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OZET

Bu arastirmanin amaci ergenlerde ebeveyn tutumlar1 ile sosyal anksiyete
arasindaki 1iliskiyi incelemektir. Bu arastirma tamimlayic1 bir ¢alismadir ve
arastirmada genel tarama modellerinden biri olan iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirma grubu Istanbul ilinde Beylikdiizii ilgesinde ikamet eden ve
5.6.7.8.9.10.11.ve 12 smifa giden kamu (Beylikdiizii Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, Cemalettin Timaztepe Ortaokulu) ve 6zel okulda (Beylikdiizii Ozel Bilim
Yasam Okullar1) egitim goren 13-18 yas araliginda bulunan ergen ve ebeveynleri
dahil edilecektir. istanbul ilinde Beylikdiizii ilgesinde ikamet eden 13-18 yas arasi
bireyler secilirken, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden olan uygun 6rneklemeden
yararlanilmistir. Arastirmada Sosyademografik Veri Formu, Ergenler icin Sosyal
Kaygr Olgegi ve Anne Baba Tutum Olgegi kullanilarak veri elde edilmistir.
Arastirmada kisisel bilgi formu ve 6l¢eklerden elde edilen puanlar SPSS programi
araciligiyla kodlanmistir. Baz1 veriler hata icerdigi icin kodlamadan ¢ikarilmistir.
Kalan veriler arasgtirma hipotezlerine uygun olarak kontrol edilmistir. Yapilan
kontrollerden sonra arastirmanin degiskenleri c¢esitlerine gore iliskisel olarak
belirlenmistir. Belirlenen kategorik degiskenler karsilastirmali  analizler ve

degiskenler arasindaki iliskisel analizler kullanilmigtir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gére Anne Baba Tutum Olgegi alt
boyutlarindan alt boyutlarindan Kontrol/denetleme, olumsuz degerlendirme korkusu,
yeni durumlardan sosyal kaginma huzursuzluk duyma arttikca Ergenler Sosyal

Anksiyete puanlarinin arttig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Sosyal Anksiyete, Anne ve Baba Tutumlari



SUMMARY

The aim of this research is to examine the relationship between parental
attitudes and social phobia in adolescents. This research is a descriptive study, and
the relational survey model, which is one of the general survey models, was used in
the research. The research group is adolescents between 13-18 years old, residing in
the Beylikdiizii district of Istanbul and studying in the public (Beylikdiizii
Vocational and Technical Anatolian High School, Cemalettin Tinaztepe Secondary
School) and private schools (Beylikdiizii Private Science Life Schools) attending the
5t g, 7t gt 9t 10" 11™and 12™"grades. While selecting individuals between the
ages of 13-18 residing in Beylikdiizii district of Istanbul province, convenient
sampling, which is one of the non-probability sampling methods, was used. In the
study, data were obtained by using the Sociodemographic Data Form, the Social
Anxiety Scale for Adolescents and the Parental Attitude Scale. In the study, the
scores obtained from the personal information form and scales were coded through
the SPSS program. Some data has been omitted from the coding since they
containerrors. The remaining data were checked in accordance with the research
hypotheses. After the controls, the variables of the research were determined
relationally according to their types. Comparative analyzes of the determined

categorical variables and correlational analyzes between the variables were used.

According to the results obtained in our research, it has been determined that
Adolescents Social Anxiety scores increase as the sub-dimensions of the Parent
Attitude Scale such as Control/supervision, fear of negative evaluation, social

avoidance of new situations and feeling uneasy increase.

Keywords: Anxiety, Social Anxiety, Parental Attitudes
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GIRIS

Anksiyete bozukluklari, zihinsel hastaliklarin en yaygin smifidir. Toplumda
12 aylik prevalansi olan bozukluklar arasinda sosyal anksiyete bozuklugu yaklasik
%18.1 olarak tespit edilmistir. Tamsal ve Istatistiksel olarak smiflandirilir.
Anksiyete, Ruhsal Bozukluklar El Kitabi IV (DSM-IV; panel) ve Uluslararasi
Hastalik Simiflandirmasi’nda (ICD-10;panel) anksiyete bozukluk olarak agora
anksiyete ve 6zel anksiyeteler olarak ayirt edilir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan
kisiler, bagkalarinin kendisini incelemesinden korkar ve kagmir. Buna benzer
durumlar karsisinda duyulan endiseler bireyde utan¢ duygusu ile sonuglanarak s6z
almak ya da bir sey yapmaya istek duymak gibi durumlardan uzak durur. Sosyal
anksiyete bozuklugu durumuyla kars1 karsiya olan kisiler utangag, baska insanlarla
yeni tanistiklar1 zaman ya da grup iginde ige kapanik, sessiz davranislar sergileyerek,
etkilesime girmekte sorun yasarlar. Sosyal anksiyete bozuklugu yasayan bireyler,
diisiik benlik saygisina sahip olduklari, yiiksek 6z elestiri ve asagida ayrintili olarak
aciklanan ve genel olarak depresif belirtilere sahiptir. Umumi tuvaletlerde idrar
yapma korkusu (paruresis veya sozde utanga¢ mesane sendromu) sosyal anksiyete
bozuklugunun nadir bir alt tipidir (Tiilgiin, 2020).

DSM-1V’te anksiyete bozukluklar, sosyal kaygmin ortak bir alt tiirii olarak
tamimlanmistir.  Son caligmalarda icerige dayali farkli alt tiirler i¢in ¢ok az kanit
onerilmistir. Ancak bu tanimlamalarin daha kavramsal bir ¢gergevede degerlendirmesi
icin asagidaki oOzellikler hastaligin yaygin bir bi¢imini ifade eder. Toplumdaki
vakalarin yaklasik yarisinda bireyin sosyal anksiyete bozuklugu i¢in tedavi arayisi
stirmekte, genellestirilmis sosyal anksiyete bozuklugu aynmi zamanda en ¢ok
engelleyici bozukluk olarak da adlandiriimaktadir. Her ne kadar genellestirilmis
sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan bireyler belirli bir durumdan korkma,
kaginma gibi durumlar yasasa da, bu sosyal anksiyetenin goreceli olarak ortak ilgi

alanmin ¢ok daha fazla 6tesine dayanir (Kermen, Tosun ve Dogan, 2016).

Sosyal kaygi, kisinin sosyal iligkilerde baskalar1 tarafindan yargilanmaktan ve
degerlendirilmekten rahatsiz ve korkmasina neden olur; insanlarin toplum iginde
veya yabanci insanlarla konusmaktan kaginmada tepki vermelerine neden olan belirli

bir kayg tiiriidiir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler yaklasik olarak 11-17



yaglar1 arasinda zirve yasarlar. Artan sosyal kaygi tepkileri ile korku ve kagimma
davranisi ergenlerin arkadasliklarinin kalitesini diistirmekte ve sosyal etkilesimlerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica sosyal kayginin yasamdan elde edilen toplam
memnuniyet olarak tanimlanan yasam Kalitesini distirdiigli de goriilmektedir. Bu
amagla sosyal kaygisi olan ve olmayan kisiler, yasam kalitesi agisindan
karsilagtirilmistir. Sosyal kaygisi olan bireylerin is bulamama korkusu yasadiklari ve
ekonomik olarak daha az kazandigi, simirli sosyal iliskilere sahip oldugu, romantik
iliskilerde zorluklar yasadigi ve madde bagimliligi riskini daha fazla tasidiklar

sonucuna varilmistir (Kermen, Tosun ve Dogan, 2016).

Sosyal kaygi; sosyal durumlarda bagkalar1 tarafindan degerlendirilebilecek
belirgin, yogun bir korku veya kaygidir. Cocuklarin yasadigi bu korku veya kaygi
durumu sadece yetiskinlerle etkilesime girdikleri zamanda degil, akranlari ile
olduklar1 sosyal ortamda da ortaya c¢ikmaktadir. Kisi bu sosyal durumlarda
kaldiginda olumsuz degerlendirilmekten korkar. Kisi belli bir sekilde davranma,
goriinme veya kizarma, titreme, terleme ve kekemelik gibi kaygi belirtileri gosterir
ve bu nedenle baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirileceginden korkar (Koroglu,
2014). Sosyal anksiyete bozuklugu, erken yasta baslayarak yillarca devam etmesi,
kronik olarak stirmesi iyilesme ihtimalinin diisiik olmasi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi nedeniyle son yillarda ciddi ve 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilir
(Tilgiin, 2020).

Cocuklarma karst ebeveynlerin sergiledigi tutarli ve diizenli tutum kaliplar
cocuklarin ruhsal uyumlarinda biiyiik bir role sahiptir. Ebeveynlerin sergiledigi
olumlu ve destekleyici tutumlar ¢ocugun gelisimine katkida bulunurken, 6te yanda
sergilenen olumsuz ve kisitlayict tutumlar bazi g¢ocuklarda ruhsal sorunlarin
goriilmesine neden olmaktadir. Aile yapisi ile ailede ¢ocuga karsi olan tutumlar
cocugun kisilik gelisiminde ¢ok biiyiik rol oynar. Yapilan ¢alismalarda, bireylerin
utangacliginin sebepleri arasinda ebeveyn tutumlari ile bir iligkilisi oldugu
saptanmistir. Yine ayni calismalarda ebeveynlerinin tutumlarini otoriter olarak
algilayanlarin utangacliklarinin, onlar1 demokratik olarak algilayanlardan 6nemli
Olclide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica problem ¢ézme yaklasimlarini goz
onlinde bulunduran kagmmaci, degerlendirici, kendine gilivenen ve planh
yaklagimlarin utangaglikla onemli Olgiide iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilmis olan diger bir ¢alisma kapsaminda, etnik kokenlerin ve kiiltiirlerin
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farkliligi, Amerikali ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi farkli tutumlara sahip olduklar
ve bunun sonucunda farkli psikolojik sorunlarla karsilastiklart goriilmiistiir.
(Aydogdu ve Dilekmen, 2016, s. 569).

Ebeveynlerin beklentileri dogrultusunda ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, ¢ocuk
sayisi, cinsiyet, cocugun oOzellikleri, ebeveynlerin c¢ocukluk c¢aginda kendi
ebeveynleriyle yasadiklari ebeveyn tutumlarini etkilemektedir. Ebeveyn tutumlari ve
cocuk yetistirme tutumlarini etkileyebilecek diger faktorler sunlardir; ebeveynin
egitim diizeyi, yasi, sosyoekonomik ve sosyo-kiiltiirel kosullari, ebeveynlerin
ebeveynlik i¢in duygusal, zihinsel ve sosyal olarak hazir olup olmadiklari,
ebeveynlik oncesi esler arasindaki iliskinin kalitesi, eslerin ¢ocuk diinyaya geldikten
sonra anne baba rollerinde birbirlerine destek olup olmadiklari, ebeveynlik hakkinda
zihinlerinde zaten olusan semalar ve evlilik iliskilerinde memnuniyet diizeyleri.

(Aydogdu ve Dilekmen, 2016, s. 575).

Aragtirmalar sonucunda ¢ocuklardaki baglanma stilleri ve ebeveyn tutumlar
arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Giivenli baglanma tarzina sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, ¢ocuklarin ihtiyaglarina daha duyarh olduklar1 ve tatmin edici bir
iliski kurduklari, glivende olmayanlarin ebeveynlerine gore daha hassas olduklar
bulunmustur. Kacinmaci baglanma tarzina sahip ¢ocuklarin ebeveynleri, 6zellikle
cocuklarinin en ¢ok ihtiya¢ duydugunda, azarlama ve reddetme; kaygili/dengesiz
baglanma tarzina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin, cocuklarinin ihtiyaclarindan daha
cok kendi ihtiyaclariyla ilgilendikleri, kendi endiselerine odaklandiklar1 ve
genellikle bakim saglamada tutarsiz olduklari bulunmustur (Levy, Blatt ve Shaver
1998, 5.407).

Bu arastirmada, ergenlerde ebeveyn tutumlart ile sosyal anksiyete arasinda bir

iligki olup olmadig1 ¢alismanin temel sorunudur.



BIiRINCi BOLUM
TEZIN AMACI

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

Bu boliimde arastirmanin problemi ve bu cergevede; aragtirmanin amaci,

Oonemi, varsayimlar, sinirliliklar ve bu arastirmayla ilgili tanimlara yer verilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci ergenlerde ebeveyn tutumlari ile sosyal anksiyete

arasindaki iliskiyi incelemektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Sosyal anksiyete, bireyin baskalar1 tarafindan yargilanabileceginden endise
ettigi sosyal ortamlarda utanacagi veya asagilanacagim hissettigi agik ve kalici bir
korkudur. Ciddi ve yaygin bir sorun olan sosyal anksiyete, onemli sosyal ve
ekonomik sorunlara da neden oldugu tespit edilmistir. Sosyal anksiyete hastalarinda,
sosyal ortamlarda bulunmaktan kaynaklanan zorluklar kisinin 6zel ve is hayatini
etkiler ve cok sayida insanin is bulma ve gecimini kazanma yetenegini sinirlar.
Ancak, ekonomik maliyeti yliksek bir bozukluk olmasina ragmen, etiyolojisi ile ilgili
caligmalarin sayisinin az oldugu bilinmektedir. Baglanmanin 6nemli rold, bireyin
yasaminin her doneminde kisilerarasi iliskiler {izerinde yasansa da sosyal olusumuna
etiyolojik katkisi 1yi bilinmemektedir. Bu alanda gerceklestirilmis calisma sayisi
yetersizdir. Yeni tedavi yontemlerini daha basarili gelistirebilmek; daha saglikli,
daha islevsel bireyler ve daha saglikli, daha tiretken bir toplum anlamina gelecegi
i¢cin 6zellikle bu alanda yeni arastirmalar yol gosterici olacaktir.

Bu nedenle bireylerle yapilacak bu ¢alismanin sahaya katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.3. Problem

Bu tezin sorunu, ergenlerde ebeveyn tutumlar: ile sosyal anksiyete arasinda

bir iligki olup olmadigidir.

1.3.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ergenler i¢in Sosyal Kayg1 Olgegi cinsiyete gore farklilasmakta midir?
Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgegi gelir durumuna gore farklilagmakta midir?
Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi egitim durumuna gore farklilasmakta
midir?

Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi yas durumuna gore farklilagmakta midir?
Ergenler i¢in Sosyal Kaygi1 Olgegi alt boyutlar1 (Sosyal Iliski ve Performans)
cinsiyete durumuna gore farklilasmakta midir?

Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi alt boyutlari (Sosyal Iliski ve Performans)
gelir durumuna gore farklilasmakta midir?

Ergenler icin Sosyal Kayg1 Olgegi alt boyutlar1 (Sosyal Iliski ve Performans)
egitim durumuna gore farklilasmakta midir?

Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi alt boyutlar1 (Sosyal iliski ve Performans)
yas durumuna gore farklilasmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi cinsiyete gore farklilasmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi gelir durumuna gore farklilasmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi egitim durumuna gére farklilasmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi yas durumuna gore farklilasmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, izin
verici) cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, Izin
verici) gelir durumuna gore farklilagmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, izin
verici) egitim durumuna gore farklilasmakta midir?

Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, Izin

verici) yag durumuna gore farklilasmakta midir?



1.4. Hipotezler

1. HO: Ergenlerde ebeveyn tutumlari ile sosyal anksiyete arasindaki anlamli bir
iliski yoktur.
2. HI: Ergenlerde ebeveyn tutumlari ile sosyal anksiyete arasindaki anlamli bir

iligki vardir.

Alt Hipotezler:

1. Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

2. Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi gelir durumuna gére farklilasmaktadir.

3. Ergenler icin Sosyal Kaygi Olcegi egitim durumuna gore farklilasmaktadir

4. Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgegi yas durumuna gore farklilagmaktadir.

5. Ergenler i¢in Sosyal Kayg1 Olgegi alt boyutlari (Sosyal Iliski ve Performans)
cinsiyete durumuna gore farklilasmaktadir.

6. Ergenler i¢in Sosyal Kayg1 Olgegi alt boyutlar1 (Sosyal iliski ve Performans)
gelir durumuna gore farklilasmaktadir.

7. Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi alt boyutlar1 (Sosyal Iliski ve Performans)

egitim durumuna gore farklilagmaktadir.
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Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi alt boyutlar1 (Sosyal iliski ve Performans)

yas durumuna gore farklilasmaktadir.

9. Ebeveyn Tutum Olgegi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

10. Ebeveyn Tutum Olgegi gelir durumuna gore farklilagmaktadur.

11. Ebeveyn Tutum Olgegi egitim durumuna gore farklilasmaktadur.

12. Ebeveyn Tutum Olgegi yas durumuna gore farklilasmaktadir.

13. Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, izin
verici) cinsiyete gore farklilagmaktadir.

14. Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, Izin
verici) gelir durumuna gore farklilasmaktadir.

15. Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, izin
verici) egitim durumuna gore farklilasmaktadir.

16. Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 (Demokratik, Otoriter, Koruyucu, Izin

verici) yas durumuna gore farklilasmaktadir.



1.5. Arastirmanin Sayiltilar
1- Arastirmanin Orneklemini olusturan bireylerin evreni temsil ettigi
varsayilmaktadir.
2- Arastirmaya katilan bireylerin, her bir 6l¢egi yansiz ve ictenlikle cevapladigi
varsayilmaktadir.
3- Arastirmada kullanilan “Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi”, “Ebeveyn
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Tutum Olgegi” ilgili degiskenleri gegerli ve giivenli olarak dlgmektedir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

1- Arastirmanin evreni, Istanbul ili, Beylikdiizii ilgesinde ikamet eden 13-18 yas
araligindaki bireylerle sinirhdir.

2- Arastirmanin Orneklemi, 13-18 yas araligindaki bireylerden rastgele segilen
ve arastirmamiza katilmay1 kabul eden kisilerden olusmaktadir.

3- Arastirmada incelenen degiskenler, arastirmada kullanilan Kigisel Bilgi
Formu, Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve Ebeveyn Tutum
Olgegi (ETO) dlgeginin dlgtiigii 6zelliklerle smirlidr.

4- Arastirma sonuglar1 yalmzca arastirmaya katilan bireylerin kisisel ve

demografik bilgilerine benzer 6zelliklere sahip olanlara genellenebilir.

1.7. istatistik Analiz

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler 6ncelikle SPSS programina kontrollii olarak
girilmistir. Kaybolan veriler daha sonra kontrol edilmistir. Arastirma sorunlarina
gore kullanilacak analiz tiirleri belirlenmis ve degiskenler arasindaki iligkinin
varliginin  korelasyon analizi kullanilmistir. Calismadaki degigkenlerin diizeyi
aciklayic1 istatistiklerle ortaya konularak ve tartisilan argiimanlara gore

farklilasmanin incelemesi i¢in karsilastirma testleri kullanilmistir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bireylerin gelisimi sirasinda koruyucu ve uyumlu bir isleve sahip,
saglikli bireylerde yasam boyunca yasanan normal bir duygudur. Tersine anksiyete
bozukluklar1 ise onemli sikintiya ve islev kaybina yol agan korku veya endise ile
karakterizedir. Gelisim siirecinde uyuma yardimci olan ve kendini koruma ve
giivenlik saglayan normal anksiyete ile patolojik anksiyeteyi ayirt etmek zordur.
Tanisal sinirlart anlamada uygun kural, kisinin uyarici bir ortam oldugunda kaygidan
kurtulma yetenegine sahip olup olmadigim gérmektir. Ornegin, kendisi igin ilgi
cekici bir akranla karsilasan bir gencin kaygisi artiyorsa, buna ilaveten ergen
kaygidan kurtulamiyorsa ve siirekli siipheler ve ruminasyonlarla ugrasiyorsa,
patoloji smirin1 agsmistir. Sonug olarak, ergen benzer durumlardan kagmaya baglar.
Ornegin, ayrilik kaygisi erken gocukluk déneminde normal gelisim siirecinin bir
parcasi iken; bu siiregten sonra ¢ocugun akran ve aile iliskilerini etkileyen asiri,

St "

kalict bir kaygi, okul basarisizligr "ayrilik kaygisi" olarak da ele alinmaktadir. Benzer
sekilde erken ¢ocukluk doneminde yabanci kaygi ve sosyal ¢ekingenlik de sosyal
anksiyeteden ayirt edilmelidir. Bu nedenle, ¢cocuklarda ve ergenlerde belirli yagam
donemlerinde ortaya ¢ikan anksiyete ve gelisime uygun anksiyeteyle, tedavi edilmesi
gereken anksiyeteyi ayirt etmek onemlidir. Cocuklarda ve ergenlerde anksiyete
bozuklugu belirtileri genellikle c¢evresel kosullara ve strese yanit olarak kabul
edildiginden, bu yas grubundaki anksiyete bozukluklarmin tanisi1 siklikla goz ardi

edilebilir (Manassis, Tannock ve Young 2007, s.5).

