olanlara Yiksek Sosyal Anksiyeteli Grup (Yiksek-ESAO Grup), 44 puanin
altinda olanlara ise Dugiik Sosyal Anksiyeli Grup (Dusik-ESAQ) adi verildi. Bu iki
dlcek skorlari acisindan karsilastirilmistir. Ayrica ESAO ve SKO toplam skoru ile
iliskili sosyodemografik degiskenlere de bakilmistir. ESAO toplam puani ile SKO alt
Olcek ve toplam puanlari arasindaki iliski (yas, cinsiyet ve skoru kontrol altinda

tutularak) parsiyel korelasyon ile degerlendirilmigtir.

3.1. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu ile birlikte, Ergenler igin

Sosyal Anksiyete Olgegi, Sosyal Karsiliklilik Olgegi kullanilmistir.
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3.1.1. Kigisel Bilgi Formu (EK-A)

Aragtirmacinin kendisi tarafindan, 6grencilerin demografik bilgilerini 6grenmek
amaciyla hazirlanmis formdur. Bu formda o6grencinin yas, cinsiyet, sinif, kardes

saylisl, anne baba egitim dlzeyi ve meslek bilgileri sorulmustur.

3.1.2. Ergenler igin Sosyal Anksiyete Olgegi (ESAO) (EK-B)

Orijinal olarak c¢ocuklarda sosyal anksiyeteyi dlgmek amaciyla LaGreca,
Dandes ve Wick (1988) tarafindan gelistirilen bu dlcek, ergenlere LaGreca ve Lopez
(1998) tarafindan uyarlanmigtir.*3

ESAQ besli likert tipi élgektir. Toplam 22 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin 18'’i dlgek maddesi olup, geriye kalan 4 madde (madde 2, 7, 11, 16)
puanlamaya katilmaz. Bu maddeler “kitap okumayi severim”, spor yapmaktan
hoslanirim” gibi farkli konulardan segilmislerdir. Olgek maddeleri, higbir zaman (1
puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan), genellikle (4 puan), her zaman (5 puan)
olarak puanlanir. Olgekteki en dusiik puan 18, en ylksek puan ise 90°'dir. Olgekten
alinan puanlar yukseldik¢e, sosyal kayginin belirtilerinin fazlaligina isaret
etmektedir.'*¢ Oliveras ve ark.(2002) calismasina gore sosyal anksiyeteli ergenleri
saptamada toplam ESAO puani 44 kesme puani olarak bulunmustur. *7

Olgegin Turkge'ye uyarlama galismasi Aydin ve Tekinsav-Sitcl tarafindan
2007 yilinda 12-15 yas arasindaki 1242 ilk6gretim ikinci kademe ogrencisi ile
yapimistir.

Olgegin ODK igin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi 0.83, G-SKHD alt boyutu
icin 0.68, Y-SKHD igin 0.71 ve dlgegin toplamina iligkin 0.88'dir. Olgegin iki yarim
guvenirlik katsayilari 0.67 ile 0.85 arasinda degismektedir. Alt boyutlar arasi
korelasyon degerleri 0.51 ile 0.89 arasinda bulunmustur.**®
ESAOQO'nin Lise Ogrencilerine Uyarlama Calismalari

Aydin ve Tekinsav-Sutgu tarafindan ilkdgretim ikinci kademe 6grencilerine
uyarlanan ESKO’niin, baska bir arastirma igin lise 6grencileri ile gegerlik ve glvenirlik

¢alismalari yapilmigtir. Uyarlama c¢alismalari toplam 336 lise 6grencisi ile yapilmistir.

135Anette La Greca et al., Development of the Social Anxiety Scale for Children, Reliability and concurrent
validity, Journal of Clinical Child Psychology, 1988,17(1), p.84-91.

136Anette La Greca and Wendy L. Stone, “Social anxiety scale for children-revised, Factor structure and
concurrent validity”, Journal of Clinical Child Psychology, 1993,22(1), p.17-27

137 Jose Oliveras Rodriguez, et al., “A pilot study on normative data for two social anxiety measures:
The Social Phobia and Anxiety Inventory and the Social Anxiety Scale for Adolescents”, International
Journal of Clinical and Health Psychology,2002, 2(3), s.467-476,p.471

138 Arzu Aydin ve Serap Tekinsav Siitgl, “Ergenler igin sosyal kaygi 6lgeginin (ESKO) gegerlik ve
glvenirliginin incelenmesi.” Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 2007,14(2), 79-89.
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Arastirmaya Olgegi eksiksiz dolduran 183’UG kadin, 145’i erkek olmak Uzere 328
6grenciden toplanan veriler dahil edilmistir.

Calismada olcegin 22 maddelik orijinal formunun yapi gecgerligini test etmek
amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktdr analizi
sonuglart uygunluk istatistiklerinin uyum indekslerine gére kabul edilebilir aralikta
oldugunu géstermektedir: [x* (132) = 399,78, p < .0001; x*df- ratio = 3.02; GFI = .89,
CFI = .90, RMSEA = .07, SRMR=.06]. ESAO’niin glvenirlik calismalari kapsaminda
ic tutarlilik katsayisi ve test tekrar test glvenirligi hesaplanmistir. ESAO’den alinan
puanlara gore tum testin i¢ tutarhligina iliskin Cronbach alfa katsayisi 0.91 ve
maddelerin toplam test puanlari ile korelasyonu 0.42 ile 0.72 arasinda bulunmustur.
139

Bu calismadan ayri olarak ESKO’niin test tekrar test calismasi Ankara Cankaya
Lisesinde 2012—-2013 Ogretim Yili Gliz ddneminde 6grenim goren 9. 10. ve 11. sinif
ogrencileri Uzerinde yapilmis ve 60 6drenciye iki hafta arayla dlgedin uygulanmasi ile
gerceklestiriimistir. Olgegin test tekrar test gulvenirlik katsayisi 0.82 olarak

hesaplanmigtir. 140

3.1.3. Sosyal karsilikhilik dlgegi (SKO) (Social Responsiveness Scale) (EK-C)

2000’ de Constantino ve arkadaglari tarafindan gelistirilen SKO’niin gegerlilik
ve guvenilirliginin yiksek oldugu, Otizm Tani Goérigsmesi Gézden Gegirilmis Sekli
(Autism Diagnostic Interview Revised) yapilarak konulan OSB tanisi ile anlamli iligki
gosterdigi ve OSB benzeri belirti kimesini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi

belirtilmigtir .24

Bu dlgek OSPB’li cocuklarla normal gelisimli ve diger psikiyatrik bozuklugu olan
cocuklari ayirt etmek icin gelistirilmistir. Bir ebeveyn/6gretmen anketi olan SKO,
OSB’de etkilenen toplumsal davranis cevaplarina odaklanir ve toplumsal farkindalik,
toplumsal gudilenme, toplumsal iletisim, toplumsal bilis ve otistik kigisel 6zellikler

olmak lizere tanimlanan bes alt bashgi mevcuttur.14?

Sosyal Karsilikhlik Olgegi, gozlenebilir karsilikli sosyal davranis ile ilgili 39,

dilin sosyal kullanimi ile ilgili 6 ve patognomonik otistik davraniglar ile ilgili 20 olmak

139 Aydin ve Sltgl, a.g.e., s.84,85.

140 Sener Bliyikoztiirk,”Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitabi.” Pegem Akademi
Yayinlari,Ankara, 2010.

141 John N. Constantino et al., "Validation of a Brief Quantitative Measure of Autistic Traits: Comparison
of the Social Responsiveness Scale With the Autism Diagnostic interview-Revised.“, Journal of Autism
and Developmental Disorders ,2003, 33: 427-33.

142 Klguk, vd., a.g.e., s.221.
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lizere toplam 65 maddeden olusur. Olgekten elde edilen puan arttikga sosyal

bozulmanin ciddiyeti de artmaktadir.

Olgegin Turkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yayinlanmamis olmakla
birlikte, daha énce okul ¢agdi ¢ocuklarinda yapilan buylik dérneklemli bir calismada
Unal ve arkadaslari tarafindan kullaniimistir. Bu g¢alismada SKO'niin i¢ tutarlilig
(Cronbach’s alfa) 0,86 olarak hesaplanmistir ve yapilan faktér analizi sonucunda
testin bltln olarak (tek faktdrde) degerlendirmelere alinmasina karar verilmistir. SCO
Tlrkce seklinin 6 ay arayla elde edilen verilere dayali test-tekrar test guvenilirligi

ylUksek bulunmustur. (Pearson’s r=0,53, p<0,001) 143

Her bir madde, 0-3 arasi (0: dogru dedil, 1: bazen dogru, 2: gogunlukla dogru,
3: hemen her zaman dogru) puanlanir. Olgekten elde edilen toplam puan sosyal

eksikliklerin agirhgini yansitir. Yuksek skorlar daha agir sosyal bozulmaya isaret eder.

3.2.VERILERIN ANALIZzi

Bu calismada veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendiriimesi icin frekans, ylzde, ortalama, standart sapma
hesaplanmistir.

Calismamizda ESAO kesim puani; 44 puan ve Usti olanlara Yiksek-ESAO,
44 puanin altinda olanlara ise Disik-ESAO adi verilmistir. Bu iki grup dlgek skorlari
agisindan Kkarsilastirilmistir. Bunun yaninda ESAO ve SKO sosyodemografik
dzelliklere gore incelenmistir. ESAO ve SKO 6lgeklerinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini anlamak igin ortalamalar karsilastiriimistir. Degisken sayisinin iki
oldugu durumlarda Bagimsiz T Testi kullaniimistir. Degisken sayisinin ikiden fazla
oldugu durumlarda ANOVA testi kullaniimistir. ANOVA sonrasi anlamli fark
bulundugunda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu arastirmak Uzere post-hoc
Scheffe testi yapiimistir. Kategorik verilerin kiyaslamasinda oranlar arasinda iligki
olup olmadidini anlamak i¢cim Ki-kare testi uygulanmistir.

Diisiik ESAQ, Yiiksek-ESAO ve ESAQ toplam puani ile SKO alt élgek ve SKO
toplam puanlari arasindaki iliski (yas, cinsiyet ve skoru kontrol altinda tutularak)
parsiyel korelasyon ile degerlendirilmigtir. P anlamhlik degeri p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

143 gelin Unal vd., Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan klinik érneklemde sosyal
karsiliklilhk: Okul 6rnekleminden elde edilen kontrol grubu ile karsilastirma, 19. Ulusal Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Kongresi,2009.s.116.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu arastirmanin amaci lise dgrencilerinde sosyal anksiyete ve otistik 6zellikler
iliskisinin incelenmesi Uzerinedir. Bu béliumde, arastirmanin problemini ¢é6zmek igin,
Olcekleri yanitlayan 6grencilerden ve ebeveynlerinden toplanan veriler analiz edilerek
elde ettigimiz bulgular yer verilmistir. Cevaplari eksik olan dl¢ekler, arastirmaya dahil

edilmemistir. Elde ettigimiz bulgulara gére aciklama ve yorumlar yapiimistir.
4.1.Galigmanin Demografik ozellikleri

Calismaya alinmis olan 292 6grencinin yas ortalamasi 15.1 £ 0.66, (min:14
max:17) ve egitim yil ortalamalari 9.45 + 0.5 olarak bulunmustur. Bu 6grencilerin 168’i
(%55.8) kiz, 133’0 (%44.2) erkek idi. Ogrencilerin cinsiyet dagiimi Tablo 1’ de

verilmigtir.