Freud "Anksiyete Nevrozu" ifadesini icat etti ve anksiyetenin iki tiiriini
tanimladi. Anksiyete tiiriiniin ilki, kosulsuz libido kaynaklidir. Diger ifadeyle,
yasanilan fizyolojik durumlarin mental yansimasiyla libidodaki artis sonucunda
cinsel gerilimde goriilen fizyolojik artigtir. Freud, bu tiir bir gerginligin cinsel iliski
ile baglantili oldugunu ifade eder. Bununla birlikte, cinsel yoksunluk gibi diger cinsel
uygulamalar gerginligin bosalmasini 6nleyerek, var olan nevrozla sonuglanir. Nevroz
libidinal bloga bagl yiiksek anksiyete kosullart sonucunda goriiliir. Freud'a gore

bunlar, biyolojik temellere dayanarak olusan goriiniimlerdir. Bastirilmig diisiince ve



arzularin orijinal yapilariin sikintisin1 ve endisesini yogun bir sekilde hissettigi i¢in
bagka bir kaygi sekli en giizel sekilde karakterize edilebilir. Bu anksiyete tiirt,
obstriiktif nevroz, histeri ve anksiyete gibi psikonevrozdan sorumludur (Freud,
1894).

Kaygi, korku ve endise gibi hisleri tanimlamak oldukga giigtiir. Bu duyguya viicutta
bir dizi his eslik edebilir. Gogiiste sikisma, carpinti, terleme, bas agrisi, midede
bosluk oldugunu diistinme hissi ve hemen tuvalete gitme ihtiyaci, ornek olarak
verilebilinir.  Huzursuz hissetme ve amagsizca dolasma, anksiyetenin yaygin
belirtileri arasinda gosterilir. Somut bir tehlike olmadan da anksiyetenin goriilmesi,
stk ve siddetli olmasi ve bireyin yasamini olumsuz yonde etki etmesi, kisinin
anksiyete bozukluguna sahip oldugunun gostergesidir. Anksiyetenin klinik agidan
goriinim bigimi ise kisiye gore farklilik gostermektedir. Hastalarin bazilarinda
goriilen kas gerginligi Oncelikli bir neden olarak goriiliirken, bunun yaninda kas
sertlesmesi ya da spazmlar, bas agrilari ve boyun tutulmalari sikayetleri de
goriilmektedir (Aron, Harvey, Hainline, Hitchcock ve Reardon, 2019, s. 779). Panik
bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu tani agisindan onemli bir yere sahiptir.
Panik atak, 13 fiziksel veya bilissel semptomdan en az dort tanesinin eslik ettigi
yogun korku veya rahatsizlik donemleri olarak tanimlanir. Ani olarak baslayan atak,
hizli bir bigimde zirveye ulasarak, genellikle on dakikalik bir zaman iginde gelisir.
Genellikle buna yakinda bir tehlikenin ortaya ¢ikacagi hissi veya kagma diirtiisii eslik
eder. Literatiirde gegen 13 fiziksel veya bilissel semptomlar; carpinti, terleme,
titreme, nefes darligi ¢ekme, bogulma, bayilma, gérme gii¢liigii, mide bulantisi,
karin, gogiis agrisi, bag donmesi, ¢evreden kopuk hissetme, kontrol kaybi, delilik,
6lim korkusu, parestezler veya atestir. Bu hastalarin karsilastiklar1 en ufak seylerden
etkilenerek iiziintii yasamalari, korku ve endiseli i¢inde olmalar1 ve siirekli
diisindiikleri olumsuz veya koétii olay-durumlarin baglarina gelecegini bekleyerek,
hayatlarin1 devam ettirdikleri bilinmektedir (Tiirkgapar, 2004, s.13). Anksiyete, hos
olmayan ozellikleriyle diger duygu tiirlerinden farkli olarak ayrilan bir empati
bi¢imidir. Anksiyete, bunti olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak bakildiginda
carpinti, nefes almada zorluk, el ve ayaklarda titreme, asir1 terlemenin yaninda,
aniden kotii bir seyin olacagi hissine kapilma, psikolojik 6zelliklerin iginde
sayilabilir. Bazi tanimlar, kaynaginin ne oldugu bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle
siirlayarak, kaygi durumunu korku hissinden ayirir (Aron vd., 2019, s.781).

Anksiyete, olusan yeni kosullara uyum gosterdigi gibi bireyin ruhsal gelisiminde itici
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bir gii¢ olarak, daha yiiksek seviyelerine hareket edebilir. Anksiyetenin, adaptif,
olumlu yonde gelisim gosteren ruhsal gelisimin yani sira engelleyici fonksiyonu da
goriilebilir. Anksiyetenin nereye uyarlanabilecegini ve ne zaman uyumsuzluk
gosterecegini belirlemek onemli bir durumdur. Anksiyeteye bagli olarak goriilen
uyarilmanin sergilenen performansi olumlu olarak etki ettigi uygun bir aralik s6z
konusudur. Bireyin verimliliginde azalmaya neden olan, kalici hale gelen, iletisim ve
iliskilerde bozulmaya sebep olan, titreme, c¢arpmnti, agizda kuruluk, Kkaslarda
gerginlik gibi fiziksel belirtilerin, anksiyete durumlarinda patolojik bir durum olarak
distiniilmelidir. Anksiyeteye genel yaklasimda, yasanan tibbi nedenler, madde
toksinleri veya ilaglarin etkisi, belirli bir durumda ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, yasanan
sorunlarin 6zellikleri, devam eden veya dnceden yasanan durumla ilgili basa ¢ikma
yollari, tetikleyiciler, sonuglar, sorunu artiran ve azaltan durumlar, hastanin sorunu
yorumlama sekli, yasam tarzi dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Dordiincii baski
(DSM-1V), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayisal El Kitabi, asagidaki anksiyete
bozukluklarini rapor eder: genel tibbi duruma bagli anksiyete, maddeye bagh
anksiyete, yaygin anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal / 6zgiil anksiyete,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk
(agoraanksiyete), karigik anksiyete depresif bozuklugu, isimsiz anksiyete bozuklugu
(Karamustafalioglu ve Fistcal, 2011, s.65).

2.1.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete, diger insanlar tarafindan olumsuz degerlendirme korkusu
ile karakterizedir. Toplumdaki sosyal kaygi diizeyi hafiften siddetliye degisir.
Onemli bir sikintiya veya islev bozukluguna neden olacak kadar siddetliyse, sosyal
anksiyete bozuklugunu (sosyal anksiyete) teshis etmek uygundur. Sosyal anksiyete
bozuklugu, bir kisinin utan¢ verici bir sey yapacagl veya asagilanmaya neden
olabilecek kaygi belirtileri yasayacagi sosyal ortamlarda asirt korku (6rnegin

kizariklik veya terleme) olarak tanimlanir (Evren, 2010, s.474).

Epidemiyolojik ¢alismalar, sosyal anksiyete bozuklugunun major depresyon,
alkol bagimlilig1 ve spesifik anksiyeteden sonra % 12.1 yasam boyu yayginlik orani
ile dordiincii en sik goriilen psikiyatrik bozukluk oldugunu gdstermistir. Bununla

birlikte, bu frekans oranlari aragtirmacilarin sosyal anksiyete bozuklugunu teshis
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etmek icin kullandiklart Slgeklere bagli olarak degisebilir. Bu oranlarin son birkag
nesilde arttig1 diisiiniiliiyor. Sosyal anksiyete bozuklugu — toplum iginde yemek
yemek veya konusmak gibi sosyal ortamlardan asir1 korku - Amerikan toplumunun
% 2 ila 13'ini etkiler. Tiirkiye'de yapilan calismalarin sonuglari sosyal anksiyete
bozuklugunun yaygin bir psikolojik saglik sorunu oldugunu desteklememektedir.
Bati orneklerinde yayginlik oranlar1 %0,5 ile %16 arasinda degismektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu bat1 toplumlarinda sik goriilen bir rahatsizlik olmakla birlikte,
dogu toplumlarinda bati toplumlarina gore nadir oldugu bildiriliyor. Ilk bulgular,
sosyal kaygmin ilkeler arasindaki farkli kiiltiirel normlarla iligkili oldugunu

gostermektedir (Evren, 2010, s.477).

Sosyal anksiyete bozuklugunun mekanizmalar1 veya nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte, ¢oklu yatkinlik faktorleri igerebilir. Olas1 etkenlere ek olarak
genetik yatkinlik, erken travmatik duygusal deneyimler, ebeveyn davranislarini
gozlemlemek veya modellemek ve beyin kimya sistemlerinde goriilen biyolojik
diizensizlikleri sayabilirsiniz. Bu hastaliga sahip insanlar genellikle kiigiik ¢ocuklar
olarak, utanga¢ veya davranigsal olarak baskilandiklarii ve daha agir vakalarda
okula gitmek istemeyen sosyal kaygili ¢ocuklar olduklarimi bildirdiler (Evren, 2010,
5.495).

Sosyal anksiyete de dahil olmak fiizere anksiyete bozukluklari asagida kisaca

aciklanmugtir.

2.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete psikoloji yaziminda ¢ok yaygin bi¢imde kullanilan bir kavram olsa
da kayginin korku, anksiyete ve stres kavramlariyla degistirilerek de kullanildigi
gorilmektedir. Korku, algilanan bir tehlikeye duyusal, bilissel, davranigsal ve
fizyolojik tepkilerdir. Genellikle belirli bir nesneye veya konsepte karsi bir
reaksiyondur ve kisinin kendini korumasinda 6nemli bir aragtir. Anksiyete, tehlike
disinda, genellikle mantiksiz, 6zel bir korku durumudur (Robinson, Rotter, Fey ve
Vogel, 1992). Insanin icinde bulundugu cevre kosullar1 disinda ortaya cikar.

Anksiyetenin igerigi ve siddeti diisiince ya da mantikla agiklanamaz; irade ile kontrol
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edilemez, dnlenemez veya engellenemez. Stres, olumlu ve olumsuz olaylarin neden

oldugu bir gerginlik olarak tanimlanabilir (Erkan, 2002, 5.122).

Anksiyete, bireyin tehdit altinda, zor bir ortamda kendini yetersiz gormesidir.
Bu durum sirasinda birey, kisisel beceriksizliginin istenmeyen sonuglarina odaklanir.
Karacan, Senol ve Sener'e gore (1996) birden fazla nedene bagl olarak kisi, endiseli
hissedebilir. Anksiyeteye neden olan stimiilasyon sosyal bir ortamda mahcubiyete
neden oldugunda, sosyal kaygi vurgulanmalidir. Toplumsal kaygiyr diger
kaygilardan farkli kilan sey, hayali veya gercek ortamlarda kisileraras1 degerlendirme
olasiligidir. Bu nedenle, sosyal kaygi "degerlendirme kaygisi" olarak da
adlandirilabilir. Toplumsal kaygi sadece kisinin baskalar tarafindan nasil algilandig
ve degerlendirildigi ile ilgili olarak degil, ayn1 zamanda degerlendirilme ihtimalinin

varligi ile de ortaya ¢ikar (Erkan, 2002, 5.129).

Sosyal kaygt, kaygi, korku ve rahatsizlik 6nce sosyal ortamlarda hissedilir ve
sosyal ortamlardan kasith olarak ka¢ma, baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilme korkusu olarak tanimlanmistir. Bu tanimda sosyal kaygi bireylerin
sosyal durumlardan ne 6l¢iide uzak tutuldugu ve ne oSlgiide huzursuz hissettikleri
aciklanir (Watson ve Friend, 1969, s.448). Bu iki boyutu degerlendirmek igin Watson
ve Friend (1969), "Sosyal Medyadan Ka¢inma korkusu ve Olumsuz Degerlendirme
(SDG) ve Olumsuz Olmayan Degerlendirme (ODK)" gibi 6lgekler gelistirdiler.
Gegerli ve son derece giivenilir olan bu olgekler gliniimiizde hala yaygin olarak

kullanilmaktadir (Erkan, 2002, 5.132).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), DSM-IV'te, sosyal veya mesleki
fonksiyonlarda 6nemli bozulmalarin olmasi veya hastada stres yaratacak durumlara
neden olabilecek ¢esitli somatik semptomlar ile asir1 ve yaygin bir anksiyete durumu
seklinde tanimlanir. Anksiyete en az 6 ay boyunca devam eder ve hemen hemen her
giin ortaya cikar. Birey bircok olay ya da durumla ilgili olarak asir1 tepki verir ve
kaygilarin1 kontrol etmekte zorlanir. Bireye asagida yer alan bulgulardan ii¢ veya
ticten fazlasi eslik eder: huzursuzluk, asir1 heyecan, endise, yorgunluk, sinirlilik, kas
gerilmesi ve uyku bozuklugu gibi. Yirmili yaslara gelindiginde hastalarin yaklagik
ticte biri bir doktora damisir. Yaygin anksiyete bozuklugu heterojen bir hasta
grubunu etkilemektedir. Etiyolojinin biyolojik agiklamalart GABA, serotonin ve

noroepinefrin, norotransmitterlere odaklanmistir. Bilissel teori, bireyin yasayacagi
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bir tehlikenin tehditkar unsuruna yanlig bir yargilamayla cevap verdigini varsayar;
psikodinamik teoriler, dnemli oldugu diisiiniilen ve sevgi kaybiyla baglantist olan bir
nesnenin yoklugunu gosterir (Andrews, Bell, Boyce, Gale, Lampe, Marwat ve
Wilkins, 2018, s.1109). Anksiyete yogun bir bi¢imde yasandigi i¢in hastanin
yagantisin1 da engeller. Nefes darligi, terleme, carpinti ve ¢esitli gastrointestinal

semptomlarla ortaya ¢ikar (Karamustafalioglu ve Puncher, 2011, s.74).

2.2.Epidemiyoloji

Cocuklarda ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinda, birbirleriyle birlikte tani
koymak olduk¢a yaygindir. Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar, anksiyete
bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerin %75'inde baska bir anksiyete bozuklugu
oldugunu gostermektedir. Ek olarak, anksiyete bozukluklar1 arasinda en sik bildirilen
konjonktor tanilarindan biri %25 ile % 33 oranlari ile yikict davranis bozuklugudur
(Russo ve Beidel 2004). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB)
anksiyete bozukluklariyla birlikte oldugu hastalik oranimnin yiiksek oldugu
bulunmustur. Asir1 anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyete bozuklugu olan
cocuklarin %15 1ila %?24%Unliin DEHB kriterlerini karsiladigin1  bildirilmistir
(Bernstein, Borchardt ve Perwien, 1996, s.1111). Bu nedenle, ¢ocuklarda ve
ergenlerde anksiyete bozukluklarimin tedavisinde konjonktiire edilmis kosullarin
varhigr dikkate alinmahidir (Ollendick, Jarrett, Grills-Taquechel, Hovey ve Wolff,
2008, 5.1448).

2.3. DSM- 5 gore Kaygi bozukluklari

Anksiyete bozukluklar icinde asir1 veya sik anksiyete, ozellikle olagandisi

durumlarda yasanilan yogun korku hissi anksiyetelerde vardir.

2.3.1.Panik Bozukluk
Panik bozukluk, yasamin bir doneminde niifusun % 5'ini etkileyen yaygin bir
zihinsel bozukluktur. Artan saglik hizmeti kullanimi, devamsizlik ve isyeri

verimliliginin azalmasi ile ortaya kondugu gibi, bozukluk bireyler ve toplum i¢in de
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maliyetlidir. Bazi fiziksel hastaliklar (6rnegin astim) genellikle panik bozuklukla
ortaya c¢ikar ve bazi yasam tarzi faktorleri (6rnegin sigara) hastalik riskini arttirir,
ancak nedensel yollar hala belirsizdir. Genetik ve erken deneysel duyarlilik faktorleri
de mevcuttur, ancak tam olarak dogasi ve patofizyolojik mekanizmalar
bilinmemektedir. Kesin olmasa da artan bir neden anlayisina ragmen, giiglii kanitlar
birka¢ etkili tedavinin (Ornegin farmakolojik, bilissel-davranig¢l) kullanimini
destekler. Bu tedavilerin tibbi bakim sunumunda ©n plana uyarlamak ve

yayginlastirmak halk sagligi sektorii igin acil hedefler olmalidir (Sahin, 2019, s.118).

Panik bozuklugu, yalnizca 25 yil 6nce Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nin (DSM) yayinlanmasiyla tanisal bir varlik olarak ortaya
cikmis olsa da, klinik olarak benzer bir sendromun agiklamalar1 ¢cok daha dnce ortaya
cikmistir (6rnegin, Da Costa'nin askerlerinin kalbi, Wheeler'in norosirkiilatuar asteni
ve Lewis'in efor sendromu). Paroksismal otonom sinir sistemi uyarilmasi ve
katastrofik biliglerin yani sira, bu agiklamalar mevcut tani kriterlerinin bir pargasi
olmayan derin yorgunlugun semptomlarim1 vurguladi. Bu sendromlarin gelistigi
askeri baglamlar, stres ve travma i¢in 6nemli bir rol istlendi ve genellikle panik
ataklar1 igeren bagka bir anksiyete hastalig1 olan travma sonrasi stres bozuklugu ile
olast bir nedensel ortiisme alani oldugunu diisiindiirdii. Anksiyete ile ilgili tiim
sendromlar arasinda, panik bozuklugun son 25 yilda yaygin olarak gorildiigi
bildirilmistir, anksiyetenin psikolojisi ve ndrobiyolojisine dair anlayisimizi
gelistirmis ve endiseli ama iyi durumda olan kisiler i¢in anksiyetenin énemsiz bir
problem oldugu ve bu kisiler igin kesin bir tedaviye ihtiyag duyulmadig
gosterilmistir (Sahin, 2019, s.120).

Panik bozuklugu tanimlart DSM III, DSM III R, ve DSM 1V arasinda biraz
farklilik gosterse de, sendromun temel unsurlar1 Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi
10 (ICD-10) tanimiyla tutarlidir. Su anda teshis, asagidakilerden herhangi biri ile
birlikte tekrarlayan panik ataklarin varligim1 gerektirir: gelecekteki ataklarin olasilig
hakkinda endise, kaginma gelisimi - yani, bireysel korkularin panik ataga neden
olabilecegi yerlerden veya durumlardan uzak durmak, bir saldirt durumunda
kagmanin ya da yardim almanin olasi veya zor oldugu durumlarda (6rnegin, bir

kopriide araba kullanmak, kalabalik bir sinemada oturmak), saldirilara bagl olarak
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herhangi bir davranis degisikligi (6rnegin, acil servise ziyaretler) veya tan1 konmamis
tibbi  hastalik gibi. Panik ataklar, ¢esitli fiziksel semptomlarin (Grn.
kardiyorespiratuar, otondrolojik, gastrointestinal veya otonom) eslik ettigi ani, bazen

beklenmedik siddetli anksiyete patlamalaridir.

2.3.2. Ozgiil Anksiyete

Cogu insan hayatlarmin bir noktasinda sosyal bir ortamda gergin veya
endiseli hissetmistir- bu dogal bir duygudur. Ozellikle sinir bozucu sosyal durumlarin
baz1 6rnekleri arasinda ilk bulusmalar, is goriismeleri, bir performans veya konusma

yapmak yer alir.

Ancak bir sosyal anksiyete bozuklugu, sadece ara sira gegirilen bir sinir krizi
degildir. Yogun endise, korku ve diger insanlarin sizi izlemesi veya yargilamasindan
dolay1 utanmaniz nedeniyle belirli veya tiim sosyal durumlardan ka¢inmaniza neden
olan bir bozukluktur. Sosyal anksiyete bozuklugu ile gelen korku zayiflaticidir.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler, bu giiclii korku duygularini yalnizca yeni
insanlarla tanigmak gibi belirli sosyal ortamlarda, is arkadaslariyla konusmak veya
okula gitmek gibi giinliik olaylarda veya bir seyirci oniinde performans sergilemeleri
gerektiginde yasayabilirler.

ABD'li yetiskinlerin %]12,1'inin ve genclerin %9,1'inin hayatlarinin bir
doneminde sosyal anksiyete bozuklugu yasayacagi ve bunun da onu genel olarak
belirli anksiyetelerden biraz daha az yaygin hale getirecegi tahmin edilmektedir.
Sosyal anksiyete bozuklugu da kadinlari, erkeklerden daha sik etkiler(Sahin, 2019,
5.122).

Agora  anksiyete, kagamayacagmizdan veya  kolayca  yardima
erisemeyeceginizden korktugunuz herhangi bir yer veya duruma kars1 duyulan ve bu
yerlerden kaginmaniza neden olan bir anksiyetedir. Agora anksiyete, toplu tasima
araglarinda seyahat etmekten kacinma, kalabalik bir alanda bulunma veya yalniz

kalma seklinde kendini gosterebilir.
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Yerin kendisinden korkmaktan ziyade, belirli yerlerde (tipik olarak panik atak
seklinde) endise yasama korkusundan kaynaklanir. Sik goriilen panik ataklarla
karakterize olan panik bozuklugu ile yiiksek oranda iliskilidir. Panik bozuklugu olan
her ti¢ kisiden birinin agora anksiyete gelistirecegi ve ABD'li yetiskinlerin %1.3"liniin
ve genglerin %2.4'liniin bir noktada agora anksiyete yasayacagi ve bunun da onu en
az yaygin anksiyete tiirii haline getirecegi tahmin edilmektedir. Agora anksiyete

prevalansi kadinlarda erkeklere gore biraz daha yiiksektir.

Anksiyetelerin gelismesinin nedenleri tam olarak anlagilamamistir. Spesifik
anksiyeteler, gelismekte olan beyinleri hala etraflarindaki diinyaya nasil tepki
verecekleri konusunda kaliplar gelistirmekte olan ¢cocuklarda baslama egilimindedir.
Bunun yaygin bir ornegi, bir ¢ocuk kopek tarafindan isirildiktan sonra kopek
anksiyetesi gelistiren bir ¢ocuktur, ancak bir ¢gocugun beyninin, onlara bir seyden
korkmay1 greten bilgileri alabilmesinin daha bircok ince yolu vardir. Ornegin,
korkung bir kdpegin yer aldig1 bir film izleyerek veya bir aile iiyesinin bir kdpegin
havlamasina tepki olarak irkilmesini izleyerek de bir kopekten korkmay1

Ogrenebilirler.

Yine de ¢ocukluktaki deneyimler, kisinin belirli bir anksiyete gelistirmeye
devam etmesinin bir¢ok olasi nedeninden sadece biridir. Genetik de bir rol
oynayabilir.

Pek ¢ok spesifik anksiyete, genetik ve yasam deneyimleri arasindaki
karmasik etkilesimden kaynaklanabilir. Ayni sey sosyal anksiyete bozukluklar1 ve
agora anksiyete i¢in de gegerlidir. Gengler, muhtemelen genglik yillarinin hormonal
degisiklikleri ve yeni sosyal baskilarla isaretlenmesi nedeniyle, sosyal kaygi
bozukluklar1 gelistirmeye karsi daha savunmasizdir. Agora anksiyete ve panik
bozukluklarinin ¢ok fazla oOrtiismesi vardir ve ikisi de geng erigkinlikte baslama

egilimindedir.

Spesifik bir anksiyete gelistirmek i¢in risk faktorleri mizag, gevresel ve
genetiktir. Ornegin, olumsuz duygulanim (igrenme, dfke, korku ya da sucluluk gibi
olumsuz duygular1 hissetme egilimi) ya da davranigsal engelleme, belirli
anksiyetelerde dahil olmak iizere c¢esitli kaygi bozukluklart igin mizagsal risk

faktorleridir.
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Ebeveynin asirt koruyuculugu, fiziksel ve cinsel istismar ve travmatik
karsilagmalar, bireyin belirli bir anksiyete gelistirme olasiligini artiran ¢evresel risk

faktorlerine ornektir.

Belirli bir anksiyetenin belirli bir kategorisine genetik bir yatkinlik da
olabilir; 6rnegin, bir bireyin belirli bir durumsal ugma anksiyetesi olan yakin bir
akrabasi varsa, bireyin diger herhangi bir anksiyete kategorisine gore aymi 6zgiil

anksiyeteye sahip olmasi daha olasidir.

Tiim anksiyete tiirlerinde ortak olan belirtiler arasinda panik ve korku, nefes
almada zorluk, titreme; bu durumdan ¢ikmak igin giiglii bir diirtii. Her anksiyetenin,

neden oldugu korku tiirii ve kaynagi ile ilgili benzersiz semptomlari da olabilir.

Semptomlar ayrica fiziksel ve duygusal semptomlara boliinebilir.

Fiziksel belirtiler
Nefes almada zorluk
Titreme veya titreme
Terlemek
Mide bulantis1
Kuru agiz
Gogiis agris1 veya sikismasi
Duygusal belirtiler
Ezici bir endise veya korku hissetmek
Korkunuzun mantiksiz oldugunu bilmek, ancak iistesinden gelmek igin
gii¢siiz hissetmek
Kontrolii kaybetme korkusu
Yogun bir kagma ihtiyact hissetmek
Sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri genellikle sosyal durumlardan kaginma

veya kagmilmasi zor olan sosyal durumlarda yogun rahatsizlik olarak kendini

gosterir.

Benzer sekilde, agora anksiyetenin belirtileri arasinda, evinizin diginda yalniz

kalmak, kalabalik veya kapali bir alanda bulunmak gibi belirli durumlardan korkma
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veya kacinma yer alir. Ancak, bu durumlardan kacinmanin kokleri genellikle kaygi

veya panik yasama korkusundan kaynaklanir.

2.3.3. Secici Konusmazlhik (Selektif Mutizm)

Secici konugma, yalmiz olduklart zaman haricinde ve yakin gordiikleri
kisilerden baska kimseyle konusmayan ve sessiz kalan g¢ocuklara verilen tamidir.
Se¢ici konusma bozuklugu tipik olarak normal konusma gelisimi goriildiikten sonra,
okul Oncesi donemi kapsayan yas araliginda (2-4 yil) baslar. Evde aile lyeleriyle
normal bir sekilde konusup, yabanci kisilerle birlikte oldugu ortamlarda ise sessiz
kalan bir ¢ocuk, okul siirecine girmeden Klinik agidan gozden kagabilir. Segici
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunda, utangacliklarima ek olarak,
normal bir zekaya ve isitmeye sahiptir. Ayrica konustuklar1 zaman bu cocuklarin
normal bir telaffuz, tiimce yapisi ve kelime dagarcigi oldugu goriilmektedir. Bu
durum genellikle haftalar veya aylar siiren bir zaman diliminde kendiliginden degisir
(Sahin, 2019, 5.123).

2.3.4. Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB)

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar akut panik donemleri yagsamamis
olsalar da genellikle gergin ve bir¢cok degisik konuda endise yasarlar. Karsilastiklari
saglik, aile, para, okul ve is hakkindaki ufak sorunlar1 biiyiitmeleri, duygusal, fiziksel
ve zihinsel sikayetler arasinda yer alan kontrolsiiz anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik,

dikkat ve uyku problemlerinin goriilmesine olanak saglar (Sahin, 2019, 5.133).

Giliniin en az yarisinda birgok olay veya eylem hakkinda endiselenirler.

Kaygiya ve endiseye asagidakilerden en az iicii (¢ocuklarda bir tanesi) eslik eder:
* Huzursuzluk veya gergin olma ya da siirekli diken iizerinde olma,
* Kolay yorulma,
» Odaklanmada gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmis gibi olmasi,

* Kolay kizma,
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* Kas gerginligi,

* Uyku bozuklugu.

2.3.5. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilik kaygisi, bebek ve kiigiik ¢ocuklar i¢cin normal bir gelisim asamasidir.
Kiigiik cocuklar genellikle ayrilik kaygisi donemi yasarlar, ancak ¢ogu g¢ocuk
yaklagik 3 yasmna kadar ayrilik kaygisini asar. Bazi cocuklarda goriilen ayrilik
kaygisi, okul Oncesi yasta baslayan, ayrilik kaygisi bozuklugu olarak bilinen daha
ciddi bir durumun belirtisi olarak kabul edilir. Cocukta ortaya ¢ikan ayrilik kaygisi
yogun bir sekilde veya uzun siireli olarak goriiniiyorsa — 6zellikle okul veya diger
giinliik yasam becerilerine olumsuz yonde etki ediyorsa, panik atak veya bagka
sorunlar1 kapsiyorsa — ayrilik kaygisi bozuklugu olabilir. Cogu zaman bu durum,
cocugun ebeveynleri ile ilgili endisesiyle ilgilidir, ancak baska bir yakin bakici ile
ilgili de olabilir. Ayrilik kaygisi bozuklugu az bir siklikla da olsa genclerde ve
yetiskinlerde de goriilebilir ve evden ayrilma veya ise gitme konusunda Onemli

sorunlara neden olabilir. Boyle bir duruma uygun bir tedavi ile yardimer olunabilir.

Aynlik kaygist bozuklugu, belirtilerin gelisim ¢agina gore asir1 diizeyde
olmasi1 ve giinliik islevsellikte belirgin bir sikintiya neden olmas1 durumunda teshis

edilir. Belirtiler sunlar1 igerebilir:

Evden ya da sevdiklerinizden uzakta olma ya da bekleme konusunda
yineleyici ve agir1 sikinti, bir ebeveyni veya sevilen birini bir hastalik veya felaket

nedeniyle kaybetme konusunda siirekli, asir1 endise

Kaybolma veya kacirilma, ebeveynlerden veya diger sevdiklerinizden

ayrilmaya neden olma gibi kotii bir sey olacagina dair siirekli endise
Ayrilik korkusu nedeniyle evden uzakta olmay1 reddetmek
Evde tek basina, ebeveyni veya sevilen biri olmadan evde olmak istememek

Yakinlarda bir ebeveyn veya sevilen biri olmadan evden uzakta uyumaya

isteksizlik veya reddetme
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Ayrilik hakkinda tekrarlanan kabuslar

Bir ebeveynden veya sevilen bir kisiden ayrilmanin beklendigi durumlarda

bas agrisi, karin agris1 veya diger semptomlarla ilgili sik sikayetler

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, panik bozuklugu ve panik ataklarla iligkili olabilir-
dakikalar i¢inde doruga ulasan ani yogun anksiyete ve korku ya da olumsuz duygular

sonucunda tekrarlayan ataklar.

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu genellikle tedavi olmaksizin kaybolmaz ve
yetiskinlikte panik bozukluguna ve diger anksiyete bozukluklarina yol acabilir.
Cocukta ayrilik kaygisit hakkinda endiseler varsa, ¢gocugu bir ¢ocuk doktoru veya
diger saglik hizmeti saglayicisi ile goriismek gerekir. Bazen ayrilik kaygisi
bozuklugu, sevilen birinden ayrilmayla sonuclanan yasam stresi tarafindan

tetiklenebilir. Genetik, bozuklugun gelismesinde de rol oynayabilir.

Ayrlik kaygist bozuklugu c¢ogunlukla cocuklukta bagslar, ancak genclik

yillarina ve bazen yetiskinlige kadar da devam edebilir.
Risk faktdrleri sunlar igerebilir:

Sevilen birinin hastaligi veya oliimii, sevilen bir evcil hayvanin kaybi,
ebeveynlerin bosanmasi veya farkli bir yere tasinma veya farkli bir okula gitme gibi

ayrilikla sonuglanan yasam stresleri veya kayiplari
Anksiyete bozukluklara digerlerinden daha yatkin olan bazi mizaglar,

Anksiyete veya anksiyete bozuklugu sorunlari olan kan akrabalari dahil

olmak iizere, bu 6zelliklerin kalitsal olabilecegini gosteren aile dykiisii
Ayrilmay1 igeren bir tiir felaket yasamak gibi ¢gevresel sorunlar
Komplikasyonlar

Ayrilik kaygis1 bozuklugu, sosyal durumlarda, iste veya okulda biiyiik sikinti

ve islevsellik sorunlarina neden olur.
Ayrilik anksiyetesi bozukluguna eslik edebilecek bozukluklar sunlardir:

Yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak, anksiyeteler, sosyal anksiyete

bozuklugu veya agora anksiyete gibi diger anksiyete bozukluklari
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Obsesif kompulsif bozukluk

Depresyon

Onleme

Cocukta ayrilik kaygist bozuklugunu 6nlemenin kesin bir yolu yoktur, ancak

bu 6neriler yardimer olabilir.

Cocugun kaygisinin normal bir gelisim asamasindan c¢ok daha koti
oldugundan endise ediliyorsa, miimkiin olan en kisa siirede profesyonel yardim
alinmas1 tavsiye edilir. Erken tani ve tedavi, semptomlarin azaltilmasina ve

bozuklugun daha da kétiilesmesini 6nlemeye yardimeci olabilir.

Tekrarlamalar1 veya semptomlarin kotiilesmesini 6nlemeye yardimci olmak

icin tedavi planina bagl kalinmasi1 6nemlidir.

Anksiyete, depresyon veya diger zihinsel saglik sorunlari varsa, ¢ocuga
saglikli basa ¢itkma becerilerini modelleyebilmek igin profesyonel yardim alinmasi

gerekmektedir (Ruiz, Beltran, Cifuentes ve Falcon, 2019).

2.4. Anksiyetenin Belirtileri

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin ¢ogu, en az 6 ay boyunca kisisel
saglik, is, sosyal ve giinliik rutin yasam kosullart gibi bir dizi durumla ilgili olarak
asir1 kaygi veya endise yasarlar. Korku ve kaygi yasamalari ise sosyal etkilesimler,

okul ve is gibi yasamlarinin alanlarinda 6nemli sorunlara neden olabilir.
Genellestirilmis anksiyete bozuklugu belirtileri sunlari igerir:
Huzursuz, yaralanmis veya kenarda hissetmek
Kolay yorulmak
Konsantre olmakta zorluk ¢cekmek
Sinirli olmak
Kas gerginligine sahip olmak
Endise duygularii kontrol etmede zorluk
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Uykuya dalmada veya uykuda kalmada zorluk, huzursuzluk veya tatmin edici

olmayan uyku gibi uyku problemleri yasamak (Aron vd., 2019, 5.784).

Anksiyete bozuklugu tanisi i¢in gereksinimler zamanla degismis, semptomlar
her zaman yaygin ve kalici asir1 kaygiy1 ve cesitli psikolojik ve somatik sikayetlerin
bir kombinasyonunu igermistir. Bu psikolojik ve somatik sikayetler, WHO'nun
Hastaliklarin ve iliskili Saglik Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmast,
10. Revizyon (ICD-10) kriterlerinde 6ne ¢ikmaktadir ve burada en az bir otonomik
uyarilma semptomu (garpinti, terleme, titreme veya agiz kurulugu) vardir. Diger ii¢
semptomla birlikte, tan1 i¢in gereklidir. Huzursuzluk, ¢abuk yorulma, konsantrasyon
giicligi, sinirlilik, uyku bozuklugu ve kas gerginligi semptomlarindan iicii DSM-IV
tanist i¢in gereklidir (tablo 1). Kiigiikk meseleler i¢in endise duymanin ek belirtisi
DSM-1V kriterlerine dahil edilmistir, ancak ICD-10'da yer almamaktadir. Bu yeni
Olciit, anksiyoz semptomlardaki herhangi bir oOrtlismeden bagimsiz olarak tani
konulmasini saglar ve yaygin anksiyeteyi, anksiy6z semptomlar1 igeren diger
bozukluklardan ayirir gibi goriinmektedir. Bu bozukluklar arasinda hipokondriyazis
(saglik kaygisi), panik bozukluk, tibben agiklanamayanlar yer alir. Anksiyete ayrica
alkol kotliye kullanimida dahil olmak iizere madde koétiiye kullanim bozukluklarinin
yaygin bir komplikasyonudur ve bu nedenle bunlarin da dislanmasi gerekir. Bireysel
semptomlarin higbiri yaygin anksiyete bozukluguna 06zgii olmadigindan, tani
koymadan once diger anksiyete durumlarini diglamak gerekir. Ozellikle hastada
birden fazla bozukluk varsa, bu diger bozukluklarin dislanmasi her zaman kolay
degildir. Tani ancak diger bozukluklarin spesifik 6zellikleri gilivenilir bir sekilde

ayirt edilebildiginde konulabilir. (Andrews vd., 2018, 5.1171).

2.5. Anksiyeteyi Aciklayan Yaklasimlar

2.5.1. Psikanalitik Teori

Sigmund Freud tarafindan ortaya atilan bir kisilik teorisi olan psikodinamik
teori, sosyal hizmet i¢inde uzun ve karmasik bir gegmise sahiptir ve sosyal hizmet
uzmanlarn tarafindan kullanilmaya devam etmektedir. Freud’un bu kurami geligimi

izler ve temel kavramlari, nesne iliskileri teorisi ve kendilik psikolojisi igindeki
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mevcut iligkisel odagina vurgu yaparak aciklar. Teorik kavramlar i¢in ampirik destek
ve psikodinamik terapilerin etkinligi gozden gecirilir ve elestirilir.  Kiiltiirel
konularin ele alinmasi, arastirmalarin arttiritlmasi ve iligkisel bir paradigmanin
vurgulanmasi dahil olmak iizere gelecekteki yonleri siirekli tartisiimaktadir
(Ozakkas, 2014). Psikodinamik teori, davranislarimiza, iizerinde hi¢bir kontroliimiiz
olmayan bilingsiz faktorleri neden olarak gordiigii i¢in giiclii bir sekilde neden-sonug
iliskisi agiklar(Kesken, 2011, s.3501).

Psikodinamik teori, c¢ocuklugumuzdaki olaylarin, yetiskin yasamlarimiz
tizerinde biiyiikk bir etkisi oldugunu ve kisiligimizi sekillendirdigini belirtir.
Cocuklukta meydana gelen olaylar, bilingaltinda kalabilir ve yetigkinlikte sorunlara

neden olabilir(Kesken, 2011, 5.3509).

Kisilik, ¢ocuklukta farkli zamanlarda (psikoseksiiel gelisim sirasinda)
diirtiilerin farkli catismalarla degismesiyle sekillenir. Bilingsiz diisiinceler ve
duygular, popiiler olarak Freudyen siirgmeler veya dil siirgmeleri olarak bilinen
edepsizlikler bigiminde bilingli zihne aktarilabilir. istemedigimiz bir seyi sdyleyerek,
gercekten aklimizda olani agiga cikaririz. Freud, dil siirgmelerinin bilingaltina bir
icgorii sagladigina ve higbir kaza olmadigina, her davranigin (dil siirgmeside dahil)
onemli olduguna (yani tiim davramislarin belirlendigine) inanmaktadir (Ozakkas,

2014).

2.5.2. Davramssal Teori

Davraniscilik 1960'larda psikanalize alternatif bir teori olarak, ortaya
cikmistir. Davraniscilik diminate (zihin-beden ayrimi) karsi ¢ikar ve bu ikisinin
birbirinden ayrilamayacagimi belirtir ve zihinsel igerikten ¢ok, davranisa Onem
verdigini belirtir. Davranis¢iligin temeli Pavlov'un klasik sartlandirmay1 kesfetmesi
tizerine kuruludur ve Thorndike ile baglayip Skinner ile devam eden operasyonel

sartlandirma ve konsolidasyon teorisi ile ilerler(Ozcan ve Celik, 2017, 5.116).

Davranigsal veya Ogrenme teorileri anksiyete hastaliklarini tedavi etmek
amaciyla kullanilan yontemlerdir. Anksiyete ile ilgili davranisg teorisinin temeli,
bireyin bazi ¢evresel uyaranlarin sartlandirilmasina olan tepkisi olarak ifade edilir
(Cohen ve Kaplan, 2020). Ornegin, klasik sartlandirma modelinde, bireyin herhangi

bir yiyecege alerjisi olmadigi halde bir restoranda kontamine yiyecekleri yedikten bir
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giin sonra hastalanabilir. Bu kisi daha sonra bagkalarinin hazirlamis oldugu biitiin
yiyeceklere tepki verebilir ya da bu duruma alternatif bir secenek olarak, ailesinden
Ogrenmis oldugu yaklasim tarzlariyla (sosyal 6grenme teorisi) belirli durumlarla ilgili
olarak, kaygi gelistirebilir. Bu sayede bu hastalara anksiyojenik uyaranin tekrar
tekrar maruz kalma tedavisi ile bir tiir duyarsizlagtirma tedavisi uygulanmaktadir. Bu
basmakalip programa, bilissel psikoterapi yaklagimlari eklemek de miimkiindiir.
Gegen zaman icinde gelisen sartlar dahilinde anksiyete bozukluklarinin tedavi
edilmesi amaciyla, bilissel tedavilerde 6nemli bir yol kat edilmistir. Bilissel teori,
anksiyete  bozukluklarmin  kokeninde diisliincenin  yanlis  yOnlendirildigini
gostermektedir. Diigsiince ve yanlis anlama semalarmin bozulmasi sonucunda,
davranigsal ve duygusal bozulmalarin da yasanmasina yol acar. Bu yanls bilgi,
ornegin panik bozuklukta ortaya g¢ikar. Buradaki temel yanilgi, 6liim korkusu ve
kontrolii kaybetme ile ilgili sahip olunan yanlis inan¢ sonucunda, panik atak
nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyetede korkudan dolay: fiziksel belirtilerin (¢arpint1 vb.)
ortaya ¢ikmasidir(Ozdel, 2015, s11).