Tablo 1: Ogrencilerin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Sikhk %
Kiz 168 57.5
Erkek 124 42.5
Toplam 292 100.0

Ogrencilerin 159'u (% 54.5) 9. sinif 6grencisi, 133’ (%45.5) ise 10. sinif

dgrencisi idi. Ogrencilerin sinif dagihmi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Sinif Dagihmi

Siniflar Siklik %

9.sinif 159 54.5
10.sinif 133 45.5
Toplam 292 100.0
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Ogrencilerin annelerinin 84’l (%28.8) ilkokul mezunu, 63'l (%21.6) ortaokul
mezunu, 102’si (%34.9) lise mezunu, 43l (%14.4) Universite mezunu idi. Ogrencilerin

anne egitim dizeyi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3:0grencilerin Anne Egitim Dzeyi

Sikhk %
ilkokul 84 28.8
Ortaokul 63 21.6
Lise 102 34.9
Universite 43 14.4
Toplam 292 100.0

Ogrencilerin babalarinin 50’si (%17.1) ilkokul mezunu, 63'G (%21.6) ortaokul
mezunu, 120’si (%41.1) lise mezunu, 59'u (%20.2) Gniversite mezunu idi. Ogrencilerin
baba egitim dizeyleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Ogrencilerin Baba Egitim Diizeyi

Sikhk %
ilkokul 50 17.1
Ortaokul 63 21.6
Lise 120 41.1
Universite 59 20.2
Toplam 292 100.0

292 dgrencinin ESAO total skor ortalamasi 42.7 + 13.2, SKO total skor ortalamasi ise
45.3 £ 16.9 olarak bulunmustur. (Tablo 5)

Tablo 5: Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalari

__ Ortalama SS
ESAO-toplam 42.7 13.2
SKO-toplam 45.3 16.9

*ESAQ: Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olgegi, SKO: Sosyal Karsiliklilk Olgegi
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4.2. ESAO ve SKO olgeklerinin Giivenilirligi

ESAO ve SKO dlgeklerine bu arastirma igin uygunlugunu incelemek Uizere,
katilimcilardan toplanan veriler tUzerinden guvenirliligi Cronbach Alpha modeli ile
yeniden sinanmistir. (Tablo 6)

Tablo 6: ESAQO ve SKO 6lgeklerinin Cronbach’s Alpha degerleri

Cronbach's Alpha Soru sayisi

ESAO ,893 18
SKO ,843 65
SKO-sosyal farkindalik 176 8
SKO-Sosyal Bilig 338 12
SKO-Sosyal iletisim 615 22
SKO-Sosyal

Motivasyon 542 1L
SKO-otistik kisisel 541 12

ozellikler

*ESAQ: Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olcegi, SKO: Sosyal Karsiliklilik Olcegi

Alfa katsayisi; 0.80-1.00 araliginda ise Olgek yuksek guvenilirlige sahiptir.
0.60-0.79 araliginda ise o6lgek oldukga guvenilirdir, 0.40-0.59 arasinda ise dOl¢egin
guvenilirligi dusiktir, 0.00-0.39 arasinda ise 6lgek glvenilir degildir.

ESKO glivenirlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0,893 ve SKO glivenilirlik
katsayisi 0,843 olarak bulunmustur. Bulunan bu degerler, maddeler arasindaki i¢
tutarlihgin (guvenirligin) yiksek oldugunu (0,80-1.00) ve yaptigimiz galisma igin
uygun oldugunu gdstermektedir. Ancak SKO alt dlgeklerinin glvenilirligi disiktr.
Unal ve arkadaglarinin calismasinda testin bltin olarak (tek faktorde)
degerlendirmelere alinmasina karar verilmesi gerektigi sonucunu destekler
niteliktedir. Bu nedenle SKO alt &lgeklerine iligkin bulgulara tartismada yer

verilmeyecektir.
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4.3. ESAOQ ile ilgili bulgular

Calismanin bu asamasinda ESAQO degerleri demografik 6zelliklere goére
ortalamalari incelenmistir. iki degiskenli olanlarda t testi, ikiden fazla olan
degiskenlerde ise ANOVA testi kullaniimistir. Cinsiyet, sinif, anne baba medeni
durumuna ait t testi Tablo 7’ da gosterilmistir.

Tablo 7: Demografik 6zelliklere gére ESAQ' niin t testi sonuglari

N Ortalama SS t df p
Cinsiyet
Kadin 168 44,0179 12,54142 1,985 290 ,048
Erkek 124 40,9355 13,86095
Sinif
9. sinif 159 42,7044  14,27734 -,006 289,961 ,995
10. sinif 133 42,7143  11,79662
Anne-baba
birlikteligi
Evli 267 43,1273  13,28373 1,779 290 ,076
Anne babanin 25 38,2400 11,35151
birlikte olmadigi
durum

*ESAQ: Ergenler igin Sosyal Anksiyete Olcegi

1. Hy: %95 glvenle sosyal anksiyete 6lgeginin ortalamasi, cinsiyete gore

benzerdir.

H;: %95 glvenle sosyal anksiyete o6lgeginin ortalamasi, cinsiyete gore

benzer degildir.

Degiskenlerin iki diizeyli degiskenler agisindan ortalama degerlerinin farklilik
gOsterip gdstermedigini 6lgmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi yapiimigtir.
Analiz sonuglarina goére H,, hipotezi kabul edilmemigtir. Gorusulen bireyin cinsiyetine
gore sosyal anksiyete Olgeginin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. (p<0,05). Kadinlarda sosyal anksiyete skorunun ortalamasi erkeklere gére

daha yuksektir.

2. Hy: %95 glvenle sosyal anksiyete dlgeginin ortalamasi, 6grenim gortlen

sinif dizeyine gore benzerdir.
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Hy: %95 guvenle sosyal anksiyete Olgeginin ortalamasi, 6grenim gorilen

sinif diizeyine gére benzer degildir.

Analiz sonuglarina goére H, hipotezi kabul edilmistir. Gdrtsulen bireylerde
6grenim gordlen sinif dizeyine gore sosyal anksiyete dlgedinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0,05). 9. sinifa giden 6grenciler, 10. sinifa

gide dgrencilerle ortalama olarak ayni kaygi skoruna sahiptir.

3. Hy: %95 guvenle sosyal anksiyete Ol¢edinin ortalamasi, anne-babanin

birlikte yasayip yasamama durumuna goére benzerdir.

Hi: %95 glvenle sosyal anksiyete &lgeginin ortalamasi, anne-babanin

birlikte yasayip yasamama durumuna goére benzer degildir.

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi kabul edilmigtir. Gérugulen bireylerin anne-baba
birlikteligine gbre sosyal anksiyete dlgeginin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark yoktur. (p>0,05)

Tablo 8: Demografik 6zelliklere gére ESAO'nin ANOVA testi sonuglar

N Mean Std. df F Sig.
Deviation
Yas
14 yas 51 47,5294 15,24907 2 4,229 ,015
15 yas 159 41,6226 12,78680
16 yas 82 41,8171 12,00733
Kardes Sayisi
1 kardes 38 42,7632 12,41062 4 ,192 ,943
2 kardes 140 42,5857 14,28486
3 kardes 68 43,4559 12,91931
4 kardes 31 42,7742 11,75786
5 kardes ve Uzeri 15 40,2000 8,65365
Annenin Egitim
Seviyesi
ilkokul 84 44,5595 13,63407 3 ,802 ,493
Orta okul 63 42,0952 13,55004
Lise 102 41,6765 12,51388
Universite 42 42,6667 13,46480
Babanin Egitim
seviyesi
ilkokul 50 44,1000 12,71709 3 ,996 ,395
Ortaokul 63 42,9683 13,04702
Lise 120 41,2833 13,24252
Universite 57 44,4737 13,74527

*ESAOQO: Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olcegi
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4. H,: %95 guvenle sosyal anksiyete 6lgeginin ortalamasi, yas gruplarina gore

benzerdir.

H;: %95 givenle sosyal anksiyete olgeginin ortalamasi, yas gruplarina goére

benzer degildir.

Degiskenlerin ikiden fazla grup oldugu durumlarda ise grup ortalamalari
arasinda farkhlik olup olmadigini test etmek amaciyla varyans analizi (ANOVA)
yapiimigtir. Analiz sonuglarina goére H, hipotezi reddedilmistir. Gorugulen bireylerin
yas gruplarina goére sosyal anksiyete oOlceginin ortalamasi arasinda fark vardir
(p<0,05).

Post-hoc test sonuglarina gére 14 yasindaki 6grencilerin kaygi ortalamasi 15
ve 16 yasindaki 6grencilerden daha yuksektir. 15 ve 16 yagindaki 6grenciler ise kaygi
ortalamasi agisindan sadece 14 yasindaki 6grencilerle farkhlik gostermektedir.

Dolayisiyla 15 ve 16 yasindaki 6grencilerin kaygi ortalamalari benzerdir.

5. Hy: %95 guvenle sosyal anksiyete o6lgedinin ortalamasi, kardes sayisina

gore benzerdir.

Hy: %95 guvenle sosyal anksiyete Olgeginin ortalamasi, kardes sayisina

gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilememistir. Gértgulen bireylerin
kardes sayllarina gore sosyal anksiyete Olgeginin ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

6. Hy: %95 glvenle sosyal anksiyete odlceginin ortalamasi, anne egitim

seviyesine gore benzerdir.

Hy: %95 guvenle sosyal anksiyete Olcedinin ortalamasi, anne egitim

seviyesine gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilememistir. Goértsulen bireylerin
anne egitim seviyesine gore sosyal anksiyete dlgeginin ortalamasi arasinda istatiksel

olarak anlaml bir fark yoktur. (p>0,05).

7. Hy: %95 glvenle sosyal anksiyete olceginin ortalamasi, baba egitim

seviyesine gore benzerdir.
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Hy: %95 glvenle sosyal anksiyete 6lgeginin ortalamasi, baba egitim

seviyesine gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina goére H, hipotezi reddedilememigtir. Gorlusllen bireylerin
baba egitim seviyesine gore sosyal anksiyete dl¢eginin ortalamasi arasinda istatiksel

olarak anlaml bir fark yoktur. (p>0,05).

4.3.1. Demografik Ozelliklere Gore Yiiksek-ESAO ve Diisiik-ESAO Olan

Gruplarin Karsilastiriimasi

ESAOQ toplam puani 44’tn altinda 6grenciler Diisik-ESAO grubu, 44 ve Ustlinde olan
dgrenciler ise Yiiksek-ESAO grubu olarak adlandiriimistir. Bu gruplardaki égrencilerin
cinsiyet, yas, egitim yili, kardes sayisi, anne-baba birlikteliji ve anne-baba egitim
dizeyi %95 glvenle oranlarina gore kiyaslandiginda asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Tablo 9: Demografik dzelliklere gére Disik ESAO-Yiksek ESAO gruplarinin
karsilastiriimasi

Dusitk  Yiiksek I Serbestlik p
ESAO ESAO derecesi
(n=180) (n=112)
Cinsiyet Kadin 58,3% 41, 7% 100,0% 1,834 1 , 176
Erkek 66,1% 33,9% 100,0%
Yas 14,00 51,0% 49,0% 100,0% 3,986 2 ,136
15,00 61,6% 38,4%  100,0%
16,00 68,3% 31, 7% 100,0%
Sinif 9.sinif 62,3% 37, 7% 100,0% 0,057 1 ,812

10.sinif 60,9% 39,1%  100,0%

Kardes 1 kardes 63,2% 36,8% 100,0% 2,602 4 ,627
sayisi 2 kardes 59,3% 40,7%  100,0%

3 kardes 58,8% 41,2%  100,0%

4 kardes 71,0% 29,0%  100,0%

5 kardes 73,3% 26,7%  100,0%

ve Ulzeri
Anne- Evi 59,9%  40,1% 100,0% 3,896 1 ,048
baba Anne 80,0%  20,0%  100,0%
Birlikteligi papanin

birlikte

olmadigi

durum
Annenin  ilkokul 60,7%  39,3%  100,0% 0,186 3 ,980
egitim  Oraokul  61,9%  38,1%  100,0%
dizeyi ;.o 60,8%  39,2%  100,0%

Universite  64,3% 35,7%  100,0%

45



Babanin ilkokul 56,0%  44,0% 100,0% 0,994 3 803
egitim  oraokul  635%  36,5%  100,0%
duzeyi | ise 633%  36,7% 100,0%
Universite 59,6%  40,4%  100,0%
*ESAOQ: Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olcegi

1. Erkek ogrencilerin %33,9'u yilksek ESAO grubuna girerken, kadin
dgrencilerin %41,7’si  Yiksek ESAO grubuna girmektedir. Dolayisiyla kadin
ogrencilerin kaygi skoru daha yuksektir. Ancak bu oranlar arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli degildir (3 *=1.834 p=0.176).