Davranis deneyleri iki ana baslikta toplanabilir: aktif deneyler ve gdzlem
deneyleri. Aktif deneyler, en yaygin kullanilan deneylerdir. Bu tiir deneylerde yanlis
algilar ve davraniglar tespit edildikten sonra, ¢ocuk ve ergen sorun durumunda
bilerek farkli diistinmeye ve davranmaya zorlanir. Cocuk ve ergenler hem aktorlerin
hem de gozlemcilerin roliinti iistlenir. Aktif deneylerle, bilislerin gecerliligini test
etmek i¢in gergek durumlar veya rol yapma gibi sanal durumlar kullanilabilir.
Ornegin, "Yiiziimiin kizardigin hissettigim kadar yiiziim de kizariyor" diye diisiinen
bir geng, bir terapist tarafindan video veya fotograf g¢ekerek yiiziiniin ne kadar

kirmizi goriindiigiinii yeniden degerlendirmesi istenebilir (Ozdel, 2015, s15).

2.5.3. Varolus¢u Teori

Varolusguluk; 20. yiizyilin ilk yarisinda, bir tiir moda etkisi nedeniyle
yayginlasti; din, siyaset ve yasamda farkli egilimlere agik felsefi bir harekettir. Bu,
evreni genellikle prosediirel bir anlayisa izin veren diizenli bir dize olarak kabul eden
rasyonalist ve olumlu 6gretilerden kagian bir goriistiir. Varolusculuga gore, insan
varligint diger varliklardan farkli kilan sey, insanin Ozgiirliige ve yaraticiliga

yonelmesi gerceginde belirginlesir. Insan dogustan programlanmus statik bir yaratik
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degil, kendi 6zgiir secenekleri ve iradesi dogrultusunda kisiligini ve yasam ortamini

yaratabilen aktif bir varliktir (Ilgar ve ilgar, 2019, 5.194).

Genel anksiyete bozukluklarini tedavi etmek amaciyla varolugsal teoriler bir
model gelistirmistir. Kronik anksiyete durumunda belirlenmis olan herhangi bir
stimulus yoktur. Buna gore kaygi, 6lim caresizlik ve kac¢inilmazlik durumunda
hissedilen, memnuniyetsizlik duygusunun yasanmasinin sonucunda ortaya ¢ikan bir
durumdur (Cohen ve Kaplan, 2020). Anksiyete yasami anlamlandirmak igin ve bir
duygu ya da varolus araci olarak kullanilir. Bu bireyin varolusun ve anlamin derin
bosluguna veya anlamsizligma vermis oldugu bir cevaptir (Ilgar ve Ilgar, 2019,
5.200).

2.5.4. Biyolojik Teoriler

Biyolojik teoriler anksiyete odakli, hayvansal anksiyete modelleri ile
preklinik caligsmalarla gelistirilmistir. Psikoterapétik ilaglar sonucunda elde edilen
etkiler ve temel norobiyolojinin gelisimi ile konunun insan degerlendirmesi ve
aragtirmasi yapilmistir (Cohen ve Kaplan, 2020). Calismanin bir ucunda anksiyete
bozuklugu yasayan hastalar, psikolojik ¢atismalarin sonuglarini yansitan 6lgiilebilir
biyolojik degiskenleri belirleme diisiincesine sahipken, ¢alismanin diger ucunda ise
psikolojik ¢atigmalara neden olan biyolojik etkenler yer alir. Boylece anksiyete
bozuklugu belirtileri olan bireyler arasinda hassaslilik gosteren kisiler iizerine

kurulan biyolojik 6zelliklerin boyutlar1 belirlenir (Ozakkas, 2014).

2.6. Anksiyetenin Yayginhg

Panik bozuklugun yasam boyu yaygmlik orami %1,5-3 arasinda degisiklik
gosterirken, panik atak %3-4 arasindadir. Bir ¢alismada 1-6 ay ve yasam
beklentisinin yaygmhigt %0,5, %0,8 ve %]1,6 olarak bulunmustur (Regier, Boyd,
Burke, Rae, Myers, Kramer, Locke, 1988, s.978) Bir baska calismada ise bu
oranlarin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Blazer, Burchett, Service ve
George, 1991, s.M210). Kadinlarda panik atak riski 25-44 yas araliginda zirve yapigi
goriilmiistir (Regier vd., 1988, s$.985). Teksas'ta rastgele segilen 51.600 ornek
tizerinde yapilan bir ¢alismada, panik bozukluk yasam beklentisinin %3,8'lik bir

yayginligi bulunmustur. Ayni c¢alismada panik atak %5-6 iken % 2.2 hata
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popiilasyonu tan1 kriterlerini tam olarak karsilamamistir. Kadinlarin bu rahatsizliga
yakalanma riski erkeklere gore licte ikidir. Panik bozukluk i¢in en sik goriilen yas
grubu geng yetiskinlerdir, bu yas ortalamasi 25 civarindadir. Ancak panik bozukluk
veya agora anksiyete gibi rahatsizliklar yasamin herhangi bir doneminde ortaya
cikabilir. Ornegin, cocuk ve ergenlerde panik bozukluklar bildirilmektedir. Agora
anksiyetenin yasam boyu yayginligi en disiik %0,6 ve en yiliksek %6 olarak
belirlenmistir. Bu genis marj araliginin sebebi ise arastirmalarda kullanilan tani
Kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklanir. Panik bozukluk tanisi alan hastalarin
3/4'lerinde agora anksiyete gozlenir. Agora anksiyete hastalarinin {igte ikisinin
baslangigta panik atak Oykiisii olmadigi tespit edilmistir (Wittchen, Gloster,
Beesdo-Baum, Fava, ve Craske 2010, s.113).

2.6.1. Sosyal Anksiyetenin Baslangic Yasi

Sosyal anksiyete ile ilgili baslama yasinin farkli oldugu bilgisi bazi
kaynaklarda yer almis olmasina ragmen Tillman ve meslektaslar1 (2003) 7-16 yas
grubunda sosyal anksiyete de dahil olmak iizere birgok davranis bozuklugunu
incelediler ve sosyal ankiyetenin baglama yas araligimin 7.3 oldugunu buldular.
Sosyal anksiyetenin ¢ocukluk donemlerini kapsadigini isaret eden farkli calismalar
da vardir. Anksiyetelerin goriilme sikligim1 ve baslangic yaslarim1 inceleyen
caligmalarinda, 11-17 yaslar1 arasinda sosyal anksiyete goriilme siklifinda bir artig
tespit ettiler. Bu bozuklugun baglama siklig1 yirmili yillarda 6nemli 6l¢iide azalirken,
sonraki yillarda neredeyse hi¢ azalmaz. Schneider, Johnson, Hornig, Adolescents ve
Weissman (1992) 18 yas ve tizeri 18.000 yetiskini inceledi ve sosyal anksiyetenin
baslangi¢c yasinin 13.3 ile 15.5 arasinda oldugunu buldu. Tek yumurta ikizi olan
annelerle yapilan bir ¢aligmada, sosyal anksiyetenin baglama déneminin (¢ocukluk
ve ergenlik) on yasina denk geldigi; hayvanlardan korkma ve spesifik anksiyeteden
sonra baslangi¢ yasi acisindan tigiincii erken bozukluk oldugu bulunmustur. Sosyal
anksiyetenin baslama siirecinin kiigiik yas orneklerine bakildigi zaman calismalarin
bazilarinda sosyal anksiyetenin ergenlik donemi iginde baslamis olmasi bir davranig
bozuklugunun da ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Yapilan biitiin ¢aligmalar, sosyal
anksiyetenin baslama zamaninin ¢ok kiig¢iikk yas araligim1 kapsadigini, onleyici

caligmalar g6z Oniine alinarak, okul dncesinden donemden baslayip risk olabilecek
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faktorleri en az diizeye indirmeye ¢alismak gerektigini gostermektedir (Demir, 2009,

s.123).

2.7.Anksiyetenin Nedenleri

Beynin korku kosullandirmasinin kazanilmasindan ve ifade edilmesinden
sorumlu alani amigdaladir. Medial temporal lob iginde yer alan amigdala, iig¢

¢ekirdekten olusur (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013, s.442.

Bunlardan bazal amigdala (BA), lateral amigdala (LA) ve merkezi
cekirdekler, korku tepkisi yollarinda yer alir. Duyusal talamus tarafindan alinan
uyaranlar LA'ya iletilir ve daha sonra merkezi ¢ekirdege (CA) (“kisa dongli” yolu)
aktarilir. BA ayrica LA ve merkezi cekirdek arasinda bir baglanti gorevi goriir

(Kugu, 2013).

Akut korku tepkisinin otonomik ve davranigsal durumlarini agiga cikaran
hipotalamusun korku kosullandirmasinda, bellek olusmasinda ve plastisiteden
sorumlu oldugu alan olarak gésterilmistir. Hipotalamusun bozulmasi veya lezyonu,
kosullu korku ve uzun siireli korku bellegini bozabilir. Buradaki bozulmalarin, korku
tepkilerini etkileyebilecegine dair kanitlar vardir. Kalsiyamun hiicreye N yoluyla
girdigi bir siire¢ sirasinda bellegin konsolidasyonunun meydana geldigi One

siiriilmektedir(Yiiksel, 2002, s.15)

Bir dizi birincil ¢alisma, anksiyete bozukluklarinin ailesel kiimelenme
gosterdigini ve en azindan bir dereceye kadar kalitsal oldugunu gostermistir. Yakin
tarinli bir meta-analiz, ailesel kiimelenmenin biyiikliiginiin yan1 sira, genetik ve
cevrenin etiyolojiye goreli katkisini incelemistir. Sonuglari, panik bozuklugu,
anksiyeteler, YAB ve OKB'nin 6nemli derecede ailesel kiimelenme gostermistir;
ornegin, probandlarda panik bozuklugu ile birinci derece akrabalarda panik
bozuklugu arasinda anlamli bir iligki vardir. Olasilik oranlar1 yaklagik 4 ila 6 arasinda
degisen, bozukluklar arasinda benzerdir. Simdiye kadar, anksiyete bozukluklar
tizerinde higbir evlat edinme ¢alismasi yapilmamaistir, bu nedenle ailesel kiimelenme
icin olas1 genetik ve yaygin ailesel ¢evresel nedenleri ayirt etmenin tek mevcut yolu,

ikiz ¢aligmalaridir (Demir, 2009, s.102).
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Sorumluluktaki varyansi ya genetik ya da ailesel g¢evresel kaynaklara
oranlamak i¢in kullanilan modeller, esit g¢evre varsayimma dayanir - Yani,
monozigotik ikizlerin ¢iftler arasi benzerliginin, ¢ift yumurta ikizlerinden daha
bliyiik benzerliklerinden kaynaklandig1 varsayimina dayanir. Bu tiir ikiz ¢alismalarin
sonugclari, ailesel riskin ana kaynaginin genetik oldugunu gostermektedir. Bu bulguya
ragmen, kaygit bozuklugunun gelisiminde bireysel cevresel faktorlerin roliiniin
oldukca 6nemli oldugunu belirtmek 6nemlidir. Bozukluklar arasinda tahmini kalitim
derecesi %30-40 gibi miitevaz1 bir araliktadir (Keskini, Unliioglu, Bilge ve
Yenilmez, 2013, s.345).

Anksiyete bozuklugu yaygiliginin sosyodemografik bagintilari

Bir dizi sosyodemografik degisken, anksiyete bozukluklar1 ile iliskilidir.
Asagidaki faktorlerin tutarli bir sekilde nispeten yliksek prevalanslarla baglantili
oldugu bulunmustur (Keskini vd., 2013, s.349).

Cinsiyet: Kadinlarin anksiyete bozukluklari prevalansinin daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Cinsiyetler arasindaki farkliliklar o6zellikle belirli
anksiyetelerde ve agora anksiyetede belirgindir; en az OKB'de telaffuz edilirler
(Demir, 2009, s.106).

Medeni durum: evli katilimcilarda, dul, bosanmis veya evli olmayan
katilimcilardan daha diisiik yayginliga sahiptir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin
romantik bir iligki baslatmakta ve/veya siirdiirmekte zorlandiklar1 varsayilabilir. Bir

iliskinin kaybi, kaygi icin bir risk faktorii gibi gériinmektedir.

Meslek: issizlik, ev hanimi/ev kocasi olmak ve meslegi olmamak, yiliksek

yayginlikla iligkilidir.
Egitim: Diisiik egitim seviyeleri kaygi ile baglantilidir.

Mali durum: Diisiik gelir, anksiyete bozukluklarinin yiiksek prevalans: ile

iliskilidir (Demir, 2009, s.110).

Sosyal kaygiya neden olan faktorler farklilik gosterir. Calismalar kalitsal ve

cevresel faktorler olarak kabul edilebilir (Demir, 2009, 5.112)
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2.7.1. Kahtimsal Faktorler

Sosyal anksiyetenin goriilmesinde kalitsal faktorlerin biiyiik oranda etKisi
bulunduguna dair isaretlerin oldugu soylenir. Warren, Schmitz ve Emde (1999)
boylam c¢aligmalarinda, 7 yasindaki tek yumurta ikizlerinin sosyal anksiyete
Ol¢timlerinden elde ettikleri puanlar arasindaki korelasyonun ¢ift yumurta ikizlerinde,
tek yumurta ikizlerinden daha yiiksek oldugunu buldular. Bununla birlikte, hem
cevresel faktorler (paylasilan ¢evre) hem de genetik faktorler bir araya geldiginde,

sosyal anksiyete iizerinde daha giiclii belirleyici bir etki meydana gelir.

Sosyal anksiyetenin noérobiyolojik yoniinii arastiran galigsmalar esas olarak
temel ndrotransmitter sistemlerinde isleyis sorunlarina odaklanmaktadir. Ozellikle
serotonin ve dopaminin sosyal anksiyete ile iliskisi incelenir. Bu alandaki
arastirmalar sonucunda amigdaloid-hipokampal ve prefrontal bolgeyi de etkileyen bir
"alarm sistemi" oldugunu ve bu bolgede olusan aktivite dogrultusunda tehdit unsuru
olarak goriilen toplumsal olaylarin diizeylerinin degisim gosterdigi vurgulanmistir

(Tillfors, 2004, s.1113).

2.7.2.Davramssal Ketlenme

Son yillarda anksiyete bozukluklarinin etiyolojisini inceleyen arastirmalarin
artmasiyla birlikte, davranigsal inhibisyonlar ve davranis bozukluklar ile iliskisi de
incelenmistir. Davranigsal inhibisyonun anksiyete bozuklugu belirtileri ile paralelligi
(yoksunluk, konusmadan kaginma, sosyal ortamlarda bulunmaktan kaginma, farkl
ortamlarda bulunmaktan ve farkli insanlarla birlikte olmaktan kaginma, fizyolojik
reaktivitenin artmasi) bu iki degiskeni birlikte inceleme ihtiyacin1 yaratmistir.
Rosenbaum ve meslektaglar1 (1991), 21 aylik bebekleri incelediler ve davranis
bozuklugu yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin de sosyal anksiyete gibi anksiyete
bozukluklarina sahip olma olasiliginin, daha yiiksek oldugunu buldular. Baska bir
deyisle, ailenin davranigsal inhibisyondaki rolii biiyiiktiir, bu gecis kalitsal transfer
yoluyla veya psikososyal etkilere paralel olarak meydana gelmis olabilir. Benzer bir
calisma (Rickman ve Davidson, 1994, s.346), yiiksek davranissal engelli ¢cocuklarin

ebeveynlerinin diisiik ifadelere sahip oldugunu, yiiksek diizeyde kaginma ve
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utangaglik gosterdigini ve belirsizlik iceren gorevlerde hizli ve endiseli bir sekilde

hareket ettigini bulmustur.

Davranigsal inhibisyonun siirekliligi ve ¢evre kosullarina gore degisimi
izerine yapilan baska bir ¢alismada (Asendorpf, 1990, s.721), 2010-2020 yillar
arasinda okul 6ncesi ¢ocuklarin davranigsal inhibisyonlar1 uzun siire ¢alisilmistir. Bir
yabancinin varliginda davranigsal inhibisyonun siirekli oldugu bulunmustur.
Aragtirmacinin belirttigi gibi (Asendorpf, 1990, s.721), bir yabancinin varligindaki
inhibisyon, kisiligin siirekli bir boyutu olarak da disiiniilebilir (Demir, 2009, s.113).

2.7.3. Ailesel Faktorler

Bireyin g¢evresi ile iligkilerine bakildiginda, aile faktorii en 6nemli bir durum
olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle sosyal anksiyeteye yol acan kavramlar arasinda
aile, en Onemli faktorlerden birisidir. Sosyal anksiyete agisindan aile faktorii
arastirmalarda Onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan caligmalar sosyal anksiyete
nedeninin, sosyal anksiyeteye sahip bir ebeveynin olmasi, sosyal anksiyete agisindan
bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Yani ailenin sosyal anksiyete bozuklugu, bir

acidan ¢ocuklara da yansiyan bir durum olarak goriilebilir(Alkan, 2017).

Oztiirk, Sayar, Ugurad ve Tiiziin (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 8-
16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyetesi olan g¢ocuklarin annelerinde
kacinma davraniglari puanlarinin ve somatizasyon, depresyon ve diismanlik (e)
puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda sosyal
anksiyete bozuklugunun aileden kaynakli oldugu yapilan ¢alismalarda bulunmustur
(Demir, 2009, s.115).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan geng yetiskinler, ailelerinde sosyal
anksiyetesi olmayanlara gore daha yiiksek psikiyatrik bozukluk oranlarina sahiptir.
Sosyal anksiyete ve panik bozukluklar, farkl etiyolojik kokenlerden kaynaklanabilir.
Sosyal kaygis1 olan kisiler ve aileler iizerine yapilan arastirmalar, kalitsal gecise
ilaveten ebeveynlerin aileden ogrendikleri davranig kaliplari, tutumlar ve
modellemenin de sosyal anksiyetenin olusmasinda ©nemli rol oynadigini
gostermektedir (Demir, 2009, s.117).
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Algilanan ebeveynlik tarzlarinin g¢ocugun sosyal kaygisiyla iliskisini
inceleyen bir arastirmaya gore, ebeveynlerin, ergenlerin sosyal anksiyete
bozuklugunu yasamalarinda etkili olduklari, sosyal agidan izole olduklari,
baskalarinin goriislerini asir1 6nemsedikleri, utangagliklar1 ve diisiik performanslari
konusunda kotii hissettikleri ve kendilerini diisiik sosyal aktivitelere sahip bireyler

olarak tanimladiklart bulunmustur (Alkan, 2017).

Arrindell, Kwee, Methorst, Van Der Ende, Pol ve Moritz (1989) tarafindan
yapilan c¢alismada ergenlerin ebeveynlerin davranis ve tutumlarindaki reddici,
duygusuz, tutarsiz oldugu ve bu ergenlerde sosyal anksiyete bozuklugunun
goriildiigii tespit etmislerdir. Diger taraftan bu tiir calismalarinda 6zellikle sonuglari
farkli calismalarla desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bir ¢alismada Ebeveyn
davraniglar1 incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda sosyal anksiyete ile iliskisi
laboratuar ortaminda incelenmistir. Hummel ve Gross (2001), tarafindan yapilan
caligmada sosyal anksiyetesi yliksek olan ¢ocuklar, ebeveynleri ile daha az iletisimde
bulundugu ve az desteklediklerini gérmiislerdir. Bu ¢aligsma, sosyal anksiyetesi olan
anne ve babalarin ¢ocuklari ile daha az konustugu ve daha az destekledigi ortaya
¢itkmis ve aym1 zamanda reddedici tutumlarinin daha fazla 6n planda oldugunu

gostermektedir (Demir, 2009, 5.118).

2.7.4. Baglanma Kuramina Dayalh A¢iklamalar

Toplumsal kaygit ve olusumlari inceleyen birlesik kuramda, toplumsal
kaygilarin c¢ok kiigiik yaslarda, esas olarak baglanma teorisine dayanarak ortaya
c¢iktigin1 ve bunun temelini bebek ve bakicisi arasindaki iligkinin olusturdugunu
belirtmektedir. Baglanma teorisi; bebek hayatta kalmak amaciyla g¢evresine uyum
saglamak icin calisir, biyolojik ve sosyal ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla
bakicisiyla baglanti kurar ve ilk yasam algilar1 bu iliski dogrultusunda sekillenir.
Bireyin yarattigi bu i¢ calisma kuramlar1 negatifse, baska insanlara giivensiz
yaklasim sergilenir, birey konuyla ilgili endiseliyse, kendi davranisinin basarili
olacagina glivenmez ve yogun kaygiya sahiptir. Bu kaygilar basarisizliga yol acabilir
ve basarisiz sonuglar bireyin bu konudaki olumsuz biligsel yapisini gii¢lendirir.
Baglanmanin 6nemli rolii bireyin yasaminin sonraki asamalarinda kisilerarasi

iligkiler iizerinde yasansa da sosyal anksiyetelerin olusumdaki etiyolojik katkis1 iyi
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bilinmemektedir. Bu alandaki yapilan ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi bunlardan
biridir(Tiiziin ve Sayar, 2006, s.25). Al-Yagon ( 2008), cocugun sosyal ortamlardaki
yalmizlik durumunun, igsellestirilmis sorunlar ve kag¢inma ile iliskisi oldugunu
vurgulamistir. Bebek-anne etkilesimini ve baglanma stillerini inceleyen bazi yeni
caligmalar, baglanma yasamlarinin sosyal anksiyete etiyolojilerindeki roliiyle

ilgilidir.

Rosnay ve meslektaslar1 (2006), 12 ile14 aylik bebekler ve anneleri {izerinde
yaptiklari ¢calismada, sosyal kaygisi olan annelerin odaya bir yabanci girdiginde daha
fazla korku ve kaginma davranisi yasadiklarini buldular. Bebekleri 10 yil boyunca
inceleyen bir bagka caligmada, on iki aylikken dengesiz baglanma gosteren
bebeklerin daha sonraki yillarda, gilivenli bir sekilde baglananlara gére daha fazla

okul anksiyetesi yasadigi bulunmustur (Tiizlin ve Sayar, 2006, s.30).

2.7.5. Duygusal ve Bilissel Yapilanmalara Dayah Aciklamalar

Southam-Gerow ve Kendall (2000), psikopatolojiler iizerindeki duygular
anlamada gelisimin roliine dayanan arastirmalarinda anksiyete bozuklugu olan ve
olmayan ergenleri duygular1 anlama yetenekleri agisindan karsilastirdilar. Bu
arastirma sonucunda anksiyete bozuklugu olan ergenlerin normal gruba gore duygu
tutma ve degisiklik algilarinda sorunlar yasadiklarini bulmuslardir. Duygular

saklamak ve degistirmek, duygusal diizenlemenin temel taglarini olusturur (Demir,
2009, s.121).

2.8. Sosyal Anksiyetenin Tedavi Yontemleri

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin psikolojik tedavisi; rol yapma,
beceri egitimi, korkulan durumlara maruz kalma ve hastanin nasil goriindiigiine dair
hatali ve olumsuz inanglarin1 degistirmeye odaklanan cesitli yaklagimlar
kullanilmistir. Bilissel davranisci terapiler (BDT) bu bozukluk i¢in basarili olmustur,
clinkili sosyal anksiyete bozuklugu asir1 asagilama, elestiri korkusu igerir ve ayrica
sadece ilag tedavisi alan kontrol gruplarindan daha etkilidir. BDT yaklagimlari, insan
davraniginin 6nemli 6l¢iide 6grenildigini ve bu nedenle 6grenme siire¢lerinin sorunlu

davraniglar1 degistirmek icin kullanilabilecegini varsayar. BDT yaklagimlari, maruz
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kalma terapisi, bilissel rekonstriiksiyon, gevseme egitimi ve sosyal beceri egitimi
olarak, dort farkli kategoriye ayrilir. Anksiyete ve sosyal anksiyetenin tedavi

yontemleri asagida verilmistir (Evren, 2010, s.515).

2.8.1. Psikolojik tedavi

Orta derecede anksiyete bozuklugu yasayan hastalara, farmakolojik tedavi
disinda farkli psikolojik tedavi yontemleri de uygulanabilir. Tedavi siireci iginde
kullanilan dinamik, destekleyici psikoterapi ve bilissel-davranisci terapi yontemleri
onemli olmakla beraber, bu tedavi yaklagimlarinin amaglar1 su sekilde agiklanabilir
(Saat¢ioglu, 2001, s.60).

2.8.2. Dinamik psikoterapi

Tedavinin temeli catigmaya ¢oziim bulmaktir. Destekleyici psikoterapi:
Anksiyetenin zarar veren dogasmin ortadan kaldirilmasi, stresi azaltma ve
dejenerasyon nedeniyle olusan sikint1 kosullarinin diizeltilmesine énem verilmelidir.
Biligsel-davranis¢1 terapi: Bir¢ok faktorii kapsamaktadir. Bu faktorler arasinda
kognitif siire¢, psikoegitim, nefes ve gevseme egzersizleri, sorunlarla yiizlesme,

uygulamal1 seperasyon, otoegitimsel rehberligi kapsamaktadir (Saatgioglu, 2001,
5.69).

YAB'a psikodinamik yaklasimlar genellikle temel catisma iliskisi temalarina
odaklanir. Giivensiz baglanmay1 dengelemek i¢in, diizeltici bir duygusal deneyim

saglamak i¢in olumlu terapoétik isbirligine vurgu yapilir.

Kiigtik bir klinik ¢caligmanin bulgulari, Y AB'de bir tiir kisa siireli psikodinamik tedavi
olan destekleyici tedavinin etkinligi i¢in bazi kanitlar siirmektedir. YAB'li 31 hasta
rastgele destekleyici-ekspresyonist veya destekleyici tedaviye yerlestirildi, bu da iki
tedavi arasinda semptom azalmasinda bir fark olmamasina neden oldu, ancak
destekleyici dis tedavi ile daha yiliksek bir remisyon orani elde edildi (Sevingok,
2007, s.4).

Randomize bir ¢aligmanin sonuglari, kisa psikodinamik tedavinin PB/A'da
etkili olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada panik bozuklugu olan 49 hastada
panik odakli psikodinamik tedavi ve gevseme tedavisi karsilastirildi. Her iki tedavi

de 12 hafta boyunca haftada iki kez uygulandi. Sonug olarak psikodinamik tedavinin
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semptom yanit orani agisindan gevseme tedavisinden istiin oldugu bulunmustur
(%73-%39). Psikodinamik tedavinin PB igin etkili oldugu bulunmustur, ancak BDT
ve gevseme tedavisini karsilastiran bir klinik ¢alisma sonucunda, yorumlamayi

zorlastiran unsurlar vardir ((Sevingok, 2007, s.11).

Biligsel terapi, bilissel bozukluklarin sebep oldugu endiseleri gergekei olarak
goriilmesine imkan saglayarak, iyi bir planlama yapma ve kayg: seviyesini kontrol
altina alma yoOntemlerini gostermektedir. Bilissel terapi sonucunda hastalar,
anksiyete ile ilgili endise duymalarinin anksiyeteyi giiglendirdigini, erteleyerek
gormezden gelmenin problemi ¢ézmede fayda saglamadigini anlarlar. Halen
kullanilmakta olan davranigsal ve biligsel terapi yontemlerinin birlikte yer aldig
psikoterapi tiiriiniin yararli oldugu belirtilir. Yapilan ¢aligsmalar arasinda ¢ok azi
davranisci-biligsel terapi yontemi ve diger psikoterapi yontemleri ve ilag tedavisine
kiyasla etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber bu bilginin

daha farkli ¢alismalarla desteklenmesine gereksinim vardir (Saatgioglu, 2001, s.75).

2.8.3. Biligsel Davramis Terapi

Terapi ¢alismalarinin baslangi¢ siirecinde, otomatik geri bildirim, asamali
duyarsizlastirma, sosyal becerilerin egitimi, gevsemeyi saglayan egzersizler, biligsel
yeniden yapilandirma gibi yontemleri uygulamak gerekmektedir. Bunlara ilaveten
akilli analiz yontemlerini uygulayarak belirlenen hedeflere maruz kalmaya devam
edilebilir (Karakaya ve Oztop, 2013, s.11).

2.8.3.1. Kendini Izleme

Kendini izleme, bireyin sosyal durumlari izleme ve davranislarini bagkalarini
etkilemek amaciyla degistirme egilimini ele alan bir teoridir. Bireyler hem sosyal
ipuglarini tespit etme yeteneklerinde hem de stratejik kendini izleme arzularinda
farklilik gosterirler, ancak her ikisi de birey i¢inde istikrarli olma egilimindedir.
Kisinin kendini izleme derecesi, genellikle benlik saygisi ve ciftlesme aligkanliklar

gibi diger kisilik farkliliklarin1 da yansitir (Kog, 2015, s.133).
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2.8.3.2. Ergenlerde Kendini Izleme

Korku termometresi ergenlerin kendi kendini izleme aktivitesi olarak
kullanilabilir. Korku termometresinde ¢esitli derecelerde korkular yer alir. Burada
derecelendirme c¢alismasini ergen kendi yapmalidir. Ergenlerin bazilar1 1 ile 5
arasindaki derecelendirmeyi isterken, bazilari 1 ile 100 arasinda bir derecelendirmeyi
tercih eder. Bu termometre araciligiyla ergenler kendi duygu seviyelerini
belirleyerek, o donemde zihinlerinden gegen diisiinceleri aktarirlar. Bilissel ve
davranigsal miidahalelerin ardindan; ergen tarafindan, duygusal yogunluk seviyesini
tekrar tamimlanir. Bu sayede ergen, yapmis oldugu ¢alismalarin uygunsuz bilisini
degistirmek amaciyla miidahale yapilip yapilmadigini somut bir bigimde
gormektedir. Ergenler i¢in kendini degerlendirme amaciyla 6lgek kullanimi da
kullanilacak yontemler arasindadir. Ayda bir defa ergenler tarafindan 6lgekler tekrar
doldurulur ve aradaki fark karsilastirilir ve bu incelemelere goére karar verilebilir
(Karakaya ve Oztop, 2013, 5.13).

2.8.3.3. Biligsel Yeniden Yapilandirma

Anksiyete sorunu yasayan ¢ocuklarda BDT tedavilerinin ana bilesenleri arasinda;
anksiyeteye neden olan durumun biligsel rekonstriikksiyonu gergeklestirmektir. Bu,
¢ocugun i¢ konusmasini tanimasimi ve semptomlariyla baglanti kurabilmesine
yardimct olur saglar. Anksiyete durumlarinda kendi kendine izleme, genelde
¢ocugun uygunsuz bilisleri taniyip, fark etmesine yardimci olmak amaciyla kullanilir
(Ongider, 2014, s.47). Inancin dogrulugu yonlendirilmis kesif ve dogrudan sorularla

sorgulanir. Padesky (1986) bu durumu 4 asamada 6zetlenir.

1. Diisilinceyi tanimak, bilgi sorular1 sormak ve fikrin gercekligini test etmek i¢in
veri toplamak: Bu asamada, dogrudan sorular, yonlendirilmis kesif, oturumda giiglii
duygularin ortaya c¢iktig1 anlarin kullanilmasi, riiya gbérmek, rol oynamak, olaymn
anlamin1 sormak, davranig deneyleri ile diisiinceleri kaydetmek, otomatik diisiince
kaydi denenmeye calisilir. Daha sonra otomatik diistinmenin gercekligi, destekleyici

ve kargt kanit bulmak, farkli agiklamalar, en koétiisiiniin ne olabilecegi, bireyin
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fikrinin degigsmesi sonucunda ne olacagi, “baska biriyle ortak durumla karsilaginca ne

soylerdim” gibi testler yapilir.
2. Empatik dinleme
3. Ozet
4. Cocugun yeni anlayisa sahip olabilmesi amaciyla analitik sorular sormak.

Biitiin uygulamalar1 ¢ocugun yas ve gelisim seviyesi goz Oniine alinarak
uygulanmalidir. Buna benzer durumlarda, davramis deneyleri bilissel
rekonstriiksiyonun etkili yontemlerinden biri olarak sayilabilir (Sauter, Heyne,
MichielWestenberg, 2009, s.310). "Arkadasima benimle oynamasini sdylersem, bana
giler" seklindeki belirli bir durumda davranis deneyleri yapilabilir. Bu gibi
durumlarda g¢ocuklar ve terapistler, ¢cocugun inan¢ sisteminde olusan ve gercek
oldugunu diistindiigli olgular teste tabi tutmak amaciyla "bir yasita oyun oynamay1
teklif etme" seklinde bir deneyi vyiritir (Kendall, 1994, s.100). Biligsel
rekonstriiksiyon, anksiyete sorunu olan cocukta ve biitin BDT tedavilerinde
kullanilir.  Cocuklar ~ birgok  programin  uygulamasinda, Once anksiyete
semptomlarinin artma nedenlerine kars1 diisiincelerini takip ederek, tanimlama yapar;
ardindan disiincelerini terapistle birlikte incelemesinden sonra giderek daha
bagimsiz hale gelerek inceler. Daha sonra uygun basa ¢ikma kabiliyetlerinin gelistigi
gorilir (Ollendick vd., 2008, s.1471). Gevseme egitimi, bedensel sorunlardan dolay1
sikayet¢i olan gocuklara uygun goriilen bir metottur. Cocukta goriilen kaslarinin
gerginligine ve nefes almaya konsantre olmasina yardimci olur (Eisen ve Silverman,
1993, 5.265). Yetiskinler i¢in siklikla kullanima uygun olan “progresif kas gevseme
egitiminin" ¢ocuklar icin uygun goriilmemektedir. Derin nefes alma g¢aligmalarini
ogretmek, cocuklar icin yeterli olabilmektedir. Gevseme calismalar1 yavas adimlar
izlenerek uygulanabilinir; kas gevsetirken, ilk asama olarak bir veya iki kas grubu
incelenebilir. Beceri gelistikge ¢ocuk zamanla &biir kaslarin1 da gelistirebilir.
Odaklanma siireleri ¢abuk dagildigi i¢in ¢alismada 10 ile 15 dakika siirecek olan
uygulamalara yer verilmelidir(Karakaya ve Oztop, 2013, s.15).

2.8.3.4. Sistematik Duyarsizlagtirma

Bu siiregte korku unsuru hakkinda siralama listesi hazirlanir. Kaygi diizeyi en

diisiik olan durumdan, en yiiksek kaygi durumuna gore bir hiyerarsi hazirlanir ve
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uygun sekilde basamaklandirma yapilir. Korkunun somatik, duygusal, eylemsel,
zihinsel ve kisilerarasi bilesenleri ayrintili bir sekilde yer alir. Sesler, kokular,
goriintiiler gibi duyusal uyaranlari canlandirmak burada 6nemlidir. Duyarsizlastirma
prosediiriine baslamadan Once ¢ocuga rahatlama ogretilmelidir. Buna ek olarak,
cocuk kendini huzurlu ve giivenli, hoslandig1 seyleri yaptigi bir yeri zihninde
canlandirarak, imgelemesi talep edilir. Korku hiyerarsisinde, cocugun hayal ettigi an1
tam olarak hissetmesi i¢in her adim atilir. Ardindan ¢ocuga mutluluk veren bir yerde
oldugunu diistinmesi istenerek, bu durumu gevseme egzersizi ile birlestirilir.
Hazirlanan siralama listesinin en altindan baslayin, yukari yonde hareket edin

(Karakaya ve Oztop, 2013, 5.17).

5. Maruziyeti Azaltmak ve Kacinma Anksiyete bozuklugu olarak tanilanan
cocuklarda korkuya neden olan uyarana maruz kalmak, BDT yonteminin ana

unsurlarindan bir tanesidir. Maruziyete dayali tedavinin 4 ana asamasi vardir:
1. Egitim
2. Hiyerarsi gelistirme
3. Maruz birakma
4. Genelleme ve siirdiirme

Ilk siirecte maruz kalma yonteminin rasyonellifi cocuk ve aileye
aciklanmaktadir. Cocugun daha once kaginmak zorunda oldugu bir durum olumsuz
pekistirilerek endisesi azaltilir. Buna gore, ¢ocugun kagindigi durum devam ederse,
g¢ocugun korkusu artar. Maruz kalma yontemini, g¢ocuk ve ebeveynlerine
uygulamaktan ziyade, bunun g¢ocuga korku unsuruyla ger¢ekten basedebilecek
kapasiteye sahip oldugunu fark edebilmesini saglayacagini agiklamaktadir. Korku ve
endise ile ilgili bilgilendirmek ¢ok o6nemlidir (Bouchard, Mendlowitz,Coles ve
Franklin, 2004, s.56). Cocuklarin birgogu ve ebeveynleri, maruziyetle kars1 karsiya
kaldiklarinda ¢ocukta goriilen kaygi diizeyinin artacagini ve kontrol etmede zorluklar
olacagini diisliniir. Bundan dolayz, aile ve ¢ocugun, maruziyet uygulandiginda azalan

ve zirve yapmaya devam eden kayginin yapisin1 anlamasi gerekir.

Ebeveynler ve c¢ocuklar maruziyet ile ilgili mantig1 kavradiktan korku
unsuruyla ilgili hiyerarsi listesi hazirlanmalidir. Kaygi durumuna minimum olarak

neden olan durum, en ¢ok kaygiya neden olan duruma gore siralanir (Bouchard vd.,
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2004, s5.65). Cocukta goriilen kaygi durumu yok edilene kadar hiyerarsi listesinde
bulunan durumlara maruz birakilma devam ettirilir. Maruz kalma gergek veya hayali
olabilir; bununla birlikte genellikle gergek maruz kalmanin secilmesi etkili olur
(Hope ve Heimberg 1993). Tedavi asamalarinin devam ettirilebilmesi amaciyla seans
disinda maruz kalma ¢alismalarinin siirdiiriilmesi 6dev olarak verilmektedir

(Karakaya ve Oztop, 2013, 5.20).

2.8.3.5. Sosyal Beceri Egitimi

Cocuklardaki anksiyete bozuklugundan kaynakli olan beceri eksikligi (sosyal
beceri, test yapma yetenegi, duygularini diizenlemede beceri eksikligi vb.) veya
anksiyete nedeniyle becerilerini ger¢ekten kullanip kullanamayacagi tartismalidir

(Seligman ve Ollendick 2011, s.217).

Sosyal beceri egitiminin amaci, ¢ocuga dinleme, paylasma, iltifat etme, iltifat:
kabul etme, duygularini ve isteklerini uygun sekilde anlatabilme, sohbete baglama ve
devam etme, gruba dahil olma seklinde sosyal beceriler kazandirabilmektir. Terapist
yavag yavas agiklayarak (talimatlar1 ileterek), sunarak, deneme ¢alismalarinda
cocuga doniit vererek ve onu olumlu takviyelerle pekistirerek hedeflenen sosyal
becerilerin gelistirilmesi amaglanir (Sorias 2008). Sosyal beceri egitiminde oncelikli
olarak ¢ocugun eksikliklerinin oldugu alanlar saptanmalidir. Endiseli g¢ocuklar
bagkalar1 tarafindan alay edilip elestirilmekten korkarlar ve Sosyal davraniglari
genellikle bu korkular ile sinirli olup bazi alanlardaki tepkileri de oldukga serttir. Bu
nedenden dolayi, terapistler ¢ocuklara olumsuz degerlendirmeleri olan korku
durumlarini ne sekilde indirgeyebileceklerini, elestiri ve utang hissiyle bas edebilme
yontemlerini 6gretebilirler. Ornegin, okuldaki akranlarinin alaylarma maruz kalarak
bu durumla basa c¢ikamayan bir ¢ocukla caligiliyorsa, bunu yaparken bir "i¢
konusma" gelistirebilir, "gérmezden gelme" becerileri 6gretilebilir, 6rnegin akranlar
¢ocuga aptal diyorlarsa, gocuk bunu umursamayip benzer durumdaki baska gocuklari
gozlemleyebilir. Boylelikle diger cocuklarin alaylariyla nasil basa c¢ikilacagini
ogrenir (Lerner, Safren, Henin, Warman, Heimberg ve Kendall, 1999, s.82 ). Beceri
egitiminde kukla oyunu kullanmak, ¢ocugun kaygisina uygun olarak hazirlanan

calisma kagitlarim1  kullanmak, sorun iizerinde davramis deneyleri yapmak,
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uygulanacak olunan sosyal beceri egitimini ¢ocuklarin diizeyine uygun ve daha

keyifli bir duruma getirebilir (Karakaya ve Oztop, 2013, 5.24).