2. 14 yasindaki 6grencilerin %49,0’1, 15 yasindaki 6grencilerin %38,4’l, 16
yasindaki 6grencilerin ise %31,7’si Yiksek ESAO grubuna girmektedir. Dolayisiyla
yas diizeyi distikce Yiksek ESAO grubuna girenlerin orani artmaktadir. Ancak
ESAO gruplar ve yas degiskeni birlikte incelendiginde oranlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. (3 =3,986 p=0.136).

3. 9.siniftaki 6grencilerin %37,7 si, 10.sinif 6grencilerin %39,1 i Yilksek ESAO
grubuna girmektedir. Egitim yil arttiginda Yuksek ESAO grubuna giren égrencilerin
oranlari artmaktadir. Ancak ESAQO gruplari ve sinif degiskeni birlikte incelendiginde
bu iki dediskenin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
(x*=0.057 p=0.812).

4. Tek kardes olan 6grencilerin %36.8'i, iki kardes olan 6grencilerin %40.7’si,
u¢ kardes olan 6grencilerin %41.2’si dort kardes olan 6grencilerin %29'u, bes kardes
ve Uzeri olan 6grencilerin %26.7’si Yiksek ESAO grubunda yer almaktadir. ESAO
gruplari ve kardes sayisi degiskeni birlikte incelendiginde bu iki degiskenin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (¥°=2.602 p=0.627.)

5. Bu arastirmada evli olan giftlerin gocuklarina bakildiginda Yiksek ESAO
grubuna girenlerin orani %40,1°dir. Anne babanin birlikte olmadigi durum (&lum,
bosanma, diger) incelendiginde &grencilerin  %20,0’1 yiksek ESAO grubuna
girmektedir. ESAO gruplari ve anne baba medeni durum degiskeni birlikte
incelendiginde bu iki degiskenin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur. (¥*=3.896 p=0.048). Evlilikleri devam eden anne babalarin

cocuklarindaki yikselen kaygli durumu anne baba arasindaki iligkinin niteligi ile
aciklanabilir. Ancak bu arastirmanin konusu bu sorunsal olmadigindan bu konuda ileri

arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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6. Annesinin egitim dlzeyi ilkokul olan 63rencilerin %39.3'(, ortaokul olanlarin
%38.1'i, lise mezunu olanlarin %39.2’si ve Universite mezunu olanlarin %35.7’si
Yiiksek ESAO grubunda yer almaktadir. ESAO gruplari ve annenin egitim dizeyi
degigkeni birlikte incelendiginde bu iki degiskenin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir. (¥2=0,186 p=0.980).

7. Babasinin egitim dizeyi ilkokul olan 6grencilerin %44’0, ortaokul olanlarin
% 36.5’i, lise mezunu olanlarin %36.7’si ve Universite mezunu olanlarin %40.4°G
Yiksek ESAO grubunda yer almaktadir. ESAO gruplari ve babanin egitim dizeyi
birlikte incelendiginde bu iki degiskenin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir. (¥°=0.994 p=0.803.)

4.4. SKO ile ilgili bulgular

Calismanin bu asamasinda SKO degerleri demografik 6zelliklere gore
ortalamalari incelenmigtir. iki degiskenli olanlarda T testi, ikiden fazla olan
degiskenlerde ise ANOVA testi kullaniimistir. Cinsiyet, sinif, anne baba medeni

durumuna ait t testi Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10: Demografik 6zelliklere gére SKO'niin t testi sonuglari

N  Ortalama SS t df p
Cinsiyet
Kadin 168 47,1786 17,44532 2,205 290 ,028
Erkek 124 42,7903 15,89972
Simif
9. Sinif 159 44,9371 18,34435 -,417 290 677
10. Sinif 133 45,7669 15,09409
Anne-
Baba
Birlikteligi
Evli 267 45,3408 17,17578 ,085 290 ,932
Anne 25 45,0400 14,17004
babanin
birlikte
olmadigi
durum

*SKO: Sosyal Karsiliklihk Olgegi
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1. H,: %95 glivenle sosyal karsiliklilik 6lgeginin ortalamasi, cinsiyete gore

benzerdir.

H;: %95 glvenle sosyal karsiliklilik él¢cedinin ortalamasi, cinsiyete gore

benzer degildir.

Degiskenlerin iki dizeyli degiskenler agisindan ortalama degerlerinin farkhlk
gOsterip gdstermedigini 6lgmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi yapiimigtir.
Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilmistir. Gérusulen bireyin cinsiyetine gore
sosyal karsilikhlik élgeginin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (p<0,05). Yani kadinlarda sosyal karsilikliik skorunun ortalamasi erkeklere

gb6re daha yUksektir.

2. Hy: %95 guvenle sosyal karsilikhlik 6lgceginin ortalamasi, 6grenim

gorilen sinif diizeyine gére benzerdir.

Hy: %95 glvenle sosyal karsilikhlik 6lgceginin ortalamasi, 6grenim

gorulen sinif dizeyine gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilememigtir. Gortusulen bireylerde
o6grenim gorulen sinif diizeyine gore sosyal karsiliklilik 6lgeginin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. (p>0,05). Yani 9. sinifa giden 6grenciler, 10.

sinifa giden dgrencilerle ortalama olarak ayni kargilikhlik skoruna sahiptir.

3. Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklilik o6l¢eginin ortalamasi, anne-

babanin birlikte yasayip yasamama durumuna gore benzerdir.

H;: %95 guvenle sosyal karsiliklilik él¢cedinin ortalamasi, anne-babanin

birlikte yasayip yagsamama durumuna gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina gore H, hipotezi reddedilememigtir. Gérugulen bireylerin anne-
babanin birlikte yasayip yasamama durumuna gore sosyal karsiliklilik &lgeginin

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. (p>0,05).
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Tablo 11: Demografik 6zelliklere gére SKO'niin ANOVA testi sonuglari

N  Ortalama SS df F p
Yas
14 yas 51 48,5882  19,41152 2 1,304 273
15 yas 159 44,2013 @ 17,18027
16 yas 82 45,4390  14,51785
Kardes
Sayisi
1 kardes 38 43,7632  15,55189 4 ,158 ,959
2 kardes 140 45,2786  17,98883
3 kardes 68 45,4853  16,24853
4 kardes 31 45,9032  15,96528
5 kardes ve 15 47,6000 16,57365
uzeri
Anne Egitim
Diizeyi
ilkokul 84 48,4881  18,21921 3 3,899 ,009
Orta okul 63 47,9206  17,04671
Lise 102 43,4118 @ 15,80723
Universite 42 39,1429  14,59297
Baba Egitim
pﬁzeyi
llkokul 50 49,1800  18,55570 3 3,404 ,018
Ortaokul 63 48,9524 17,47572
Lise 120 43,8833  15,70537
Universite 57 41,0351  16,48805

*SKO: Sosyal Karsilikhlik Olcegi

4. Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklihk Olgeginin  ortalamasi, yas

gruplarina gore benzerdir.

Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklilk Olgeginin ortalamasi, yas

gruplarina gore benzer degildir.

Degiskenlerin ikiden fazla grup oldugu durumlarda ise grup ortalamalari
arasinda farkhlik olup olmadigini test etmek amaciyla varyans analizi (ANOVA)
yapiimistir. Analiz sonuglarina gbére H, hipotezi reddedilememistir. Goérlsulen
bireylerin yas gruplarina gére sosyal karsiliklilik élgeginin ortalamasi arasinda fark
yoktur (p>0,05).

5. Hy: %95 glvenle sosyal karsiliklilk 6lgeginin ortalamasi, kardes

sayisina gore benzerdir.
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Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklillk o6lceginin ortalamasi, kardes

saylisina gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina goére H, hipotezi reddedilememigtir. Gorlusllen bireylerin
kardes sayilarina gore sosyal karsiliklilik élgeginin ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

6. Hy: %95 glvenle sosyal karsilikhilik dlgedinin ortalamasi, anne egitim

seviyesine gore benzerdir.

Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklilik dlgcedinin ortalamasi, anne egitim

seviyesine gore benzer degildir.

Analiz sonugclarina gére H, hipotezi reddedilmistir. Gértisilen bireylerin anne
egitim seviyesine gore sosyal karsiliklilik Olgeginin ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05).Post-hoc test sonuglarina gére annesinin egitim
duzeyi ilkokul veya ortaokul olan 6grencilerin sosyal karsilikhlik dlgegini ortalamasi,

annesi Universite mezunu olan dgrencilerden daha yuksektir.

7. Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklilik élgeginin ortalamasi, baba egitim

seviyesine gore benzerdir.

Hy: %95 guvenle sosyal karsiliklilik dlgeginin ortalamasi, baba egitim

seviyesine gore benzer degildir.

Analiz sonuclarina gére H, hipotezi reddedilmistir. Gértisilen bireylerin baba
egitim seviyesine gore sosyal karsiliklilik 6lgeginin ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamh bir fark vardir. (p<0,05). Post-hoc test sonuglarina goére babasinin
egitim dizeyi ilkokul veya ortaokul olan 6grencilerin sosyal karsilikhlik o6lgegini

ortalamasi, babasi Universite mezunu olan 6grencilerden daha yuksektir.

50



4.5. ESAO ve SKO’niin birlikte degerlendirilmesine ait bulgular

Tablo 12°de SKO boyutlarinin ve SKO toplam degerinin ESAQO gruplarina gére

t Testi sonuglari verilmigtir.

Tablo 12: SKO alt boyutlarinin ve SKO toplam degerinin ESAO gruplana gére t testi

sonuglari
DUSUK ESAO YUKSEK ESAO t TESTI ISTATISTIKLERI
N Ortalama | SS N Ortalama | SS t df p

SKO 180 | 6,5167 2,16492 112 | 6,7232 3,02008 ,630 181,804 ,529
Sosyal Farkindahk
SKO 180 | 8,0611 3,78790 112 | 9,7679 3,71988 3,770 290 ,000
Sosyal Bilig
SKO 180 | 13,2944 5,89451 112 | 15,3036 7,22089 2,476 200,731 ,014
Sosyal lletigim
SKO 180 | 7,4889 4,30472 112 | 9,7411 4,14108 4,411 290 ,000
Sosyal Motivasyon
SKO 180 | 6,7000 4,61949 112 | 9,0089 4,99097 4,026 290 ,000
Otistik Kisisel Ozellikler
SKO TOTAL 180 | 42,0611 15,42876 112 | 50,5446 17,93727 4,289 290 ,000

*ESAOQ: Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olcegi, SKO: Sosyal Karsiliklilik Olcegi

ESAQO toplam puani 44’Un altinda égrenciler Diisiik-ESAO grubu, 44 ve

Ustiinde olan o&grenciler ise Yiksek-ESAO grubu olarak adlandiriimistir. Bu

gruplardaki dgrencilerin SKO-sosyal farkindalik puanlari, SKO- sosyal bilis puanlari,

SKO-sosyal iletisim puanlari, SKO-sosyal motivasyon puanlari, SKO-otistik kisisel

dzellik puanlari ve SKO toplam puanlari %95 giivenle ortalamalarina gére

kiyaslandiginda asagidaki bulgular elde edilmistir.
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1. H,: %95 glvenle sosyal farkindalik boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina goére benzerdir.