2.8.3.6. Farmakolojik Tedavi

Depresyon esligindeki anksiyete ve panik bozukluklar gibi diger anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde etkili sonuglar, serotonerjik sistem iizerinden caligan
ilaglarin, sosyal anksiyetede de etkili olabilecegini ileri siirmiistiir. Spesifik serotonin
geri alim inhibitdrlerinin sosyal anksiyete bozuklugunun yani sira alkol bagimliligs,
depresyon ve komorbid olarak goriilen diger anksiyete bozukluklar1 gibi durumlarin
tedavisinde etkili olmasi, bu ilaglara olan ilginin artmasimna neden olmustur. Bu
ilaglarin uzun siireli iyi tolere edilen kullanimi hasta i¢in bir bagka avantajdir. Cogu
kiiciikk 6l¢ekli ve bazilari heniiz yayinlanmamis bir¢ok agik caligma vardir. Stein
(1994) tarafindan yapilan iki kontrollii ¢alismada sosyal anksiyeteyi tedavi etmek
icin ilag¢ tedavisi kullanilmig ve hastalarin %46'sinda, ikincisinde ise %42 oraninda
bir etkililik bulunmustur (Ozgen ve Birséz, 2000, s.22). Baska bir ilag tedavisi ile
yapilan 3 c¢alismada da sosyal anksiyetede oOnemli davranmis degisiklikleri
gozlenmistir (Katzelnick, Kobak, Greist, Jefferson, Mantle ve Serlin, 1995, s.136;
Van Ameringen, Mancinive Streiner, 1994, s.141). Ancak bu c¢aligmalarda vaka
sayisinin az oldugu unutulmamalidir. 1993'de Van Ameringen'in on iki haftalik ilag
tedavisi ¢alismasi sonucunda; calismay1 tamamlayan hastalarin %76'sinin anlamli bir
refah1 olmasina ragmen, yan etkilere bagh tedavinin terk edilme oran1 %18 olarak
g6z ard1 edilmemelidir (Van Ameringen, Mancini ve Streiner, 1993, s.27). Baska bir
ilag tedavisi ile yapilan agik ¢alismada hastalarin %73'{inde 12 haftalik tedavi sonrasi

belirgin iyilesmeler meydana gelmistir (Ozgen ve Birsoz, 2000, s.26).

Farmakolojik tedavi, anksiyetesi giinliikk yasantisint olumsuz yonde etkilenen
hastalarin tedavi edilmesinde kullanilir. Yapilan ¢aligmalarin sonucunda anksiyeteli
hastalar i¢in heniiz ideal bir tedavi stiresi ile ilgili sonuglara ulagilamamustir.
Hastalarin %25'1 ilag tedavilerinin sonlandirilmasindan 30 giin sonrasinda tekrarlama
durumuyla karsi karsiya kalirken, %60 ile %80'i bir yillik bir siirede niiks

yasamaktadir. Tekrarlanma oraninin minimum alt1 aylik bir siirede tedavi edilen

39



hastalarda kisa bir tedavi siirecine dahil olan hastalarda daha disiik oldugu

saptanmustir (Saatgioglu, 2001, S.77).

2.8.3.7. Diger Yontemler

2.8.3.7.1. Egzersiz

Basta panik bozukluklar olmak {izere anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
tedavi yontemi olarak literatiirde sporla ilgili umut verici ¢alismalar bulunmaktadir.
Spor aktivitesi sayesinde hasta algilarla yeterli yiizlesmeyi saglayabilir, bdylece
panik bozukluk semptomlarinda bir azalma baslatabilir. Broocks ve meslektaglar
spor ve panik bozukluk arasindaki iligskiyi incelediler ve sporun panik bozukluk
semptomlarint  azaltmada plasebodan daha iyi performans gosterdigini ve
klomipraminin etkisine yaklastigini buldular. Diger calismalar, sporun anksiyete
semptomlarin1 azaltmada yeterli etkiye sahip olmadigini gostermistir, ancak bu
bulgular etki eksikliginden ziyade anksiyete Ol¢iimii ile iliskili zorluklardan
kaynaklanabilir. Spor ve 6znel refah arasindaki iliskiyi inceleyen epidemiyolojik
caligmalar1 6zetleyerek, spor ile 6znel refah arasinda agik bir iliski oldugu belirtilir.
Kisisel hedeflere odaklanarak egzersiz yapan bireylerin, empati kurma becerisinde

cok fazla gelisim gosterdigi ifade edilmistir (Canan ve Ataoglu, 2010, s.38).

Calismalar sporun depresyon ile anksiyete arasindaki iliskisini inceleyerek,
sporun bu bozukluklar i¢in yararli olacagini belirtmislerdir. Ruhsal bozukluklarin
bazilar1 bedensel hareketsizlikle iliskisi oldugu disiiniilir. Bazi klinik ve
epidemiyolojik ¢alismalar depresyon ve anksiyete semptomlart ile bedensel
etkinlikler arasinda kesitsel ve prospektif bir iliski oldugunu géstermistir. Cok sayida
caligma, diizenli sporun hem klinik hem de klinik olmayan popiilasyonlarda depresif
semptomlar1 azaltabilecegini belirtmistir. Strawbridge ve meslektaglari, sporun yash
yetiskinde depresyonun gelisme riskine engel oldugunu tespit etmislerdir. Motl ve
meslektaglarinin benzer olarak yaptiklari bir ¢alismada, erken ergenlik doneminde
fiziksel aktivitedeki artisin depresif bulgulara karsi etkisi oldugunu gostermistir.
Stepteoe ve meslektaglari, 16483 lise 6grencisi lizerinde yaptiklar arastirmada yas ve
cinsiyetin etkisini diglayarak, sporun depresyon semptomlarini azalttigini buldu.

Avrupa Birligi'nin 15 iilkesinde yapilan ve 15 yas ve iizeri 16 bin 230 katilimcinin
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kendi kendine bilgilendirme seklinde degerlendirilen bir aragtirma, sporun ruh
sagligina olumlu etkilerinin sporun siiresiyle baglantili oldugunu ortaya koydu. Spor
aktiviteleriyle gegen zamandaki artislarin depresyonda ve anksiyetede goriilen
semptomlarin azaldigi, bu donem ile problem ¢6zme becerileri algisi arasinda
dogrusal bir iligkinin varlig1 tespit edilmistir (Canan ve Ataoglu, 2010, s.43). Ayrica
diizenli fiziksel aktivitenin depresyon hastalarinda terapotik olarak faydali etkileri
vardir. Depresyonu hem 6nleme hem de tedavi etme konusunda etkili bir yontemdir.
Ayrica ruh halini, bilissel islevleri gelistirir, norodejeneratif hastaliklarin baglangicini
geciktirir. Egzersiz yapmanin ruh hali ve 6z kavramda iyilesmeyi tesvik etmesi,
depresyondaki hastalar icin makul bir destekleyici tedavi olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, terapiye ek olarak, psikologlarin insanlari harekete

gecmeye tesvik etmesi, tedavi igin dnemlidir (Bal ve Aras, 2020, s.1131).

2.8.3.7.2. Farkindalik Temelli Terapi

YAB!'li 93 hastay1 kapsayan klinik calismada, sekiz haftalik grup tedavisinin
etkileri farkindalik temelli stres azaltma programi ve stres yonetimi egitimi ile
karsilagtirildi. Sadece egitimli grupla karsilastirildiginda, farkindalik temelli terapi
grubunun anksiyete semptomlarinda ve genel semptomlarda daha fazla iyilesme
gosterdigi ve stresli bir olaya yanit olarak daha diisiik anksiyete semptomlari

gosterdigi bulunmustur (Catak ve Ogel, 2010, s.86).

2.8.3.7.3. Kabul ve Kararhilik Terapisi

Gevseme tedavisinin etkilerini 81 hastada randomize Kabul ve Kararlilik
Terapisi ile karsilagtiran bir klinik ¢alisma sonucunda, Kabul ve Kararlilik Terapisi
ile tedavi edilen hastalarda anksiyete ve depresyon ile ilgili HAD 6l¢egi ve kendini
bildirim Olcekleri ile semptom siddetinde azalmalar oldugu saptanmistir (Citak,

2018, 5.142).

2.8.3.7.4. Duygusal Diizenleme Terapisi

BDT yontemi kullanilan 83 hastada art1 destekleyici dinleme ile art1 duygu

odakli ve kisileraras1 stratejileri karsilastiran bir klinik ¢alisma sonucunda her iki
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grupta da anksiyete semptomlarinda azalma ve gruplar arasinda fark bulunmamastir.
(Citak, 2018, s.148).

2.9. Ebeveyn Tutumlari

Cocuklarin gelisiminde en kritik dénem erken cocukluktur. Takip eden
siirecte bir¢ok faktdr cocugun gelisimini etkiler. Bu faktérlerden en 6nemlilerinden
biri ¢ocugun gelisimini ¢ok yonli etkileyen ortamdir. Bu dénemde cocugun en
onemli cevresi ailedir. Cocuklarin ebeveynlerinden gordiikleri tutumlar kisiliklerini,
0z algilarim ve c¢evrelerindeki insanlarla iligkilerini etkiler. Cocugu, ebeveynler
sergilemis olduklar1 tutum ve davranislarla duyarl, sorumluluk sahibi, neseli veya
kaygisiz, sorumluluk almayan ve mutsuz bireyler olarak yetistirebilirler. Ailenin
cocuk gelisimine yaklagimi, toplumsal gelisimin temelini olusturulmasinda etkili

olabilir (Yildiz, 2004, s.131).

Cocuga karsi ailelerin sergilemis olduklari tutarli davranis kaliplari, ruhsal
uyumlar1 agisindan 6nemli bir belirleyici 6zellige sahiptir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina
kars1 olumlu ve destek verici tutumlari ¢ocugun gelisimine pozitif katkis1 olurken,
negatif tutumlar1 da psikolojik sorunlarin goriilmesine sebep olur. Aile yapisi ile
ailede ¢ocuga kars1 tutumlar, gocugun kisilik gelisiminde ¢ok biiyiik rol oynar. Lise
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada, utangagliklarinin altinda yatan sebebin, ebeveyn
tutumlarindan kaynakli oldugu sonucuna varilmistir (Kaya, Bozaslan ve Geng, 2012,
5.208).

Ebeveynlerinin tutumlarini otoriter olarak algilayanlarin, onlart demokratik
olarak algilayanlara gore onemli dl¢lide daha yiliksek utangagliklart oldugu goriildii.
Ayrica, problem ¢ozme yaklasimlarini dikkate alan kag¢inma, degerlendirici,
Ozgiivenli ve planli yaklagimlarin, utangaglikla arasinda biiyiik oranda iliskisi oldugu
saptanmistir. Farkli kiltiir ve etnik kokenlerden olusan Amerikali ebeveynlerin
cocuklarina kars1 farkli tutumlarinin olmasi dogrultusunda ruhsal sorunlarin ortaya

¢iktig1 yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya konulmustur (Altintas, 2019).
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2.9.1. Baglanma

Hayata ilk adim, havaya ilk nefes, ailede gergeklesir. Bireyi birey yapan i¢
faktorler de aileye dahil edilir. Cevreden alinan diger dis etkenlerin de bu konuda
onemli etkileri vardir. Aile, fizyolojik, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal agidan bireyin
davraniglarina yon veren bir kurumdur (Yavuzer, 1996). Ruhsal gelisim agisindan
ebeveynler 6nemli bir sosyal kurumdur (Hess ve Holloways, 1984, s.180). Bireyin
kendisini anlamak i¢in biiyliidiigli ¢evreye ve ailesine bakmak gerekir. Ebeveynlerin
sergiledigi tutumun kaynagi anne, baba ve ¢ocuk arasinda gergeklesen etkilesim
unsurlaridir ki bu tiim etkilesimlerden olusur. Bu etkilesimler, ebeveynlerin
tutumlarini, degerlerini, ilgi alanlarin1 ve inanglarini ifade edislerinin yani sira bakim

ve egitim davranislarini da igerir. (Ahmadova ve Yavuz, 2019, s.1).

Baglanma Ozellikleri iligkilerde sergilenen tutumlar1 biiyilk oranda
etkilemektedir. Baglanma teorisi dnce Bowlby, sonra da Ainsworth tarafindan
incelenmistir. Bowlby'ye (1980) gore baglanma teorisi, bireyler i¢in énem arz eden
kisilerle duygusal bag kurmak i¢in olusan sebeplerin agiklanmasi amaciyla
gelistirilmis olan bir teoridir. Baglanma durumu duygusal ve fizyolojik asama olarak
tamimlanir. Insanlar, kendilerini koruyan ve ihtiyaglarini en bastan karsilayanlara
duygusal baglilikla baglantilidir. Bu bag ayn1 zamanda hayatta kalmak i¢in birine
giivenme ihtiyacini da karsilar (Ahmadova ve Yavuz, 2019, s.3).

Ik olarak ailede etkilesim kurmaya baslayan bireyler, daha sonra toplumda
kendisi i¢in anlam teskil eden baska etkilesimler kurmay: siirdiiriirler. Sosyallesme
asamasinda kisinin temas kurdugu bireyler, aile ve arkadaslar gibi biiyilk énem
tasimaktadir. Cocugun akran ve ebeveynleri ile olan iliskileri gelecek zamanlarda
kisiliginin olusmasinda oldukga etkilidir (Biiyiiksahin Cevik ve Celikkaleli, 2010,
5.225).

Ergenlik doneminde, bireyin ideal benligini kurma asamasinda, kurdugu
arkadaslik iligkilerine biiyiik 6lctlide ihtiyaci vardir. Kurmus olduklar1 arkadasliklarla
toplumda uyum i¢inde sosyallesme cabasina girerler. Kurmus olduklar1 bu

arkadagliklar, sosyal agidan aktif iligkiler kurmaya imkan saglar. Ergen birey, genel
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ve Ozel becerileri kapsaminda kurdugu arkadaslik iliskisinde kendisini ispat etmeye
calisir (Biiyliksahin Cevik ve Celikkaleli, 2010, 5.227).

Sosyal becerileri gelisen bireyin baskalariyla iyi iletisimde olmayi ve isbirligi
yapmayi ogrenir. Arkadas ¢evresini olusturan ergen, birey olarak toplumun esit bir
tiyesi konumuna ulasir ve geng yetigkinlerin diinyasina girerek, arkadas edinmesi
basl basina bir basaridir (Dikecligil ve Cigdem, 1991).

Gruba dahil olma diisiincesi, ergenlik donemi i¢in Onemli bir unsurdur.
Cocukluk ve ergenlik doneminde kurulan basarili arkadas iligkileri siirecinde de
devam eder. Ergenlikte zayif temeller lizerine kurulan arkadasliklar bireyin ileriki
hayatinda is, evlilik, cinsel yasam gibi durumlarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir.

Benzer sekilde; arkadaslari tarafindan sevilmeyen bireyler, popiilerite
anlaminda deger goren arkadas gruplari iginde olmayan kisiler, okuldaki iliskilerinde
daha biiyiik bir yalmizlik ve stres hissi yasarlar (Cassidy ve Asher, 1992, s.351).
Ergenlikte kurulan arkadaslik baglarinin giiglii olmasi istenir. Bowlby (1969)
baglanma teorisinde, bireylerin baska bireylerle kurmus oldugu duygusal baglarin
giiclii olmasi egilimi i¢inde oldugunu savunur. Cocukluk ¢aginda yaratilan baglanma
tarzlariin, gelecekteki iligkilerin degerlendirilmesinde, iliskilere baglanma yollarinin
belirlenmesinde ve yasanan sorunlarla basa ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmektedir

(Biiyiiksahin Cevik ve Celikkaleli, 2010, $.230).

Bowlby (1969), ergenlikteki ana unsur olan degisikliklerin baglanma siirecine
etkisi oldugu belirtir. Ergen bireyin, ogretmenleri veya arkadaslariyla baglanti
kurabildigi, giivenli bir bag iliskisi gelistirmeleri halinde her yastan insanin
yasadiklar1 doneme daha kolay uyum saglayacagin1 soyler. Ayrica Delen (2003),
bireylerin ergenlik doneminde ebeveynler disindaki sosyal ¢evreyle ilk iligkileriyle
edindikleri baglanma tarzlarini1 genellestirir. Bu genellemeler daha sonraki yetiskin
iligkilerini de 6nemli 6l¢iide belirlediginden, bireyler tarafindan siirdiiriilen baglanma
stilleri ve baglanma diizeyi ilerde kurulacak olan iliskilerinin tahmininde 6nemli bir
etken olarak goriiliir (Biiyiiksahin Cevik ve Celikkaleli, 2010, 5.239).
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2.9.2. Bowlby’nin Baglanma Kuram

Baglanmanin hayata ilk baslama siirecinden itibaren kisinin yasami iizerinde
negatif ya da pozitif yonde etkileri oldugu ifade edilir. Baglanma kavrami Bowlby
tarafindan 1950-60 yillar1 arasinda aile ve cocuk arasinda kurulan cocuklar ve
ebeveynler arasindaki duygusal bag tanimlamak amaciyla gelistirilmistir.
1970'lerden bu yana bir¢ok arastirmacit Bowlby'nin teorisine dayanarak arastirmalar
yapmislardir (Hamarta, 2004, s.54). Bowlby (1969), baglanmanin gii¢lii ve gelismis
diizeyde algilanmasinin kisiler arasi baglantt gorevi gordiigiinii kabul ederek;
baglanmanin objelere yakinlik olanagi sunan koruyucu bir etken olarak ifade eder.
Genellikle anneyi ilk baglanma nesnesi, ikincisini de baba olarak kabul eden
Bowlby, bu yiizden babanin anne figiiriiniin gérevini saglikli bigimde yapabilmesi
igin birincil gorevi esine duygusal yonden destegini esirgememesi seklinde oldugunu

yorumlar (Bretherton, 1992, s.759).

2.9.3. Ebeveyn Tutumlari Tiirleri

Aile, bireyin tim gelisim alanlarinda dogumdan itibaren temel bir unsurdur.
Cocugun tiim yasamina etki edecek olan sosyokiiltiirel alanda uyum, beceri,
etkilesim ve iligkilerin temeli ailede atilmaktadir (Maccoby, 2002). Cocuk ve aile
arasinda sosyallesme seklinde nitelendirilen ve karsilikli olarak gelisimini siirdiiren
asamada aile degerlerini ve davranislarini ¢ocuguna aktarirlar (Maccoby ve Martin,
1983). Sosyallesme, ¢evre Ve aileye uyum saglayabilmesi amaciyla temin etmesi
gerekli olan esas davranis ve tutumlar, egitim sistemi, ¢ocuk yetistirme yontemleri,
disiplin, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme inanglari, davraniglari, tutumlari ve
beklentilerinin biitiiniinden olusan ebeveyn tutumlari, g¢ocuklarin sosyallesme

slirecinin temel yapisi olarak belirtilmistir (Kagit¢ibasi, 2006).

Arastirmacilar tarafindan yapilan gruplandirmalar dogrultusunda ebeveyn

tutumlart su sekilde siralanabilir (Aydogdu ve Dilekmen, 2016, s. 581).
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2.9.3.1. Otoriter Anne Baba Tutumu

Kurallarin kat1 olmasinin yaninda, ¢esitli ceza uygulamalarinin da gorildigi
otoriter anne baba tutumu ortaminda yetisen cocuk, sergiledigi davraniglarda
kontrolcii bir yapiya ¢ok sahip olur. Ailelerde bu tiir tutumlarla yetistirilen ¢ocuklar;
korkak, itaatkar, otoriteden korkan, 6z talepten fazlasini yerine getirebilen, otorite

kaldirildiginda asi, giigsiizler karsisinda saldirgan olabilir (Y1ildiz, 2004, s.138).

2.9.3.2. llgisiz ve Kayitsiz Anne Baba Tutumu

llgisiz ebeveynler gocuklarimi asir1 ihmal eder, ilgi ve ihtiyaglarma kayitsiz
davranirlar (Kaya vd., 2012, s.210). Cocuga karsi bu tavri gosteren ebeveynler
cocugu yalniz birakir, gormezden gelir veya ¢ocugu dislar. Bu tutumlarin bir sonucu
olarak, c¢ocuk kendini yalniz hisseder ve ayni zamanda giiven duygusu da

sarsilmaktadir.

2.9.3.3. Serbest Anne Baba Tutumu

Bu tutumdaki ebeveynler ¢cocugun higbir dogru veya yanlis eylemine miidahale
etmez, hatalarina bile kizmaz (Aydin, 2002). Anne ve babanin isteklerinden ziyade
cocugun istekleri on plandadir. Ailenin tek c¢ocugu varsa bu genellikle daha
yaygindir (Kaya vd., 2012, s.224). Bu tiir bir aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar,

istediklerine sahip olmadiklarinda hayal kirikligina ugrarlar.

2.9.3.4. Kararsiz Anne Baba Tutumu

Ailenin verdigi kararlardaki tutarsizliklardan ziyade asir1 hosgoriilii ve 6zgiir
ya da asir1 engelleyici, baskici bir tutum sergilerler. Dengesiz ve kararsiz anne baba
tutumu ortaminda yetisen ¢ocuk, karsilastigi durumlara nasil tepki verecegi ya da

nasil bir diisiince yapisina sahip olacagi hakkinda ¢eliski yasar(Aydin, 2002).
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2.9.3.5. Koruyucu Anne Baba Tutumu

Cocugun asir1 bir sekilde kontrol altinda tutuldugu bu tutum tarzinda, ¢ocuga
verilen bakim hizmeti de asir1 derecede olmaktadir. Ebeveynler cocuklarinin {izerine
asir1 titrer ve asirt korumaci bir tutum sergiler. Koruyucu anne baba tutumu
ortaminda yetisen ¢cocuk olaylari izler, karar vermekte zorlanir, hedeflerine ulasmada

baskalarindan destek bekler (Alisinanoglu, 2003, s.98).