H,: %95 glvenle sosyal farkindalik boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina goére benzer degildir.

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilememigtir. Diigik-ESAO ve Yksek-
ESAO gruplarina giren 6grencilerin sosyal farkindalik alt dlgegine gore ortalamalari
istatistiksel olarak benzerdir. Yani, bu iki grupta SKO-Sosyal farkindalik alt lgegine

g6re ayrismamaktadirlar. (t=-0.630 p=0.529)

2. H,: %95 givenle sosyal bilig boyutunun ortalamasi, ESAO gruplarina

gore benzerdir.

H;: %95 glivenle sosyal bilis boyutunun ortalamasi, ESAO gruplarina

gore benzer degildir.

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilmistir. Yiksek ESAO grubuna giren
dgrenciler, SKO-sosyal bilis alt 6lgeginde, Diisik ESAQO grubuna giren égrencilerden
daha yuksek ortalama degerlere sahiptir. (t=-3.770 p<0.001)

3. Hy: %95 glivenle sosyal iletisim boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina gore benzerdir.

H,: %95 giivenle sosyal iletisim boyutunun ortalamasi, ESAOQ

gruplarina goére benzer degildir

Analiz sonuglarina gére H, hipotezi reddedilmistir. Yiksek ESAO grubuna giren
dgrenciler, SKO-sosyal iletisim alt o6lgeginde, Disik ESAO grubuna giren
ogrencilerden daha ylksek ortalama degerlere sahiptir. (t=-2.476 p=0.014)

4. Hy: %95 glivenle sosyal motivasyon boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina gore benzerdir.

H;: %95 giivenle sosyal motivasyon boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina gore benzer degildir.
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Analiz sonuglarina gore H, hipotezi reddedilmistir Yiksek ESAO grubuna giren
dgrenciler SKO-sosyal motivasyon alt dlgeginde, Dusik ESAO grubuna giren

6grencilerden daha yiksek ortalama degerlere sahiptir. (t=-4.411 p<0.001)

5. H,: %95 guvenle otistik kisisel dzellikler boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina goére benzerdir.

H,: %95 givenle otistik kisisel dzellikler boyutunun ortalamasi, ESAO

gruplarina goére benzer degildir.

Analiz sonuglarina goére H, hipotezi reddedilmistir. Yiksek ESAO grubuna giren
dgrenciler SKO-otistik kisisel 6zellikler alt dlgeginde Disik ESAO grubuna giren
ogrencilerden daha yiksek ortalama degerlere sahiptir. (t=-4.026 p<0.001)

6. Hy: %95 givenle SKO-toplam ortalamasi, ESAO gruplarina gére
benzerdir.

Hy: %95 glvenle SKO-toplam ortalamasi, ESAO gruplarina gére

benzer degildir.

Analiz sonuglarina goére H, hipotezi reddedilmistir. Yiksek ESAO grubuna giren
dgrenciler SKO-toplam dlgeginde, Disik ESAO grubuna giren égrencilere goére
istatistiksel olarak daha yuUksektir. (t= -4.289, p<0.001)

53



4.5.1. Korelasyon Bulgulari

ESAOQ ile SKO arasindaki iligkiyi belirlemek (izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, 292 dgrenciden olusan toplam grupta ESAQO toplam puan ortalamasi ile
SKO toplam puan ortalamasi pozitif anlamli korale bulunmustur (yas, cinsiyet skorlari

kontrol altinda iken). Korelasyon bulgulari agagida agiklanmistir.

Tablo 13: ESAO Toplam Puani ile SKO Korelasyonu Sonuglari (yas, cinsiyet skoru
kontrol altinda tutularak)

Degdiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.ESAO-toplam -

2.SKO-sosyal farkindalik 0.074 -

3.SKO-sosyal bilig 0.279* 0.295* -

4.SKO-sosyal iletisim 0.192* 0.382* 0.568* -

5.SKO-sosyal motivasyon 0.313* 0.273* 0.401* 0.611* -

6.SKO-otistik kisisel 6zellik 0.216* 0.254* 0.404* 0.548* 0.510* -
7.SKO-toplam puan 0.292* 0.508* 0.711* 0.888* 0.774* 0.762* -

*<0.01, ESAOQ: Ergenler i¢cin Sosyal Anksiyete Olcegi, SKO: Sosyal Karsiliklilik Olgegi

1.ESAOQ toplam puani ile SKO toplam puan arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlari arasinda %29,2 pozitif ydnde anlamli
iliski bulunmustur (r=0.292 p<0.001). Buna gére ESAO toplam puani arttikga SKO

toplam puani artmaktadir.

2.ESAQO toplam puani ile SKO-sosyal bilis alt 6lgegi arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %27,9
pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (r=0.279 p<0.001). Buna gére ESAQO toplam
puani arttikga SKO-sosyal bilig alt 6lcedi puani artmaktadir.

3.ESAOQ toplam puani ile SKO-sosyal iletisim alt dlgegi arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %19,2
pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (r=0.192 p=0.001). Buna gére ESAQO toplam
puani arttikca SKO-sosyal iletisim alt dlgegdi puani artmaktadir.

4.ESAO toplam puani ile SKO-sosyal motivasyon alt dlgegi arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,3
pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (r=0.313 p<0.001). Buna gére ESAQO toplam

puani arttikga SKO-sosyal motivasyon alt élgegdi puani artmaktadir.
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5.ESAQ toplam puani ile SKO- otistik kisisel 6zellikler alt dlgedi arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%21,6 pozitif ydnde anlamli iliski bulunmustur (r=0.216 p<0.001). ESAO toplam puani
arttikga SKO- otistik kisisel dzellikler alt dlgedi puani artmaktadir.

6.ESAO toplam puani ile SKO-sosyal farkindalik puani arasindaki iliskiyi
belirlemek lGizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunamamigtir. (r=0.074 p=0.288).

ESAOQ Toplam Puani ile SKO Korelasyonu bulgularina iligkin veriler yukarida

Tablo 13’te gosterilmistir.

Disik ESAO grubu ile SKO arasindaki iligkiyi belirlemek (izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, Disiik ESAQ toplam puan ortalamasi ile SKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acgidan anlamh iliski bulunamamistir.

Korelasyon bulgulari asagida agiklanmistir.

Tablo 14: Disiik ESAO grubu ile SKO Korelasyonu Sonuglari (yas, cinsiyet skoru
kontrol altinda tutularak)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.Dustik ESAO-toplam -

2.SKO-sosyal farkindalik  -0.149* -

3.SKO-sosyal bilis 0.167* 0.262* -

4.SKO-sosyal iletisim -0,059 0.255* 0.580* -

5.SKO-sosyal motivasyon  0.001  0.171* 0.412* 0.609* -

6.SKO-otistik kisisel dzellik -0.058 0.137  0.335* 0.489* 0.446 -
7.SKO-toplam puan -0.020  0.394* 0.722* 0.878* 0.773* 0.714* -

*<0.01, ESAOQ: Ergenler igin Sosyal Anksiyete Olgedi, SKO: Sosyal Karsiliklilik Olgegi

1. Distk ESAQO toplam puani ile SKO-sosyal farkindalik puani arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%14.9 negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0.149 p<0.001). Buna g6re Disuk
ESAO toplam puani arttikga SKO-sosyal farkindalik alt 6lgegi puani azalmaktadir.

2.Dusik ESAQ toplam puani ile SKO-sosyal bilis alt dlgegi arasindaki iligkiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %16.7
pozitif yénde anlamli iligki bulunmustur (r=0.167 p<0.001). Buna gére Duigiik ESAO
toplam puani arttikca SKO-sosyal bilis alt dlgedi puani artmaktadir.
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3.Dusik ESAO toplam puani ile SKO-sosyal iletisim alt 6lgegi arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=-0.059 p<0.001)

4. Dustik ESAQ toplam puani ile SKO-sosyal motivasyon alt élgegi arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0.001 p<0.001)

5. Dugik ESAO toplam puani ile SKO- otistik kisisel dzellikler alt dlgegi
arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamuistir. (r=-0.058 p<0.001)

6. Diusik ESAQO toplam puani ile SKO toplam puan arasindaki iliskiyi
belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunamamigtir. (r=-0.020 p<0.001)

Diisiik ESAOQ ile SKO Korelasyonu bulgularina iligkin veriler yukarida Tablo
14’te gosterilmigtir.

Yiiksek ESAO grubu ile SKO arasindaki iligkiyi belirlemek lizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, Yiksek ESAO toplam puan ortalamasi ile SKO toplam puan
ortalamasi pozitif anlamli korale bulunmustur (yas, cinsiyet skorlari kontrol altinda

iken). Korelasyon bulgulari asagida agiklanmistir.

Tablo 15: Yilksek ESAO grubu ile SKO Korelasyonu Sonuglari (yas, cinsiyet skoru
kontrol altinda tutularak)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.YUksek ESAO-toplam -

2.SKO-sosyal farkindalik  0.212* -

3.SKO-sosyal bilis 0.210* 0.352* -

4.SKO-sosyal iletisim 0.260* 0.496* 0.543* -

5.SKO-sosyal motivasyon 0.426* 0.394* 0.315* 0.597* -

6.SKO-otistik kisisel 6zellik 0.177 0.370* 0.448* 0.588* 0.535* -
7.SKO-toplam puan 0.331* 0.633* 0.679* 0.898* 0.751* 0.792* -

*<0.01, ESAOQ: Ergenler i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi, SKO: Sosyal Karsilikhlik Olgegi
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1. Yiksek ESAOQ toplam puani ile SKO-sosyal farkindalik puani arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%21.2 pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r=0.212 p<0.001). Buna goére Yuksek
ESAOQ toplam puani arttikgca SKO-sosyal farkindalik alt élcegdi puani artmaktadir.

2.Yiksek ESAOQ toplam puani ile SKO-sosyal bilis alt dlcegi arasindaki iliskiyi
belirlemek tUzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %21 pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0.210 p<0.001). Buna gére Yiiksek ESAO toplam
puani arttikca SKO-sosyal bilis alt dlgedi puani artmaktadir.

3.Yiksek ESAO toplam puani ile SKO-sosyal iletisim alt dlgegi arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda puanlar arasinda %26
pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (r=0.260 p<0.001). Buna gére Yiiksek ESAO

toplam puani arttikca SKO-sosyal iletisim alt dlcegdi puani artmaktadir.

4. Yiksek ESAO toplam puani ile SKO-sosyal motivasyon alt dlcegdi arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%42.6 pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r=0.426 p<0.001). Buna gore Yiksek
ESAOQ toplam puani arttikca SKO-sosyal motivasyon alt dlgedi puani artmaktadir.

5. Yiksek ESAO toplam puani ile SKO- ofistik kisisel dzellikler alt dlgegi
arasindaki iligkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir. (r=0.177 p<0.001)

6. Yiksek ESAQ toplam puani ile SKO toplam puan arasindaki iligkiyi
belilemek Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,1
pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur (r=0.331 p<0.001). Buna gore Yiksek ESAO

toplam puani arttikca SKO-toplam puani da artmaktadir.

Yiksek ESAQ ile SKO Korelasyonu bulgularina iligkin veriler yukarida Tablo
15’de gosterilmigtir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE SONUG

Bu calismada, sosyal anksiyete ve otistik Ozellikler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaclanmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan secilen demografik
degiskenlere goére bireylerin sosyal anksiyete ve otistik 0Ozelliklerle iligkilerinin
incelenmesi arastirmanin alt amacidir. Bu amagclar dogrultusunda istanbul il sinirlari
icerisinde bulunan ve rastgele secilen bir devlet lisesinde 6grenim gérmekte olan, 18
yas alti, herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan 6grencilere ulasilimistir. %57.5’i
kiz, %42.5" i erkek 6grenciden olugan toplamda 292 63renci ve ebeveynleri gonullt

olarak testlerin tamamini eksiksiz doldurarak arastirmaya katilim saglamislardir.

5.1.Sosyal Anksiyete Diizeylerine Gore Sosyodemografik Ozelliklerin

Tartigsiimasi

Calismamizda sosyal anksiyete dizeylerinin cinsiyete goére degisip
degismedigine bakildiginda; égrencilerin sosyal anksiyete diizeylerinin cinsiyete gére
farkhlastigi gorilmektedir. Kadinlarda sosyal anksiyete o6lcek puan ortalamasinin
erkeklerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Literatirde sosyal anksiyete duzeyinin
kadinlarda daha yiksek olduguna yoénelik arastirmamizin bulgusunu destekleyici

birgcok arastirma bulunmaktadir.

La Greca ve Lopez ergenlerle yaptiklari galismada, kizlarin sosyal anksiyete
puaninin erkeklerden anlamli bigimde daha yiiksek oldugunu bildirmistir.24* Essau ve
arkadaglarinin 12- 17 yas arasindaki 1035 ergenle yaptiklari ¢alismada, kizlarin
erkeklerden daha ylUksek sosyal anksiyete tani alma oranina sahip olduklarini ortaya
koymustur.*> Compton ve arkadaslarinin 2000'de gocuk ve ergenlerle yaptiklari
toplum ve klinik érneklemli calismada kizlarin anlamli sekilde daha yiksek sosyal
anksiyete Olgek puanlari elde ettiklerini bildirmiglerdir.24¢ Benzer sekilde Memik ve
arkadaslarinin  2010’da sosyal anksiyete yayginligi Uzerine yaptidi tarama
¢alismasinda, son on yilda (1999-2009) yapilan arastirmalari incelemis, cinsiyete

gbre yayginlik oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu

144 Annette La Greca and Nadja Lopez “Social anxiety among adolescents: Linkages with peer relations
and friendships.” Journal of Abnormal Child Psychology ,1998; 26(2):83-94.

145 Cecilia A. Essau ,et al.,“Frequency and comorbidity of social phobia and social fears in adolescents.”
Behaviour Research and Therapy, 1999, 37(9):831-843.

146 Scott N. Compton, et al., “Social phobia and separation anxiety symptoms in community and clinical
samples of children and adolescents.”, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2000, 39(8):1040-1046.
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saptanmiglardir.’*” Kilig da 2019 yilinda 12-16 yas grubu Ogrencilerle yaptigi
arastirmada, calismamizin bulgularini destekler yonde kadinlarin sosyal anksiyete

Olcek puanlarinin erkeklerin dlgek puanlarindan daha yiiksek oldugunu bildirmistir.148

Yapilan bazi calismalarda ise sosyal anksiyetenin erkeklerde daha sik
goériuldigu bildiriimektedir. Subasi 2007 yilinda Universite 6grencileri ile yaptidi
arastirmada, erkeklerin sosyal anksiyete dlzeyinin kadinlardan daha yuksek
oldugunu bildirmistir.24° Kalkan 2008 yilinda ergenlerle yapmis oldugu arastirmada
erkeklerin sosyal anksiyete dlzeylerinin kizlardan daha ylksek oldugu sonucu elde
etmistir.?>° Benzer sekilde Mazalin ve Moore da 2004 yilinda yaptiklari calismada
sosyal anksiyete diizeyinin erkeklerde daha yliksek oldugunu saptamiglardir. *°! Diger
yandan literattirde sosyal anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farklilagsmadigini belirten
calismalar da mevcuttur. Davidson ve arkadaslarinin sosyal anksiyete ilgili yapmis
olduklari galismada cinsiyet dagiminin esit oldugu belirtimektedir.!®? Erkan ve
arkadaslarinin 2002 yilinda 782 lise 6grencisiyle yaptid1 calismanin sonuglarina gore

de sosyal kayginin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucuna ulagmistir.253

Literatirde yapilan arastirmalari inceledigimizde, cinsiyetin sosyal anksiyete
Uzerindeki etkisi tam olarak ortaya koyulamamaktadir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde sosyal anksiyete ile cinsiyet arasindaki iligkiye dair farkli
veriler mevcuttur. Arastirmalarda cikan birbirlerinden farkli sonuclarin nedeni
toplumsal farkliliklar, kiltirel nedenler, erkeklerin is hayatinda daha sik bulunmasi
olabilmektedir. Dilbaz galismasinda kadinlarin sosyal kaygilarinin daha yuksek
oldugu ama erkeklerin tedavi igin daha ¢ok bagvurduklarini belirtmektedir.’>* Sosyal
anksiyetenin sosyal ortamlar ve is yasamindaki iligskilerde olumsuz etkisi yarattigi
bilinmektedir. Erkeklerin is hayatinda daha aktif rol oynamasindan kaynakli olarak bu

olumsuz etkilerden kurtulmak igin tedaviye daha g¢ok basvurduklari séylenebilir.

147 Nursu C. Memik vd., “Sosyal Fobinin Yayginligi: Bir Gézden Gegirme”, Néropsikiyatri Argivi, 2011,
48, 4-10.s.8.

148 Ahmet Kilig, “Ogrenciler ve Ebeveynlerindeki Sosyal Fobi Diizeyi Arasindaki iligkinin incelenmesi”,
Cag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin, 2019, s.36.(Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi)
19 Glzin Subasi, “Universite 6grencilerinde sosyal kayglyl yordayici bazi degiskenler’, Gazi
Universitesi Egitim ve Bilim Dergisi, 2007, 32(144), 3- 15, s.12.

150 Nihan Kalkan, “Ergenlerde Bilissel Yapilar ve Sosyal Kaygi Arasindaki iliskinin Bilissel Davranisgi
Yaklasim Agisindan Yorumlanmasi.” Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisi, istanbul, 2008,
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)

151 Dennis Mazalin and Susan Moore, “Internet Use, Identity Development and Social Anxiety Among
Young Adults.” Behaviour Change. 2004,21(2), 90-102.

152 Richard j. Davidson et al., The Epidemiyology of Social Phobia: Findings From The Duke
Epidemiological Catchment Area Study, Psychologial Medicine, 1993, 23(3), p.709-718

153 Z{ilal Erkan, vd, “Ergenlerin Sosyal Kaygi Diizeylerinin Ana Baba Tutumlari ve Cinsiyet Agisindan
incelenmesi”, Gukuorova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2002, Cilt 10, sayi 10, 64-
75, s.73.

154 Dilbaz, a.g.e,, 2000, s.6.

59



Gelecek calismalarda literatirdeki bu uyusmazligi da g6z 6éninde bulundurarak,
cinsiyet ve sosyal kaygi arasindaki iligkileri derinlemesine incelenmesinin alana katki
sunacag! dustunulmektedir.

Calismamizda sosyal anksiyete dizeylerinin yasa gore degisip degismedigine
bakildiginda; o6grencilerin sosyal anksiyete duzeylerinin yasa gore farklilastigi
gorilmektedir. 14 yasindaki égrencilerin sosyal anksiyete puan ortalamasi 15 ve 16
yasindaki 6grencilerden daha yuksektir. 15 ve 16 yasindaki 6grenciler ise sadece 14
yasindaki ogrencilerle farklihk gdstermektedir. Dolayisiyla 15 ve 16 yasindaki
ogrencilerin ortalamalari benzerdir. Buna ek olarak, disuk ve ylksek sosyal anksiyete
gruplarini karsilastirdigimiz ki-kare testi sonuglarina gore; 14 yasindaki 6grencilerin
%49'u, 15 yasindaki 6grencilerin %38,4’l, 16 yasindaki 6grencilerin ise %31,7’si
yuksek sosyal anksiyeteli grupta yer almistir. Yani yas arttikca yuksek sosyal
anksiyeteli gruba giren 6grencilerin orani azalmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda
galismamizda yas arttikga sosyal anksiyete duzeyinin azaldigi soylenebilir.
Literatirde arastirmamizin bu bulgusunu destekleyici arastirmalar bulunmaktadir.
Peleg’in 2012 yilinda ergenlerle yaptid1 ¢alismada ;12-13, 14-15, 17-18 seklinde 3
yas grubu olusturmustur. Sosyal anksiyetenin yasa gore farklilastigini 12-13 yas
grubunun diger gruplara gére daha yuksek kaygi dizeyine sahip oldugunu ve yas
arttikca sosyal anksiyete diizeyinde azalma oldugunu bildirmistir. *> Bayramkaya ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi ¢galismada égrencilerin yaslari arasindaki anlaml
farklihk 14 ile 15 ve 16 yaslar arasindadir. Bu farklihk ¢alismamizin bulgularini
destekler yonde 14, 15 ve 16 yasindaki dégrencilerin sosyal anksiyete puanlari yas
kiguldikge ylkselmektedir.'®®9. sinifa gegerek liseye baslayan 14 yasindaki
ogrencilerin; bu gecisle okulu, arkadaslari, 6gretmenleri ve sosyal gevresi ciddi
sekilde degisiklige ugramaktadir. Ogrencinin yeni uyum davranigini gerekli kilan bu
degisimlerle basa ¢ikmak durumunda kalmasi sebebiyle sosyal anksiyete duzeyinin

yuksek oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda sosyal anksiyete dizeyinin 6grencinin sinifa gore degisip
degismedigine bakildiginda; d6gdrencilerin sosyal anksiyete dizeyleri ile siniflari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirma 6rneklemimiz 9.
ve 10. Sinif dgrencilerinden olusmaktadir. Yas degiskeninden elde ettigimiz bulgu da

dikkate alindiginda 9. Sinif 6grencilerinin sosyal anksiyete dizeyinin daha yuksek

155 Ora Peleg, “Social Anxiety And Social Adaptation Among Adolescents At Three Age Levels.”, Sociall
Psychology Education Journal,2012,15(2):207-218.

156 Ersin Bayramkaya vd., “Ergenlerde Sosyal Fobi ile Depresyon, Oz kavram, Sigara Aligkanhgi
Arasindaki iliski”, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2005;15:165-173, s.170.
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olmasi beklenmektedir. Sonuglarimizda anlaml bir fark bulunamamasinin nedeninin

ogrencilerin sinif tekrarindan kaynaklaniyor olabilecegi disinilmektedir.

Calismamizda sosyal anksiyete dizeyinin anne ve baba birlikteligine gore
degisip degismedigine bakildiginda; t testi sonucglarimiza gére 6grencilerin sosyal
anksiyete duzeyleri ile anne ve baba birlikteligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak 6grencilerin dlgek puanlari dikkate alindiginda anne ve
babasi evli olan 6grencilerin 6lgek puanlarinin daha yitksek oldugu goérilmektedir.
Dusik ve ylksek sosyal anksiyete gruplarini karsilastirdigimiz ki-kare testi
sonucunda; 6grencilerin anne ve baba birlikteligi ile disik ve ylksek sosyal anksiyete
gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Anne ve baba
birlikteligi devam eden &grencilerin %40,1’i yiuksek sosyal anksiyeteli grubuna
girerken, anne ve babasi ayri olan égrencilerin %20’sinin yliksek sosyal anksiyetel
gruba girdigi gérilmektedir. Yani calismamizda anne ve baba birlikteligi devam eden
ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyinin daha ylksek oldugu sonucuna ulagiimistir.