2.9.3.6. Miikemmeliyet¢i Anne Baba Tutumu

Bu tiir bir tutum sergileyen ebeveynler, ¢ocuklarinda ne yapabildigini ya da
yapamadigmi ve bunun sonucu olarak geriye ne kaldigin1 gérmeye calisirlar ve
cocuklarinin seviyelerinin {lizerinde bir hedefe ulasmasini ve her seyi milkemmel
yapmasini isterler. Cocuk bu baskilarda istenileni yapmadiginda, basarisizlik ve

giivensizlik duygusu yasar(Demiriz ve Ogretir, 2009, s.105)

2.9.3.7. Demokratik Anne Baba Tutumu

Bu tutumda yaklasan ebeveynler, cocuklari bir birey olarak kabul eder. Aile
icinde alinan Kararlar ¢ocuga 6zgii olarak alinarak, duygu ve diisiincelerine deger
verilir. Demokratik anne baba tutumuyla yetisen ¢ocuklar girisimci, yaratici, dzgiir
bir diisiince yapisina sahip, sorgulama ve ¢oziimler sunma gibi 6zelliklere sahiptirler

ve bu ¢ocuklarin 6z algilar yiiksektir (Peksen-Akga, 2012, s.3).

2.9.3.8. Izin Verici Anne Baba Tutumu

Cocugun kontroliinde olan bu tutumda, smir noksanligt mevcuttur ve
hareketlerinde bagimsiz olarak davraniglar sergiler. Denetim altinda olmadan
yasayan c¢ocukta, ailesinin ona kars1 kayitsiz kaldig1 inanci olusmustur. Bu tutumla
biiyiiyen ¢ocuklar, girdikleri her ortamda bu konforu bulamayacaklari i¢in kaygi ve

huzursuzluk yasarlar(Ramazan Sak, ikbal Sahin Sak, Atli, Sahin, 2015, 5.972).
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2.9.4. Farkh Baglanma Modelleri

Ainsworth'un Uglii Yapistirma Modeli, Hazan ve Shaver'm Uglii Yapistirma
Modeli ve Bartholomew'un Dortlii Yapistirma Modeli asagida agiklanmistir
(Ahmadovave Yavuz, 2019, s.11).

2.9.4.1. Ainsworth un Uclii Baglanma Modeli

Ainsworth (1989), baglanma stillerinin tanimlamasini yapan ilk kisidir "Dis
Durum Deneyi" ile bulundugu ortamda kontroliin oldugu ve annesinden ayrilan
sonraki siirecte ona kavusan ¢ocuklarin tepkilerini izleyerek, giivenli ve giivensiz
baglanma modellerini ifade etmistir. Bu baglanma sekillerini, kaygili-kararsiz,

kagingan-direncli ve giivenli olarak ii¢ temel baglikta ele almistir:

2.9.4.2. Giivenli Baglanma Stili

Bu tarzda baglanma gelistiren ¢ocuklar, bakicinin yanindayken g¢evreyi
kolayca aragtirabilirler. Bakici yanlarinda olmadiginda ¢ok fazla endise yasamazlar
ve bakici yanina geldigi zaman yakin temas kurmazlar. Temas esnasinda 6fkenin
olusumunun Oncesinde, sakin bir sekilde c¢evreyi yeniden kesfetmeye baslar

(Ahmadova ve Yavuz, 2019, s.27).

2.9.4.3. Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili

Bu baglanma stilinde gelisim gosteren ¢ocuk c¢evreyi kesfetmeye ¢ok hevesli
olmamistir. Bakicinin yoklugunda endiseye kapilirlar ve bakici geri geldiginde hizh
bir sekilde sakinlesirler. Bakicilariyla yakin temas kurmak isteseler de 6fkelerini
yansitarak sert tepki gosterirler. Endiseli-dengesiz bebek, anneden ayrildig1 anlarda
aglama davranisin1 gergeklestirir. Bunun gibi durumlardaki bebekler, ihtiyaglarini
ebeveynlerinin temin edeceginden emin olamazlar. Bu durumda bebeklerin ayrilik

kaygisi yasamalarina sebep olmaktadir (Ahmadova ve Yavuz, 2019, s.27).
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2.9.4.4. Kagingan-Direngli Baglanma Stili

Bu baglanma stilinde gelisim gosteren cocuk, bakici eksikliginden ¢ok fazla
endise duymasalar da bakic1 geri geldiginde yakin temastan kaginirlar. Bakici geri
geldiginde, ondan uzak dururlar ve g¢evreyi kesfetmeye devam ederler. Hazan ve
Shaver’in Uglii Baglanma Modeli Hazan ve Shaver (1987), yetiskinlerin duygusal
iliskilerindeki davramis ve hislerindeki degisimleri anlamak i¢in yapilan
arastirmalarda, Ainsworth'un ¢alismalar1 temel alinarak tiglii baglanma modeli

olusturulmustur:

2.9.4.5. Giivenli Baglanma Stili

Bagka bireylere kars1 yakinlik besleyen bireylerin bu tarz baglanma stilinde
baglanma eylemini kolayca gelistirirken, terk edilme ya da samimi iligki kurmaktan
¢ekinmezler (Shaver ve Brennan, 1992, s.537). Birbirlerine giiven duygusuyla
baglanan bireyler, gerek cocukken bakicilariyla gerekse yetigkinlikte duygusal
iligkilerinde pozitif inanca sahipken tecriibelerini de gelistirirler (Stimer ve Gilingér,

1999, 5.36).

2.9.4.6. Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili

Yetiskin bireyler bu tarz baglanma tarzinda bagka bireylerin kendileriyle iliski
kurmak istemediklerini, sevilmediklerini distindiikleri igin kiskan¢hk duygusunu

yogun yasayarak, duygusal anlamda sorunlarla karsilasirlar (Siimer ve Giingor, 1999,
5.38)

2.9.4.7. Kaginan Baglanma Stili

Yetiskin bireyler, insanlarla rahat bir iliski kuramadiklari, onlarin yaninda
giivensiz hissettikleri i¢in baglanma konusunda sorun yasarlar (Shaver ve Brennan,
1992, s.544). Kaginan baglanma stilinde olan bir birey, baska kisilerle iliskilerinde
giivensiz, inangsiz ve samimi olmayan bireyler olurlar (Siimer ve Giingér, 1999,
5.40)
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Bartholomew'un Dortlii  Bonding Modeli, Bartholomew ve Harowitz,
Bowlby'nin I¢sel Calisma Modelleri kavramia dayanan dért temel unsurdan olusan
bir model olusturdu. Burada olumlu ve olumsuz duruma goére benlik ve diger

modeller dort grupta tartisiimaktadir.

2.9.4.8. Giivenli Baglanma Stili

Kisilerin kendisine ve bagka kisilere karsi sergilemis oldugu pozitif yonleri
bulunmaktadir. Insan baskalar1 tarafindan begenilebilir oldugunu diisiiniirken
kurduklar iligkilerde rahat ve giiven duygusu i¢inde ilerleme gosterirler (Siimer ve
Giingér, 1999, s.42). Saygi ve Ozgiivenleri bakimindan giiglii bireylerdir. Ikili
iliskilerinde ozgiirce ve samimi role sahiptirler, bu yiizden de dengelidirler,
kontrolcii ve stresten uzak bir yasamlart vardir. Ayrica stres i¢inde olduklar1 zaman

aile ve arkadaslarindan yardim alirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

2.9.4.9. Saplantili Baglanma Stili

Takmtili iligkilere sahipler (Stimer ve Gilingér, 1999, s.45). Siirekli
bagkalarindan onay almak isterler (Bartholomew, 1990). Ebeveynlerinin tutarsiz ve
duyarsiz davraniglarina maruz kalirlar. Yiiksek derecede kacinma ve degersizlik
duygusuna sahiptirler (Soygiit, 2004). Iliskilerinde tutarsiz ve duygularinda asiri
tepkiler sergilerler. Duygularint disa vurma diizeyleri ve aglama Seviyelerini yogun
olarak yasarlar, bu nedenle kurduklari iliski ve iletisimlerinde dengesizlik
goriilmektedirler. Ayrica stresle basetme sorun ¢ozmede de giiglii degildirler
(Howard ve Medway, 2004).

2.9.4.10. Kayitsiz Baglanma Stili

Sevgi ve deger vermek konusunda, baskalari hakkinda negatif yonlii bir
tutumlar1 olan bu stildeki bireyler, bag kurduklar1 kisilerle mesafe igindedirler
(Stimer ve Giingor, 1999, s.43). Kendilerine giivenleri ¢ok yiiksek oldugu igin
yardim ya da destek almak istemezken, samimi iligkilerden de uzak dururlar.
Yalnizca sosyal degil, mesleki iliskilerinde de bu tutumlar1 sergilemekten

kaginmazlar (Bartholomew, 1990). Bu baglanma tarzinda bireyin kendisine karsi
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algis1 ve ruh hali olumlu bir yapiya sahipken, diger insanlara kars1 duygulari olumsuz
bir yapiya sahiptir. Diger insanlardan kaginarak, baglanma ihtiyacin1 kabul
etmeyerek, gelecekte bir reddedilme durumu i¢in bir savunma gelistirirler ve olumlu

bir benlik stili olustururlar (Siimer ve Giingor, 1999, 5.48).

2.9.4.11. Giivensiz Baglanma Stili

Bu baglanma stilinde gelisim gosteren bireyler benlik algilart olumsuzdur.
Giivenli baglanmadan farkli olarak, bireylerin kendilerini algilama sekilleri tamamen
olumsuzdur ve bu yiizden kendilerini degersiz, sevilmeye ve yardima hakki olmayan
biri gibi goriirler. Bagkalari onun igin giiven duyulmayan insanlardir (Siimer ve
Giingor, 1999, s.57). Siirekli bagkalar1 tarafindan onaylanmaya ihtiya¢ duyan bu
stildeki kisiler, yakin iliskileri kurmaktan kaginma sebepleri reddedilme korkusu
oldugu i¢in girdikleri sosyal ortamlarda kendilerini kapatarak, ¢ekingen davranirlar
(Bartholomew ve Horowitz, 1991, 5.227).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma tanimlayict bir calismadir ve arastirmada genel tarama
modellerinden biri olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri
belirli bir evren hakkinda genel bilgi almay1 amaglamaktadir. Buna goére, tiim evren
tizerinde veya evrenden segilen bir 6rnek araciliiyla arastirmalar yapilir.

Iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degiskenin birlikte degisip degismedigini
ve degisim derecesinin ne yonde ve biiyiikliikte oldugunu agiklamay1 amaclayan bir
arastirma modelidir. Bu model araciligiyla bulunan iligkiler, ger¢ek bir neden-sonug
iliskisi olarak yorumlanamaz ancak neden-sonug iliskisi hakkinda ipuglar1 verir.
Ayrica bir degisken ve digerinin tahminine izin verir (Karasar, 2010). Caligmanin

bagimsiz degiskeni ebeveyn tutumlari, bagiml degisken ise sosyal anksiyetedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma grubu Istanbul ilinde Beylikdiizii ilgesinde ikamet eden ve
5.6.7.8.9.10.11.ve 12 smifa giden kamu (Beylikdiizii Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, Cemalettin Timaztepe Ortaokulu) ve 6zel okulda (Beylikdiizii Ozel Bilim
Yasam Okullar1) egitim goren 13-18 yas araliginda bulunan ergen ve ebeveynleri
dahil edilmistir. istanbul ilinde Beylikdiizii ilgesinde ikamet eden 13-18 yas arasi
bireyler segilirken, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden olan uygun 6rneklemeden
yararlanilmistir (Biiytikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2012,
s.3). Bu 6rnekleme yontemi, arastirmacinin katilimcilara kolay ve pratik bir sekilde
ulagmasini sagladigi i¢in tercih edilir.05 hata pay1 ile 100 binden biiyiik evrenler i¢in
en az 383 oOrneklem se¢ilmesinin uygun olacaginit belirtmektedir. Bu nedenle

arastirmada en az 383 bireye ulasmak amaglanmistir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Pandemi siireci nedeniyle arastirma verileri elektronik ortamda toplanmuistir.

Veri seti hazirlanmis ve Google Form {izerinden katilimcilara teslim edilmistir.
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Olgekler doldurulmadan 6nce, goniillii katilimcilardan onam formu ve ebeveyn
tarafindan bilgilendirilmis onay formu ile doldurmalari istenmistir. Arastirmada,
ebeveynlerin evet cevabin1 vermesinden sonra, ¢evrimigi form arastirtlmaya devam
edilmistir. Arastirmada kullanilan formlar, ilgili okullarda egitim goriip
gdérmediklerine iliskin secenekleri de icermektedir. ilgili kurumlardan gerekli yazili

izinler alindiktan sonra arastirmaya baglanmaistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada Sosyademografik Veri Formu, Ergenler icin Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO) ve Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO) kullanilarak, veri elde

edilmistir.

3.4.1. Sosyademografik Veri Formu

Arastirmaya katilan bireylere ait demografik bilgilerini 6grenmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sosyademografik Veri Formu’da katilimcilarin
cinsiyet, egitim diizeyi, yasi, medeni durumu ve ¢aligma durumuna ait bilgiler yer

almaktadir.

3.4.2. Ergenler I¢in Sosyal Kaygi Olcegi (ESKO)

Greca (1999) tarafindan gelistirilen 6lgek Aydin ve Siit¢ii (2007) tarafindan
Tiirk Kiiltiiriine uyarlanmustir. Olgek, 18 maddeden ve “olumsuz degerlendirilme
korkusu (ODK)”, “genel durumlarda sosyal kaginma-huzursuzluk duyma (G-
SKHD)” ve “yeni durumlardan sosyal kaginma-huzursuzluk duyma (Y-SKHD)”
olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puani ile ODK alt dlcegi
arasinda .89; G-SKHD alt 6l¢egi arasinda .75 ve Y-SKDH alt 6lgegi arasinda .85
diizeyinde anlamli iliski bulunmaktadir. Ergen Sosyal Kaygi Olgeginin (ESKO)
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .88 ve iki yarim giivenirlik
katsayist .85 bulunmustur. Olcegin gegerlik ¢alismasi igin Capa Cocuk ve Ergenler
i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi ile .77 ve Cocuklar igin Durumluk Siirekli Kaygi

Envanteri ile .66 diizeyinde iliski oldugu belirlenmistir.
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3.4.3. Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)

Baslangigta Parent Attitude Scale olarak adlandirilan 6lgek, 1991 yilinda
Steinberg, Elmen ve Mounts tarafindan ebeveyn tutumlarimi Olgmek igin
gelistirilmistir. Kontrol/kontrol, kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik olmak {izere 3 alt
boyutu bulunan 6lgek, 26 madde igerir ve ergenlere uygulanabilir. Yilmaz tarafindan
2001 yilinda "Ebeveyn Tutum Olgegi" (ABTO) olarak Tiirkce'ye uyarlanmistir.
Psikometrik ozellikler degerlendirildiginde, test-yeniden test giivenilirligindeki
sonuglar .67 ile .93 arasinda degismektedir. I¢ tutarlilik igin yapilan calismada

cronbach alfa degeri sonuglar1 .60 ile .76 arasinda degismektedir.

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada kisisel bilgi formu ve oOlgeklerden elde edilen puanlar SPSS
programi aracilifiyla kodlanmistir. Bazi veriler hata igerdigi i¢in kodlamadan
cikarilmistir. Kalan veriler aragtirma hipotezlerine uygun olarak kontrol edilmistir.
Yapilan kontrollerden sonra arastirmanin degiskenleri ¢esitlerine gore iliskisel olarak
belirlenmistir. Belirlenen kategorik degiskenler karsilagtirmali analizler ve

degiskenler arasindaki iliskisel analizler kullanilmigtir.

Arastirmadaki degiskenler betimsel olarak analiz edilerek, karsilastirmali
analizler hipotezlere gore incelenmistir. Biitiin veriler normal dagilimi ihlal edip
etmedigi arastirilmistir. Arastirma sonunda verilerin, normal dagilimi ihlal etmedigi
sonucuna varilmistir. Buna gore bagimsiz Orneklem t-testi, iki farkli grubun
karsilagtiritlmast i¢in  kullanmilmigtir. Arastirmada degiskenler arasinda olan
koralasyonlar, Pearson Momenter Korelasyon analiziyle arastirilmistir. Sonuglar .05

diizeyinde anlamlilik derecesi ile analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliim, arastirmanin problem ve hipotezlere cevap bulabilmek ig¢in

uygulanan istatiksel analiz bulgularina yer verilmistir. Arastirmada sosyodemografik

ve Olceklerden elde edilen bilgiler tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1.Katilimcilari Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Betimsel Istatistik

Analiz Sonugclari

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 127 39,7
Kadin 193 60,3
Toplam 320 100,0
Yas 20-20 314 98,1
31-40 6 1,9
Toplam 320 100,0
Aile Gelir Durumu  5000-1000 224 70,0
11000-30000 96 30,0
Toplam 320 100,0
Anne Egitim Universite 96 30,0
Yiiksek Lisans 183 57,2
Doktora 41 12,8
Toplam 320 100,0
Baba Egitim ilkokul 102 31,9
Lise 162 50,6
Universite 39 12,2
Lisansiistii 17 5,3
Toplam 320 100,0

Arastirmaya 320 katilimer dahil edilmistir. Arastirmaya katilan cinsiyet

degiskenine bakildiginda erkek denek sayist 103(38,1) ve kadin katilimer sayisi
167(61,9) oldugu, aile gelir durumu degiskenine bakildiginda 2800-5000 TL arasi

aile gelir durumu olan katilime1 sayis1 188(69,6) ve 5000-10000 TL aile gelir durumu

olan katilimci sayis1 82(38,5) oldugu, anne egitim durumuna bakildiginda ilkokul

mezunu katilimer sayis1 104(44,4), lise mezunu katilimci sayist 120(44,4) ve

tiniversite katilimci sayist 46(17,0), baba egitim durumuna bakildiginda ilkokul



mezunu katilimcr sayist 96(35,6), lise mezunu katilimci sayist 139(51,5) ve

tiniversite katilimei sayis1 35(13,0) oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.0l¢eklerin Betimsel Istatistikleri

En En
) kiiciik  biiyiik Standart
Olgekler n  deger deger Toplam OrtalamaSapma Skewness Kurtosis

Anne Baba Tutum 320 13,00 7500 954,00 43,5333 55614 ,390 ,148 -891 295
Olcegi
Kontrol/denetleme 320 3,00 500 818,00 13,0296 ,24207 8,077 ,148 63,711 ,295

Kabul/ilgi 320 3,00 4,00 892,00 3,3037 ,46071 ,859 ,148 -1,272 ,295

psikolojik 6zerklik 320 3,00 3,00 810,00 3,0000 ,00000 .767 .3445 .455 .678
kazanma

Ergenler Icin 320 5,00 5,00 1350,00 5,0000 ,00000 .453 .567 .234 .654
Sosyal Kaygi

Olcegi

Olumsuz 320 4,00 5,00 1268,00 4,6963 ,46071 -859 ,148 -1,272 ,295
Degerlendirilme

Korkusu

Genel 320 4,00 5,00 111900 4,1444 35219 2,034 ,148 2,154 ,295
Durumlarda

Sosyal Ka¢inma-

Huzursuzluk

Duyma

Yeni 320 3,00 4,00 918,00 3,4000 ,49081 411 ,148 -1,845 ,295
Durumlardan

Sosyal Ka¢inma-

Huzursuzluk

Duyma

Arastirmaya 320 katilimci katilmistir. Orneklem grubunun Anne Baba
Tutum (")l(;egi ortalama degerleri 43,5333, Ss degeri [1,55614, hesaplanan en kiiciik
deger 13, en biiyiik deger 75 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyetleri A¢isindan Anne ve Baba Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 ve Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgcegi Puanlarmin t Testi Analiz Sonuglart

Standart

Degiskenler Cinsiyet n  Ortalama Sapma sd t p

Kontrol/denetleme Erkek 103 63,0777 ,38829 268 344 004
Kadin 167 73,0000 ,00000

Kabul/ilgi Erkek 103 3,3204 ,46891 268 456 567
Kadin 167 3,2934 45670

Psikolojik dzerklik Erkek 103 3,0000 ,00000? 268 678 879
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kazanma Kadin 167 3,0000 ,00000%

Ergenler I¢in Erkek 103 4,5340  1,28959 268 341 123
Sosyal Kaygi Kadin 167 4,9281 ,53288

Olgegi

Olumsuz Erkek 103 4,6796 ,46891 268 890 234
Degerlendirilme Kadin 167 4,7066 ,45670

Korkusu

Genel Durumlarda Erkek 103 4,1456 ,35446 268 345 223
Sosyal Kaginma- Kadin 167 4,1437 ,35185

Huzursuzluk

Duyma

Yeni Erkek 103 3,3883 ,48976 268 234 212
Durumlardan Kadin 167 3,4072 49279

Sosyal Kaginma-
Huzursuzluk
Duyma

Katilimeilarin Anne Baba Tutum Olgegi Kontrol/denetleme cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda, Anne Baba Tutum Olgegi Kontrol/denetleme boyutunun cinsiyete gore,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t(268)=344; p<0,05
Kadin katilmcilarin Anne Baba Tutum Olgegi Kontrol/denetleme puanlar
erkeklerden daha ytliksek bulunmustur.