Erkan’in 2002 yilinda yaptidi1 arastirmasinda sosyal anksiyetenin 6grencilerin
anne babalarinin birlikte yasayip yasamamalarina gore degistigini saptamistir. Bu
bulgu calismamizla paralellik géstermektedir. Ayrica Erkan, arastirmasinda sosyal
anksiyete dizeyi ylksek ve dusik dgrencilerle gérismeler yapmis; sosyal kaygi
duzeyi yUksek olan bir 6grenci anne babasinin bosanmig olmasina kargin, bosanmayi
kendi gelisimini olumsuz ydnde etkileyen bir faktor olarak degil, kendi gelisimini
olumlu yénde etkileyen bir faktor olarak gostermistir. Gorisme yaptigi bir bagka
ogrenci de sosyal anksiyetesi yuksek olan égrenci gibi, anne babasinin bosanmis
olmasini kendi gelisimini olumsuz ydnde etkileyen bir risk faktéri olarak ifade
etmemistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, anne ve babanin evlilik statulerinin
ergeni c¢cok fazla etkilemedigi, ergenin iginde bulundugu ortamda ona nasil
davranildiginin daha énemli oldugu distniimustar. 7 Palanci'ya (2004) gore ise,
aile ici problemlerin yodunlugu ve ciftlerin evlilik uyum dizeyinin disik olmasi
cocuklarin yasayacaklari sosyal kaygi dlizeyini yikseltebilmektedir.**®

Arastirmamizdan elde ettigimiz bu bulgu icin; cocugun icinde yasadigi ailede
anne babanin birlikteliginden ziyade anne baba arasinda yasanan iligkinin kalitesi ve
bunun ¢ocuga olumlu bir sekilde yansiyor olmasinin 6nemli oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda sosyal anksiyete diizeyinin anne egitim durumuna goére degisip

degismedigine bakildiginda; dgdrencilerin sosyal anksiyete duzeyleri ile anne egitim

157 Zilal Erkan.,“Ergenlerin Sosyal Kaygi Diizeyleri, Ana-Baba Tutumlari ve Ailede Goriilen Risk
Faktorleri Uzerine Bir Calisma”, Cukuorova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana, 2002,s.118-
119.(Yayimlanmig Doktora Tezi)

158 Mehmet Palanci, “Universite Ogrencilerinin Sosyal Kaygi Sorunlarini Agiklamaya Yénelik Bir Model
Calismasi, Xlll. Ulusal Egitim Bilimleri Kurultayi, Malatya, inéni Universitesi,2004.
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durumu arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir. Literatlirde
arastirmamizin bulgusunu destekleyici arastirmalar bulunmaktadir. Gokturk 2011
yilinda yaptigi calismasinda ergenlerin sosyal anksiyete duzeyinin anne egitim
diizeyine gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagsmistir.'®® Fayhout ve arkadaslari
2005 yihnda vyaptiklari arastirmada anne egitim duzeyinin sosyal anksiyeteyi
yordayan bir degisken olmadigini bulmuslardir.?%® Cebeci’nin 2009 yilinda yaptigi
arastirmasinda, anne egitim dlzeyinin ¢ocuklarin sosyal anksiyete puanlari Gizerinde
etkili olmadigi sonucuna ulasmistir.'®'Bu c¢alismalarin bulgulari arastirmamizia
paralellik géstermektedir. Diger yandan; Aslan ve Koc¢ 2018 yilinda yaptiklari
galismada 6grencilerin anne egitim durumlarinin sosyal anksiyete Uzerinde anlamli
farkhlk olusturdugunu bildirmislerdir. Annesi okur-yazar ve ilkokul mezunu olan
Ogrencilerin sosyal anksiyete duzeylerinin diger egitim kademelerinden mezun
olanlardan daha yiksek oldugunu bulmuslardir.’®? Ozdemir 2004 yilinda yaptidi
galismada benzer sekilde, anne egitimi daha ylksek olan 6grencilerde sosyal
anksiyete gorilme oraninin daha diisiik oldugunu tespit etmigstir.153

Calismamizda sosyal anksiyete diizeyinin baba egitim durumuna goére degisip
degismedigine bakildiginda; égrencilerin sosyal anksiyete dizeyleri ile baba egitim
durumu arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Ummet 2007
yilinda yaptidi calismada, babanin egitim dizeyinin bireylerin sosyal anksiyete
dizeyleri lzerinde etkili olmadigini tespit etmistir.'®* Sonucumuz bu g¢alismanin
bulgusuyla paralellik géstermektedir. Yagiz 2014 yilinda yaptigi ¢alismasinda, SAB
olan grupta, kontrol grubuna gére baba egitim dlzeyinin istatistiksel olarak anlaml
derecede disik oldugu tespit etmistir.1**Gimis 1997 yilinda yaptigi calismada anne-
baba egitim durumu ile cocuklarin sosyal anksiyete duzeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugunu, anne-babasi yuksek okul mezunu olan c¢ocuklarin sosyal anksiyete

diizeylerinin duslik oldugunu belirlemistir.'®Anne ve babanin egditim durumu, ¢ocuk

159 Gokturk, a.g.e, s.43

160 M Faytout, et al., “Social Phobia, Fear of Negative Evaluation and Harm Avoidance”, Europen
Psychiatry, 2007,22(2), 75-79.

161 Simge Turan Cebeci, “Tam Aileye ve Tek Ebeveyne Sahip Ailelerden Gelen 7-12 Yaslari Arasindaki
Cocuklarin Baglanma Stilleri ve Kaygi Durumlari Arasindaki iliski”, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisi, istanbul, 2009, s.87. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

162 Hayrunnisa Aslan ve Zihni Kog, “Ortaokul Ogrencilerinin Beden imaji ve Sosyal Kaygi Diizeyleri”,
Egitim Kuram ve Uygulama Arastirmalari Dergisi, 2018, Cilt 4, Sayi 3, 65-77, s.74.

163 Nurgil Ozdemir, Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobi ile Benlik Saygisi Arasindaki iligki ve Etkileyen
Faktorler, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep, 2004, S.92-93.(Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi.)

164 Durmus Ummet, “Universite Ogrencilerinde Sosyal Kayginin Cinsiyet Rolleri ve Aile Ortami
Baglaminda incelenmesi’, Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2007, istanbul,
s.157.(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)

165 Yagiz, a.g.e., s.31.

166 Aynur Eren Giimiis, “Universite Ogrencilerinin Sosyal Kaygi Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gére
incelenmesi”, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitist, Ankara, 1997. (Yayinlanmamig Yiiksek
Lisans Tezi)
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yetistirme tutumlarini etkileyebilmektedir. Arastirmamizda anne ve babanin 6grenim

dizeyinin 6grencilerde anksiyete diizeylerinde farkhliga neden olmadigi saptanmistir.

Calismamizda sosyal anksiyete dlzeyinin kardes sayisina goére degisip
degismedigine bakildiginda; 6grencilerin sosyal anksiyete diizeyleri ile kardes sayisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer sekilde Ok’ tin 1990
yilinda ortadgretime devam eden ergenler ile yaptii arastirmada kardes sayisi ile
kayg! puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.*®’” Ozdemir, 2004 yilinda
yapti§i arastirmada; 6grencilerde sosyal fobi, sosyal korku ve sosyal fobi kaginma
tanilari ile kardes sayisi, kardes sirasi, erkek kardes sayisl, kiz kardes sayisi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkhlik bulamamistir. Kardes sayisinin sosyal anksiyete
belirtileri  etkilemedigini  bildirmistir.28 Bu sonuglar arastirmamizla paralellik

gostermektedir.

Calismamizda sosyal anksiyete dizeylerinin anne ve babanin hayatta olup
olmamasina gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmek istendiginde anne babasi
hayatta olmayan oldukc¢a az sayida 6grenci bulunmasi sebebiyle bu alt problemle ilgili

analizler yapilamamistir.

5.2.0tistik Ozelliklere Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamizda otistik 6zelliklerin cinsiyete goére degdisip degdismedigine
bakildiginda; &6grencilerin  otistik  6zelliklerinin  cinsiyete gore farklilastigi
gorilmektedir. Kadinlarda sosyal karsilikhlik dlgek puan ortalamasinin erkeklerden
daha vyuksek oldugu saptanmigtir. Literatirde bu bulgumuzu destekleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Epidemiyolojik verilere gére OSB’nin erkeklerde kizlardan
yaklasik 3-4 kat fazla gorildigu bildiriimektedir.1*°*Giling6r 2016’da toplumda esik alti
otistik belirti sikligini inceledigi calismasinda; esik alti OSB algisinda sosyal beceri,
dikkat kaydirabilme, iletisim ve hayal gucli konularinda cinsiyetin fark yaratan bir
degigken olmadigini tespit edilmistir. Ayrintiya dikkat etme konusunda kadin bireylerin
esik altt OSB seviyelerinin erkeklere gore daha yuksek oldugunu bildirmistir. Kadin

bireylerin ise dogalari geregi erkeklere oranla daha titiz ve algilarinin daha acgik

167 Muharrem Ok, “13-15 Yas Grubu Ortadgretim Ogrencilerinde Kaygi Diizeyi”, Dokuz Eyliil Universitesi,
Sosyal bilimler Enstitiisi, izmir, 1990. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

168 Ozdemir, a.g.e., 5.92-93.

169 Fred R. Volkmair, et al., Autism Spectrum Disorder. In: Martin A, Bloch MH, Volkmar FR, eds. Lewis’s
Child And Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook. Fifth. Wolters Kluwer; 2018:1164-1195.
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olmasindan dolayi ayrintilara dikkat etme konusunda erkeklere oranla daha yuksek

olmasini beklenilen bir sonug olarak degerlendirmistir.17

Genel populasyonda otistik belirtileri taramaya yonelik araclar, kisiler arasi
iletisim ve etkilesim becerilerini temel aldigindan, farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Elde ettigimiz bu bulgu dérneklem farkhligindan kaynaklaniyor olabilir.
Literatirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin oldukg¢a az oldugu gérilmektedir. Bu

konuda yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda otistik Ozelliklerin anne egitim durumuna gore degisip
degismedigine bakildiginda; égrencilerin otistik dzelliklerinin anne egitim durumuna
gore farkhlastigi goéralmektedir. Annesinin egitim duzeyi ilkokul veya ortaokul olan
ogrencilerin sosyal karsilikhlik dlgegini ortalamasi, annesi Universite mezunu olan

ogrencilerden daha yuksektir.

Calismamizda otistik o6zelliklerin baba egitim durumuna goére degisip
degismedigine bakildiginda; 6grencilerin otistik 6zelliklerinin baba egitim durumuna
gore farklilastigi gorulmektedir. Babasinin egitim dizeyi ilkokul veya ortaokul olan
ogrencilerin sosyal karsiliklihk olgegini ortalamasi, babasi Universite mezunu olan

ogrencilerden daha yuksektir.

Manning ve arkadasglan 2011 yilinda yaptiklar calismada lise mezunu
annelerin gocuklarinin Gniversite mezunu annelerin gocuklarina gére daha fazla OSB
tanisi aldigi bildirilmistir.2"*Aydinoglu 2015 yilinda yapti§i calismada Universite
Ogrencisi populasyonunda egik alti otistik belirtilerin yayginhigini incelemistir.
Ebeveynler egitim seviyeleri yonunden dederlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamh olmamakla beraber kontrol grubundaki katilimcilarin anne ve babalarinin
egitim sdrelerinin daha yuksek oldugu gorulmuastir. Bu durumu ailesel yatkinlkla ve
OSB 0zelliklerine sahip olmasi muhtemel ebeveynlerin bu nedenle yeterli egitimi
alamamig olmalariyla agiklanabilecegini dislinmustdr.172

Calismamizda 6grencililerin otistik 6zellikleri ile ; yas, sinif, kardes sayisi ve
anne-baba birlikteligi degiskenleri arasinda anlamh bir farklilasma bulunamamistir.
Anne ve babanin hayatta olup olmamasina goére farklihk gdsterip gostermedigi

incelenmek istendiginde anne babasi hayatta olmayan olduk¢a az sayida 6grenci

170 Emine Giingdr, “Toplumda Esikalti Otistik Belirti Sikiginin Arastiriimasi.” Uskidar Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiis, istanbul, 2016, s.48. (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

171 Susan E. Manning, et al. “Early diagnosis of autism spectrum disorders in Massachusetts birth
cohorts, 2001-2005.” Pediatrics ,2011; 127(6): 1043-51.

172 (Unsal Aydinoglu, Esikalti Otistik Belirtilerin Yayginhgi, Zihin Kuramina Etkisi ve Psikiyatrik
Bozukluklarla Komorbiditesi, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erzurum, 2015. (Yayimlanmamig
Uzmanlik Tezi)
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bulunmasi sebebiyle bu alt problemle ilgili analizler yapilamamigtir. Literatur
incelendiginde bu konudaki ¢alismalarin oldukg¢a az ve yetersiz oldugu goérilmustar.

Bu alanda yeni ¢alismalarin yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

5.3.Sosyal anksiyete ile otistik 6zellikler iligkisinin tartigiimasi

Calismamizda 292 &6grenciyi, sosyal anksiyete belirtileri disik ve sosyal
anksiyete belirtileri ylksek olarak 2 gruba ayirip verileri karsilastiriimistir. Sosyal
anksiyete belirtileri yuksek olan 6grencilerde otistik 6zelliklerin daha ¢ok goruldugu
sonucuna ulasiimistir. Ayrica sosyal anksiyete belirtileri yuksek olan grubun otistik
Ozelliklerin; sosyal bilig, sosyal iletisim, sosyal motivasyon ve otistik kisilik 6zellikleri
alaninda puan ortalamalari sosyal anksiyete belirtileri duguk olan gruba kiyasla
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Otistik 6zelliklerin sosyal farkindalk

alaninda gruplar arasi ortalamalara bakildiginda fark bulunamamuistir.

Korelasyon analizi sonuclarimiza gore, sosyal anksiyete ve otistik 6zellik
belirtilerinin pozitif anlamli iliski icerisinde oldugu saptanmistir. Ogrencilerde sosyal
anksiyete belirtileri arttikca otistik 6zellikler belirtilerinin de arttigi goérilmustur. Disuk
sosyal anksiyeteli grup ile otistik 6zellik belirtilerini inceledigimiz korelasyon analizi
sonugclarina gére disuk sosyal anksiyeteli grup ile otistik dzellikler arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Fakat ylksek sosyal anksiyeteli grup ile otistik Ozellik
belirtilerinin iligkisi incelendiginde; yuksek sosyal anksiyeteli grup ve otistik 6zellik
belirtilerinin pozitif anlamh iliski icerisinde oldugu saptanmistir. Yiksek sosyal
anksiyete belirtileri gbsteren 6grencilerde sosyal anksiyete puani arttikga otistik
Ozellikler puaninin da arttigi gérdimustar. Arastirmamizda buldugumuz bu bulgular,
sosyal anksiyete ile otistik 6zelliklerin anlamli iligkisini ortaya koymaktadir. Literatirde

de bulgumuzu destekleyen aragtirmalar mevcuttur.

Liew ve arkaslarinin 2015 yilinda OSB’li bireylerde yapilan klinik galismalarda,
anksiyete semptomlarinin fazla olmasi ile otistik belirtilerin fazla olmasi iliskili
bulunmustur. Bu bireylerde zayif sosyal karsiliklilik ve beceriler, artmis yalnizlik, daha
fazla duysal belirtiler ve artmis stereotipiler gibi OSB’ye spesifik belirtiler de
gorilmuistir. 13Yine Liew'in galismasinda kisilerin kendilerini bildirimlerine gore
doldurulan olceklerle yapilan klinik digi ve okul érneklemlerinde de otistik Kisilik

Ozellikleri olan bireylerde, anksiyete ve depresif belirtilerin daha fazla gérildugu, daha

173 Shi Min Liew et all.” The relationship between autistic traits and social anxiety, worry, obsessive-
compulsive, and depressive symptoms: specific and non-specific mediators in a student sample.” J
Autism Dev Disord., 2015;45(3):858-72.
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fazla zorbaliga maruz kaldiklari, duyusal hassasiyetlerinin daha fazla oldugu ve
iligkilerinde daha az tatmin olduklari tespit edilmigtir. Batin bulgulara bakildiginda
hem klinik hem de toplum &drneklemlerinde otistik kisilik 6zellikleri ile anksiyete
bozuklugu arasinda kuvvetli bir iligki oldugu goériimektedir. Bizim c¢alismamizin
sonuglari da bu sonuclari desteklemektedir.  Liew ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada, 252 Universite ogrencisinde otistik kisilik ozellikleri ile anksiyete ve
depresif belirtilerle iliski oldugu goérilmis ve sosyal becerilerin sosyal anksiyete ve
otistik  belirtiler arasindaki iliskide 6nemli ~mediatée (araci) oldugu

bildirilmistir.1"*Calismamiz bu sonuglarla da uyumlu olarak yorumlanmistir.

Cath ve arkadaslari da 2007 yilinda yaptiklari bir ¢galismada, SAB ve OSB
semptomlarin 6zellikle erigkinlerde benzedigini ve belirgin bir 6rtusme gdsterdigini
saptamiglardir.1’>Simonoff ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari calismada, OSB ile
iligkili psikiyatrik bozukluklari arastirmiglar, OSB’li bireylerde en sik SAB tanisina
rastlamiglardir. OSB'li bireylerin buyuk bir kismi SAB kriterlerini de yerine
getirmektedir. 1® Benzer sekilde, SAB tanisi alan bireylerde yiiksek otistik kisilik

ozellikleri yaygin oldugunu gosteren galismalar mevcuttur.t’”

White ve arkadaslari 2011 yilinda yaptiklari ¢calismada, 667 Universite
ogrencisinde OSB prevalansini hem tanisal hem de boyutsal olarak incelemislerdir
ve Ogrencileri diger davranigsal ve psikiyatrik problemler {zerine
arastirmiglardir. Boyutsal bir bakis agisiyla, OSB belirtileri ylksek olan 6grenciler,
OSB belirtileri dusuk olanlara oranla daha fazla sosyal kaygil sorunu yasadiklarini
bildirmiglerdir. Yuksek OSB semptomlari, depresyon ve saldirganligin yani sira, SAB
semptomlari ile anlaml olarak korele bulunmustur. Kosullar arasindaki semptomatik
ortisme temel olarak sosyal etkilesim ve sosyal becerilerde bulunurken, kisith ve
tekrarlayici davraniglar ve atipik sosyal bilisler OSB'ye 6zgu olabildigi, ancak tipik

olarak SAB’da goriilmedigi bildirilmigtir.1’®

174 Liew, et all a.g.e, 869.

175Danielle C. Cath,et al.” Symptom overlap between autism spectrum disorder, generalized social
anxiety disorder and obsessive-compulsive disorder in adults: A preliminary case-controlled study.”
Psychopathology. 2007;41(2):101-110.

176 Emily Simonoff et al.,. “Psychiatric disorders in children with autism spectrum disorders: prevalence,
comorbidity, and associated factors in a population-derived sample.” Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2008;47(8):921-929.

177 Connor M. Puleo and Philip C. Kendall, Anxiety disorders in typically developing youth: Autism
spectrum symptoms as a predictor of cognitive-behavioral treatment. Journal of Autism and
Developmental Disorders. 2011;41(3):275-286.

178 Susan W. White, et al., “College students on the autism spectrum: Prevalence and associated
problems.”, Autism, 2011;15:683-671.
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Freeth ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi bir ¢alismada ise, 1325
ogrencide otistik kisilik 6zellikleri ile sosyal anksiyete iligkisine bakilmis ve otistik kisilik
Ozellikleri ile sosyal anksiyete skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu
calismada yuUksek oftistik kisilik &zellikler skoru olan &grencilerde, distk skorlu
olanlara gore daha ylksek siddette sosyal anksiyete skoru saptanmistir. ° Bu
calismanin sonucu da bizim galismamizda ortaya c¢ikan sosyal anksiyete ile otistik

Ozellikler sonuglari arasindaki anlamli iligki ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

South ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari bir calismada, OSB ile SAB
arasinda anlamlh olarak pozitif iliski oldugunu ve OSB olan grupta otonom korku
kosulunun sosyal anksiyete ile pozitif iligkili oldugunu, ancak otistik 6zellikler ile
negatif iligkili oldugunu bulmuslardir.®®Bunlara ek olarak, Tonge ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptigi calismasinda ise yaygin tip SAB olan 35 hasta ile 26 kontrol
grubu karsilastiriimig; SAB olan grubun otistik kisilik 6zellikleri skorlari, kontrol
grubuna gore daha yiksek olarak bildiriimistir. *¥:Sonuglarimiz bu galisma ile de iligkili

bulunmustur.
Kisithhiklar

Calismamizin en 6nemli kisithhidr kesitsel bir ¢caligma olmasidir. Aragtirma
sonrasinda bu d6grencilerin ve ailelerinin takipleri yapilamamis olmasi bir kisitlilik
olusturmaktadir. Diger bir kisithlik ise, bu kisilerle klinik gérisme yapilamamis
olmasidir. Cunkl oftistik kisilik 6zelliklerinden bahsedebilmek i¢cin OSB tanisinin
dislanmis olmasi gereklidir. Bu galismada otistik belirtilerle iliskilere bakilmistir. Bu

durum kisithlik olusturmaktadir.

179 Megan Freeth, et.al., Autism, 2012 Sep;17(5):571-81.

180 Mikle South, et al., “ Better fear conditioning is associated with reduced symptom severity in autism
spectrum disorders.”, Autism Research, 2011;4(6):412—-421.

181 Natasha A. Tonge, et al., Self-reported social skills impairment explains elevated autistic traits in
individuals with generalized social anxiety disorder, J Anxiety Disord, 2016 ;38:31-6.
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SONUG VE ONERILER

Bu arastirmada Lise dgrencilerinde sosyal anksiyete ve otistik 6zellikler iligkisi

incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida listelenmistir:

e Sosyal anksiyete belirtileri ylUksek ve dusik &6grenci gruplarinin
ortalamalari karsilastirildiginda, sosyal anksiyete belirtileri yiksek olan

grupta otistik 6zellik belirtilerinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

e Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; o6grencilerde sosyal
anksiyete ile otistik 6zelliklerin pozitif anlamh iliski icerisinde oldugu
saptanmistir. 292 6grenciden olusan toplam grupta; 6égrencilerin sosyal

anksiyete belirtileri arttikga otistik 6zellikler de artis gostermistir.

e Ogrencilerin sosyal anksiyete dlgeginden aldigi puanlara gére 44 puan
alti disuk ve 44 puan Ustl ylUksek sosyal anksiyeteli grup olarak ikiye
ayirip, gruplarin otistik 6zelliklerle korelasyonu ayri ayri incelenmistir.
Dusuk sosyal anksiyeteli grup ile otistik 6zellikler arasinda anlamli bir
iliski bulunamazken, ylksek sosyal anksiyeteli grup ile otistik dzelliklerin

pozitif anlamli iligki icerisinde oldugu saptanmistir.

e Ogrencilerin sosyal anksiyete dizeyleri sosyodemografik degiskenlere
gore incelendiginde; cinsiyet, yas, anne-baba birlikteligi degiskenlerine
gOre o6grencinin sosyal anksiyete duzeyinin farkhlagtigi goéralmustir.
Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyinin; sinif, anne-baba egitim diizeyi,

kardes sayisi degiskenlerine gore farklilagmadidi tespit edilmigtir.

o Ogrencilerin otistik dzellik belirtileri sosyodemografik degiskenlere gére
incelendiginde; cinsiyet ve anne-baba egitim durumu degiskenlerine
gore otistik 6zellik belirtilerinin farklilastigi tespit edilmistir. Ogrencilerin
otistik dzellik belirtilerinin; yas, sinif, kardes sayisi, anne baba birlikteligi

degiskenlerine gore farklilagsmadigi tespit edilmistir.
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Calismamizda buldugumuz sosyal anksiyete skorlari ile otistik kisilik 6zellikleri
skorlari arasindaki pozitif korelasyon ve yordayici iliski literatlir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Bu sonuglar SAB ve OSB semptomlarin dézellikle erigkinlerde
benzer oldugu ve belirgin bir értisme gdsterdigi sonuglari ile de paralel olarak

yorumlanmistir.

Bu ortisme durumu; anksiyete bozukluklari, 6zellikle SAB hastalari ile yapilan
calismalarda kafa karistici bir faktér olabilir. Bu nedenle anksiyete bozukluklari ve
SAB calismalarinda bu etkinin diglanmasi, yani otistik 6zellikler skorunun bir ayirici

faktor olarak kullaniimasi dnem tagimaktadir.

Literatlr incelendiginde &zellikle Turkiye’de genel popllasyonda ofistik
belirtilerin incelendigi calismalarin sayisinin oldukg¢a az oldugu gériimektedir. Bunun
yaninda sosyal anksiyete ile otistik 6zelliklerin iligkisinin incelendigi baska ¢alismaya
rastlanmamigtir. Calismamiz tUlkemizde bu konuyla ilgili yapilan ilk arastirmadir. Bu

konuda yeni arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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EK-A
EKLER
EK-A: KISISEL BILGi FORMU

Bu ¢alisma yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmistir. Elde edilecek bilgiler tamamen
bilimsel amagh kullanilacaktir.
Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve HICBIR SORUYU ATLAMADAN yanit vermeniz,
arastirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi agisindan biiyiik nem tagimaktadir.

Katiliminiz igin simdiden tesekkiir ederim.

KiSiSEL BiLGi FORMU

1.Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin ()
2.Yasiniz:
3.Smifimz: 9( ) 10( ) 11() 12( )
4. Kag Kardessiniz?(siz dahil):
5. Anne Sag( ) Yasamiyor ()
6.Baba Sag( ) Yasamiyor ()
7. Anne-Baba -Beraber( ) Bosanmig( ) Ayri( ) Diger(Belirtiniz).........cccveerrerereereuene
8. Annenizin egitim durumu: ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu ()
Universite mezunu ()
9. Babanizin egitim durumu: ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu ()
Universite mezunu ()
10.Annenizin meslegi: Calismiyor () lisci() Memur() Emekli ()
Serbest Meslek() Diger.......coeeeeireveecerenens
11.Babanizin meslegi: Calismiyor () is¢i() Memur() Emekli ()
Serbest Meslek() Diger........cuceeeeceeveecnenene



EK-B: ERGENLER iGIN SOSYAL ANKSIYETE OLGEGI (ESAQ)

EK-B

Bu bir test degildir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Biitiin maddeleri olabildigince ictenlikle cevapla-

maya calisiniz. Her bir maddenin yaninda yer alan rakamlardan size uygun olani isaretleyin.

1= Higbir zaman
2= Nadiren

3= Bazen

4= Genellikle
5=Her zaman

Ornek:
a- Yaz tatilinde seyahat etmeyi severim. 12345
b- Ispanag: severim. 12345

1- Bagkalarinin 6niinde yeni bir seyler yapmaya gekinirim.

2- Arkadaslarimla bir seyler yapmaktan hoslanirim.

3- Bana satagilmasindan tedirgin olurum.

4- Tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

5- Sadece ¢ok iyi tanidigim insanlarla konusurum.

6- Yagitlarimin arkamdan benim hakkimda konustuklarini diigiiniiriim.

7- Kitap okumay: severim.

8- Baskalarinin benim i¢in ne diisiindiigiinden endiselenirim.

9- Bagkalarinin benden hoslanmayacagindan korkarim.

10- Cok iyi tamimadigim yasitlarimla konusurken heyecanlanirim.

11- Spor yapmaktan hoslanirim.

12- Bagkalarinin benim hakkimda ne soyleyeceginden endiselenirim.

13- Yeni insanlarla tanisirken tedirgin olurum.

14- Bagkalarinin benden hoslanmayacagindan endiselenirim.

15- Bir grup insanla beraberken durgunumdur.

16- Kendi bagima bir seyler yapmak hosuma gider.

17- Bagkalariin benimle dalga gectigini diigtintiriim.

18- Birisiyle tartigmaya girersem onun benden hoslanmayacagindan endise ederim

19- Hayir derler diye baskalarina benimle bir seyler yapmay: teklif etmeye ¢ekinirim.

20- Bazi insanlarin yanindayken tedirgin olurum.

21- Iyi tamdigim yasitlarimin yanindayken bile utanirim.

22- Baskalarindan benimle bir seyler yapmalarini istemek bana ¢ok zor gelir.
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EK-C

EK-C: SOSYAL KARSILIKLILIK OLGEGI (SKO)

Her ciimle i¢in, ¢ocugunuzun son_alti_aydaki davramslarim en iyi tarif eden
secenegi isaretleyiniz.

* Uygun degil secenegi: Ilgili maddede anlatilan durumun cocugunuz igin
gbzlenmesi miimkiin degil ise isaretleyiniz. Ornegin, yas1 geregi anlatilan durumu
gbzlemeniz miimkiin degilse. Davranisin gozlenmesinin miimkiin oldugu ancak
cocugunuzda gozlemediginiz durumlarda ise “dogru degil” segenegini isaretleyiniz.

A Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse | Uygun
degil |dogru | dogru her degil

zaman

dogru

1 | Bagkalariyla birlikte
oldugunda yalniz oldugu
ortamlara oranla daha kipir
kipir, huzursuz goriiniir.

2 | Yiiz ifadesi sozleriyle pek
uyusmaz

3 |Bagkalariyla iligkilerinde
kendine giiveni var gibi
gorunlir.

4 | Stres altindayken otomatik
pilota baglanmis gibi
davranir; yapacaklari
konusunda degiskenlik
gostermeye ikna olmaz;
kafasina koydugunu yapar.
5 |Birileri bir zaafindan
yararlanmak istediginde pek
farkina varmaz.

6 | Yalniz kalmay1 bagkalariyla
oynamaya tercih eder.

7 | Bagkalarinin ne
diisiindiigliniin ya da ne
hissettiginin farkindadir.

8 | Baskalar tarafindan ilging
ya da tuhaf olarak
karsilanabilecek hareketleri
vardir

9 | Eriskinlere yapisir, onlara
bagimli gibi goriiniir.

10 | Konusmalarda kelimelerin
altinda yatabilecek farkli
manalar1 anlamakta giigliik
¢eker; fazla mecazi
konugmalardan anlamaz.
11 | Kendine giiveni tamdir.

12 | Bagkalariyla hislerini
paylasabilir.
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EK-C

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

13

Birileriyle beraberce bir
seyler yaparken
(konugurken, bir oyun
oynarken) kendi sirasinin ne
zaman oldugunu
kestirmekte zorlanir.
(6rnegin, konusma
esnasinda karsidakinin bir
yanit bekledigini
anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek
basarili degildir; ellerini,
ayaklarimi diizgilin ve
uyumlu bir sekilde
kullanamaz.

15

Insanlarin ses tonlarindan ve
yiiz ifadelerinden ne ifade
etmeye ¢alisgtiklarini anlar.

16

Insanlarla goz goze
gelmekten kacinir ya da
alisilmadik bir sekilde g6z
goze iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik
yapildigini hemen fark eder.

18

Cok cabalasa da arkadaslik
kurmada zorlanir.

19

Karsilikli konusmalarda
olusan fikirleri almakta

giicliik yasar.

20

Oyuncaklarla oynayis tarzi
alisilagelmisin digindadir.

21

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

C Dogru

degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

22

Yagitlariyla uygun
oyunlar oynar.

23

Zorunlu olmadikea, grup
aktivitelerine katilmaz.

24

Aliskin oldugu diizende
degisiklik oldugunda
diger ¢ocuklara gore daha
¢ok zorlanir.

25

Baskalariyla ayni
frekansta (paralel
diisiinmek, hissetmek,
davranmak gibi..)
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EK-C

olmamaktan rahatsizlik
duymaz.

26

Uziintiilii olanlar1
rahatlatmaya caligir.

27

Yeni biriyle sosyal bir
iligkiyi baglatan taraf
olmaktan kaginir.

28

Doniip dolasip ayni sey
iistiine konustugu ya da
diisiindiigii olur.

29

Baska ¢ocuklar tarafindan
tuhaf/garip bulunur.

30

Birgok seyin ayn1 anda
oldugu ortamlarda
rahatsiz olur.

D

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

31

Bir sey hakkinda
diisiinmeye basladig1 zaman
kendini onu diisiinmekten
ali koyamaz.

32

Kisisel bakimu iyidir.

33

Nazik olmaya ¢aligsa bile
sosyal ortamlarda garip
kacan davranislari olur.

34

Yakin arkadas olmak
isteyen kisilerden kaginir.

35

Kargilikli konugmalarda
konunun akigini takip
etmekte zorlanir.

36

Kendinden biiytiik olanlarla
iligki kurmakta zorlanir.

37

Yasitlariyla iliski kurmakta
zorlanir.

38

Karsisindaki kisinin
duygusal durumundaki
degisikligi anlayisla
karsilayarak ona uygun
sekilde davranir. (6rnegin;
oyun arkadasinin mutlu bir
anda hiizinlendigini
hissederse)

39

Sadece belirli alanlara ilgi
duyar.Bunlarin sayisi
etrafindakilerle
kiyaslandiginda azdir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her

Uygun
degil
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EK-C

Zaman
dogru

40

Hayal giicii kuvvetlidir; iyi
rol yapar. (gerceklikten
kopmadan)

41

Bir aktiviteden digerine
amagsizca gectigi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya
kars1 agir1 hassasiyeti vardir

43

Ailesinden ya da
bakicisindan ayrilmakta
zorluk ¢ekmez.

44

Olaylarin birbirlerine nasil
ve ne sekilde bagl oldugunu
anlamakta yasitlarina oranla
daha fazla giicliik ¢eker.

45

Bagkalarinin nereye baktig
ya da neyi dinledigine
dikkatini verebilir.

46

Cok ciddi bir yiiz ifadesi
vardir.

47

Uygun olmayan yerlerde
giilmekten kendini
alamadig olur.

48

Iyi bir espri anlayis1 vardir

49

Cok iyi oldugu birka¢ konu
vardir ama geri kalan islerde
pek becerikli degildir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

50

Sik sik tekrar ettigi garip
hareketleri vardir. ( El ¢irpma
ya da sallanma gibi)Evet ise

belirtiniz:

51

Sorulart dogrudan
cevaplamada giicliik ceker;
konunun etrafinda doniip
durdugu olur.

52

Gereksiz yere ¢ok yiiksek
sesli konustugunun ya da ¢ok
ses ¢ikardiginin farkina varir.

53

Ses tonu gariptir (robot gibi
ya da ders verir gibi
konustugu soylenebilir)

54

Insanlara degersiz
nesnelermis gibi davranir.
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55

Bir kisiye ¢ok yakinlagtigi,
kisisel sinirlarint zorladigt
an1 hemen fark eder.

56

Konusan iki kiginin arasina
girer.

57

Cevresindekiler tarafindan
sik sik kizdirilir.

58

Bir konunun belirli noktalar
iizerine ¢ok yogun egildigi
icin biitiinii gérmekte
zorlanir. (6rnegin, bir
hikayede neler oldugunu
anlatmasi istendiginde,
sadece kahramanlarin
kiyafetlerini anlatir.)

59

Cok siiphecidir.

G

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

60

Duygularin belli etmez,
duygusal olarak uzaktir.

61

Sabit fikirlidir; diigiincesini
degistirmek zordur.

62

Yaptig1 bazi seyler igin
acgiklamalari kargisindaki
insana mantiksiz gelebilir

63

Alisilmamus sekilde
insanlara dokunur (6rnegin,
sadece temas etmek icin
birine dokunur ve bir sey
sOylemeden yanindan
uzaklasir..)

64

Sosyal ortamlarda ¢ok
gergin olur.

65

Zaman zaman bos bakar.
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