Katilimcilarm Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kabul/ilgi ve
Psikolojik Ozerklik kazanma cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, Anne Baba Tutum
Olgegi Kabul/ilgi ve Psikolojik &zerklik kazanma boyutunun cinsiyete gore, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Katilimcilarin  Ergenler Igin Sosyal Kaygi Olgegi ve alt boyutlarindan
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu, Psikolojik 6zerklik kazanma, Genel Durumlarda
Sosyal Kag¢imma-Huzursuzluk Duyma cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip
gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, Ergenler I¢in Sosyal
Kaygi Olgegi ve alt boyutlarindan Olumsuz Degerlendirilme Korkusu, Psikolojik

Ozerklik kazanma, Genel Durumlarda Sosyal Kag¢inma-Huzursuzluk Duyma
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boyutlarinin cinsiyete gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir(p>0,05).

Tablo 4. Katilimcilarin Aile Gelir Durumu Agisindan Anne ve Baba Tutum Olgegi ve
Alt Boyutlar1 ve Ergenler i¢in Sosyal Kayg1 OlgegiPuanlarinin t Testi Analiz
Sonuglart

Aile Gelir Standart
Degiskenler Durumu n Ortalama Sapma sd t p
Kontrol/denetleme 5000-1000 188 2,9255 ,44456 268 1,344 078
11000- 82 2,8902 ,31451
30000
Kabul/ilgi 5000-1000 188 2,8723 ,33460 268 4,566 023
11000- 82 3,7805 ,62902
30000
Psikolojik 5000-1000 188 2,7128 ,45368 268 2,344 099
Ozerklik Kazanma 11000- 82 2,7439 143916
30000
Ergenler icin 5000-1000 188 3,8830 1,52243 268 399 122
Sosyal Kaygi 11000- 82 3,9512  1,52269
Olgegi 30000
Olumsuz 5000-1000 188 4,6330 ,98566 268 677 321
Degerlendirilme 11000-30000 82 3,7561 ,65849
Korkusu
Genel Durumlarda  5000-1000 188 3,9043 ,71004 268 3,344 122
Sosyal Kacinma- 11000-30000 82 3,9268 , 71631
Huzursuzluk Duyma
Yeni Durumlardan ~ 5000-1000 188 3,3989 ,49099 268 1,233 544
Sosyal Kacinma- 11000-30000 82 3,4024 ,49341

Huzursuzluk Duyma

Katilimcilarin Anne Baba Tutum Olgegi Kontrol/denetleme puanlarinin aile
gelir durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda, Anne Baba Tutum Olgegi Kontrol/denetleme
boyutunun aile gelir durumuna gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin - Anne Baba Tutum Olgegi boyutlarindan  Kabul/ilgi
puanlarinin aile gelir durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, Anne Baba Tutum Olgegi
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Kontrol/denetleme boyutunun aile gelir durumuna goére, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0,05). Gelir diizeyleri 5000-1000
katilimcilarin 11000-30000 gelir diizeyi olan katilimcilardan kabul ve ilgi puanlari
daha ytiksektir.

Katilimeilarin Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlaridan psikolojik dzerklik
kazanma puanlarinin aile gelir durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda, Anne Baba Tutum
Olgegialt boyutlarindan psikolojik 6zerklik kazanma boyutunun aile gelir durumuna

gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin Ergenler Igin Sosyal Kaygi Olgegi ve alt boyutlari puanlarinin
aile gelir durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda, Ergenler Igin Sosyal Kaygi Olcegi ve alt
boyutlart puanlarinin aile gelir durumuna gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5.Katilimcilarin Egitim Durumu Agisindan Anne ve Baba Tutum Olgegi ve
Alt Boyutlar1 ve Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi Puanlarinin ANOVA Analiz
Sonuglart

Kareler Kareler
Degiskenler Toplam sd Ortalama F Sig.
Kontrol/denetleme Gruplar arasi ,366 2 ,183 1,093 ,337
Gruplar igi 44,675 267 ,167
Toplam 45,041 269
Kabul/ilgi Gruplar arast 12,561 2 6,281 19,162 ,650
Gruplar igi 87,513 267 ,328
Toplam 100,074 269
Psikolojik Ozerklik Gruplar arasi 223 2 112 ,553 576
Kazanma Gruplar igi 53,943 267 ,202
Toplam 54,167 269
Ergenler i¢in Sosyal Gruplar arast 15,005 2 7,503 3,303 ,038
Kaygi Olcegi Gruplar igi 606,491 267 2,272
Toplam 621,496 269
Olumsuz Gruplar arasi 17,113 2 8,556 9,379 ,700
Degerlendirilme Gruplar igi 243,587 267 912
Korkusu Toplam 260,700 269
Genel Durumlarda Gruplar arast ,699 2 ,350 ,691 ,5602
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Sosyal Kacinma- Gruplar igi 135,167 267 ,506

Huzursuzluk Duyma Toplam 135,867 269

Yeni Durumlardan Gruplar arast ,342 2 171 ,708 ,493
Sosyal Kacinma- Gruplar igi 64,458 267 241

Huzursuzluk Duyma Toplam 64,800 269

Katilimeilarm Anne Baba Tutum Olgegi ve alt boyutlar1 egitim durumuna

gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

ANOVA sonucunda, Anne Baba Tutum Olgegi, Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgegi

ve alt boyutlar1 egitim durumuna goére, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.Katilimcilarin Anne Baba Tutum Olgegi ile Ergenler i¢in Sosyal Kaygi

Olgegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuglari

Yeni
Durumlardan
Genel Durumlarda Sosyal
Ergenler i¢in Olumsuz Sosyal Kaginma- Kac¢inma-
Sosyal Kaygi1 Degerlendirilme Huzursuzluk Huzursuzluk
Degiskenler Olgegi Korkusu Duyma Duyma
Kontrol/denetleme r ,405™ ,345™ , 357" 115
p 000 ,000 ,000 ,060
N 250 320 320 320
Kabul/ilgi r 436 ,002 ,348 ,037
p 060 973 ,090 ,542
N 320 320 320 320
Psikolojik r ,533 ,526 ,307 -,034
Ozerklik p 522 ,070 ,050 ,581
Kazanma N 320 320 320 320

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme ile

Ergenler I¢in Sosyal Kaygi Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir (r=405, p<.05). Anne Baba Tutum

Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme arttikca Ergenler Sosyal Kaygi puanlari

artmaktadir.
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Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme ile
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir (r=345, p<.05). Anne Baba Tutum
Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme arttikga Olumsuz Degerlendirilme

Korkusu puanlart artmaktadir.

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme ile
Genel Durumlarda Sosyal Ka¢inma-Huzursuzluk Duyma puanlari arasinda orta
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir (r=357,
p<.05). Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme arttik¢a

Genel Durumlarda Sosyal Kaginma-Huzursuzluk Duyma puanlar1 artmaktadir.

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kontrol/denetleme ile
Yeni Durumlardan Sosyal Kaginma-Huzursuzluk Duyma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>.05).

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Psikolojik 6zerklik
kazanma ile Ergenler I¢in Sosyal Kayg:1 Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski goriilmemektedir (p>.05).

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Psikolojik 6zerklik
kazanma ile Olumsuz Degerlendirilme Korkusu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki goriilmemektedir (p>.05).

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Psikolojik 6zerklik
kazanma ile Genel Durumlarda Sosyal Kag¢inma-Huzursuzluk Duyma puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski gériilmemektedir (p>.05).

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Psikolojik 6zerklik
kazanma ile Yeni Durumlardan Sosyal Kag¢inma-Huzursuzluk Duyma puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>.05).

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kabul/ilgi ile Ergenler
Icin Sosyal Kaygi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmemektedir (p>.05).
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Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kabul/ilgi ile Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gorilmemektedir (p>.05).

Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kabul/ilgi ile Genel
Durumlarda Sosyal Kag¢inma-Huzursuzluk Duyma puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (p>.05).
Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan Kabul/ilgi ile Yeni

Durumlardan Sosyal Ka¢inma-Huzursuzluk Duyma puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Ergenlerde ergenlerde ebeveyn tutumlari ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada bulgular tartisilmis ve yorumlanmustir.

Anksiyete psikoloji yaziminda ¢ok yaygin kullanima sahip olan kaygi kavrami
korku, anksiyete ve stres gibi ifadeler seklinde kullanilmaktadir. Korku, maruz
kalinan bir tehlikeye duyusal, bilissel, davranissal ve fizyolojik olarak sergilenen bir
davranig tiiridiir. Genelde nesneye/konsepte bir reaksiyon olarak goriilen korku,
korunma amagli gelistirilen bir arag tiiriidiir. Anksiyete tehlike haricinde mantik dig1
korku tiirii olarak betimlenir (Robinson vd., 1992). i¢inde bulunulan ¢evre sartlari
disinda gelisim gosteren anksiyetenin kapsami ve siddeti diisiince ya da mantikla
aciklamak dogru degildir ¢iinkii irade kontroliimiiz disinda gelisen bir durum oldugu
icin engellemek miimkiin degildir (Firnel, 1995). Negatif ya da pozitif durumlardan
dolayr goriilen gergin olma haline stres denilir (Robinson vd. 1992). Tehditkar
ortamlar ya da zorlukla kargilasma durumunda bireyin sergiledigi davranis tutumlarin
sonucunda kiginin yetersizlik duygusuna kapilmasina anksiyete adi verilir. Kisi bu
durum sirasinda kisisel yetersizliginin istenmeyen sonuglarina odaklanir (Sarason,

1975, 147).

Sosyal kaygi, bulunulan sosyal ortamlarda yasanilan kaygi, korku ve
rahatsizlik hissidir. Girdigi bu tiir ortamlarda bilingli uzak durma nedeni bagkalarinin
olumuz degerlendirmelerinden kaynakli korkularidir ve bu tanimda, sosyal kayginin
sosyal ortamdan uzak durma seklinde tanimlanan, huzursuzluk veren bir
degerlendirme korkusu boyutudur (Watson ve Friend, 1969, s.456). Bu iki boyutu
degerlendirmek i¢in Watson ve Friend (1969), "Sosyal Ortamlardan Kaginma ve
Olumsuz Degerlendirme Korkusu (SDG) ve Olumsuz Olmayan Degerlendirme
(ODK)" olgekleri gelistirdi. Gegerli ve giivenilir olan bu 6lgeklerin bugiinde yaygin
bir bicimde kullanildig1 goriilmektedir (Heimberg, Hope, Rapee ve Bruch, 1988,
s.408; Papsdorf ve Alden, 1998, s.352).

Anksiyete bozukluklari, toplumda 12 aylik prevalansi yaklasik %18 ile en
yaygin ruhsal bozukluk smifidir. Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal anksiyete
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olarak da bilinir), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV'te
simiflandirilir ( DSM-IV; panel 1) ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 10'da
(ICD 10; panel 2), agora anksiyete ve 6zgiil anksiyetenin (ilk olarak sadece 40 yil
once ayirt edildi) yami sira anksiyete bozukluk olarak kabul edilmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisiler, baskalar1 tarafindan incelemekten korkar ve
kaginir. Bu tiir durumlardaki endise, bireyin utang veya asagilama ile sonuglanacak
bir sey sdyleyecegi veya yapacagidir. Endiselerin belirgin olmas1 durumunda, bireyin
baskalariyla olan ¢ogu karsilasmalardan kacti§1 ya da rahatsiz oldugu goriiliir. Tip
alaninda g6z ardi edilmis olan sosyal anksiyete bozuklugu, on yil 6nce genel tip
camiasinin dikkatine sunuldu ve simdi yaygin, zayiflatici, ancak tedavi edilebilir bir

durum haline gelmistir (Murray, BStein ve Dan JStein, 2008, 5.1116).

Bu arastirmada hedeflenen; arastirmanin amaci ergenlerde ebeveyn tutumlari

ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma grubu Istanbul ilinde Beylikdiizii ilgesinde ikamet eden ve
5.6.7.8.9.10.11.ve 12 smifa giden kamu (Beylikdiizii Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, Cemalettin Timaztepe Ortaokulu) ve 6zel okulda (Beylikdiizii Ozel Bilim
Yasam Okullar) egitim goren, 13-18 yas aralifinda bulunan ergenlere uygulanan
Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve Anne Baba Tutum Olgegi
(ABTO)’den elde edilen veriler, incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen
bulgular, Cocukluk Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan kontrol/denetleme,
olumsuz degerlendirme korkusu, yeni durumlardan sosyal kaginma, huzursuzluk
duyma ile Ergenler I¢in Sosyal Kaygi Olgegi puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir. Anne Baba Tutum Olgegi
alt boyutlarindan kontrol/denetleme, olumsuz degerlendirme korkusu, yeni
durumlardan sosyal kaginma, huzursuzluk duyma arttikga Ergenler Sosyal Kaygi

puanlar arttig1 tespit edilmistir.
Takako (1994), sosyal kaygisi olan bireylerin ebeveynlerinin kontrol etme,

yonetme, asir1 korumaci olma ve duygusal yardimda bulunma egiliminde olduklarini

belirtir. Ebeveynlerin bu tiir tutumlar1 ¢ocuk agisindan girdigi sosyal ortamda
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kaygilanmasina sebep olur. Ebeveynlerin asir1 korumaci tutumu, ozgiirliiklerin

kisitlanmasi, sosyal kaygiya neden olabilir.

Hudson ve Rapee (2000) ayrica sosyal kaygmin etiyolojisi hakkindaki gevresel
faktorler dikkate alindiginda ailedeki yerinin énemli oldugunu belirtmektedir. Sosyal
durumlarda ebeveynler model olduklari kadar da ¢ocuklarini sosyal ortamlara maruz

birakmakla sinirlidir.

Aragtirmalar, sosyal kaygisi olan bireylerin ebeveynlerini asir1 korumaci,
ilgisiz, reddedici, utan¢ taktiklerine maruz birakma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Eastburg ve Johnson (1990), yaptiklari arastirmada {iniversite
egitimini siirdiiren kiz 6grencilerin utang duyma sebeplerinden kaynakli olarak,
annesini az da olsa kabul ettigini tespit ettiler. Bu durum sosyal kaygisi yiiksek olan
kizlarla karsilastirildigi zaman, kaygi seviyesi az olan kizlarin babasini reddetme
olasiliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baba, ne kadar ihmalkar, otoriter ve

disiplinli ise anne de bir o kadar asir1 korumacidir.

Bandelow, Charimo Torrente, Wedekind, Broocks, Hajak ve Riither, (2004)
tarafindan yapilan calismada olumsuz ebeveyn yetistirme stilleri, cesitli psikiyatrik
bozukluklarla iligskilendirilmistir. Bir dizi ¢alismada, sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalar, ebeveynlerinin her ikisini de daha az ilgili, reddedici ve asir1 koruyucu
olarak degerlendirmistir. Ayrica travmatik kosullanma epizodlarinin (6rnegin, sosyal
degerlendirici bir durumda rezil veya mahcup olma) sosyal anksiyete bozuklugunu
tetikleyebilecegi de varsayilmistir. Bazi calismalarda, sosyal anksiyete bozuklugu
olan hastalarin birinci derece akrabalarinda bu bozukluk riski ¢ok daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal anksiyeteli ebeveynlerin c¢ocuklarinda, sosyal anksiyete
bozuklugu da dahil olmak iizere anksiyete bozukluklar1 oranlarinda artis olmustur

(Bruch ve Heimberg, 1994, s.156).

Bruch (1989) ayrica “bir ¢ocuga reddedilmeyi ileten ebeveynlik
uygulamalarinin, bagkalarinin degerlendirici agiklamalariyla mesgul olabilecegini ve
belki de genel bir olumsuz degerlendirme korkusuna yol acabilecegini” bildirmistir.
Bu asilanmig olumsuz degerlendirme korkusu, bir ¢cocugun veya ergenin, sosyal

degerlendirmenin meydana gelebilece§i sosyal durumlardan korkmasima neden
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olabilir. Asirt durumlarda, olumsuz degerlendirilme korkusu, bireyin sosyal
anksiyete olmasma katkida bulunabilir. Ayrica bagkalarmin gorisleriyle asirt
ilgilenen ebeveynlerin, cocuklarina diger insanlarin goriiniiglerini ve sosyal
davranislarini  incelediklerini  siirekli  hatirlatmalarinin ~ bir sonucu olarak,
cocuklarinda olumsuz degerlendirilme korkusuna yol agabilecegine inanilmaktadir.
Bruch (1989), boyle bir olumsuz degerlendirme korkusunun, bir ¢ocugun veya
ergenin baskalarinin dikkatinden, 6zellikle de yeni sosyal baglamlarda bagkalarinin
incelemesinden kaginmasina neden olabilecegini belirtmistir. Bruch (1989) ayrica bir
cocugun sosyal rahatlik ve yeterlilik seviyesinin, ebeveynlerin sosyallik seviyesi ve
cocugun sosyalligini tegvik etmesi ile dogrudan iliskili olabilecegini 6ne stirmiistiir.
Ik olarak, Beidel ve Morris'in (1995) acikladig gibi, ebeveynler kiiciik cocuklarin
sosyal etkilesimleri {izerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ¢iinkii ¢ocuklar1 i¢in sosyal
firsatlar1 diizenlemekten yalnizca onlar sorumludur. Ornegin, ebeveynler ¢ocuklarini
arkadaslarin1 eve davet etmeye, aile sosyal aktivitelerini kolaylastirmaya ve evde
arkadaslarin1 eglendirmeye tesvik ettiginde, ¢ocuklar uygun sosyal davranisi model
alirlar. Ancak bu tiir etkinlikler olmadiginda, ¢cocuk yetersiz sosyal firsatlar nedeniyle
gozlemsel 6grenme ve dogrudan deneyim yoluyla uygun sosyal etkilesim becerilerini
ogrenemeyebilir (Bruch, 1989). Cocuklarin sosyal becerileri 6grenmek i¢in yeterli
firsatlar1 yoksa nasil diizglin bir sekilde etkilesimde bulunacaklarindan emin
olmadiklar1 i¢in yeni durumlardan korkmayi Ogrenebilirler. Daniels ve Plomin
(1985) ayrica sosyal anksiyetesi olan annelerin, kendi kaygilarinin bir sonucu olarak,
cocuklarini birden fazla tiirde sosyal etkilesime maruz birakmaktan kacindiklarini ve
bunun da dogrudan modelleme ve sosyal deneyimlerde azalma yoluyla ¢ocuklarinda
sosyal anksiyete ve korkuyu tesvik etmeye yardimei olduguna inanmaktadir (Caster,
Inderbitzen ve Hope, 1999).

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore gelir diizeyleri 5000-10000 TL
olan katilimcilari, 11000-30000 TL gelir diizeyi olan katilimcilardan kabul ve ilgi
puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir baska diger deyisle ekonomik
diizey arttikga Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarndan kabul ve ilgi diizeyi
artmaktadir. Anne babalarin ¢cocuklarina karsi olumlu tutumlari, onlarin karsilikli
sevgi ve saygilarina, kendileriyle barisik ve huzurlu olmalarina bagli olacaktir. S6z
konusu durumu etkileyen faktorler incelendiginde, ebeveynlerin kendi

cocukluklarinda iyi bir aile ortaminda biiyiimiis olmalari, ailenin sosyoekonomik
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durumu, ebeveynlerin ¢ok erken yasta cocuk sahibi olmalar1 gibi faktorlerin oldugu
goriilmektedir (Yavuzer, 2005). Ayrica anne babalarin birbirlerine karsi tutum ve
davraniglari, ¢ocuklarin ahlaki  gelisimini  sekillendirecektir.  Ebeveynler
cocukluklarinda kendi aileleri tarafindan engellendiyse, kendi ¢ocuklarina da aym
sekilde yaklasabilirler. Ozellikle c¢ocuklarinin daha 6zgiir olmast bu durumu
kiskanmalarina neden olarak, daha baskici tutumlar gelistirmelerine neden olabilir
(Baysal ve Kisa, 2021, s.104). Baz1 durumlarda baskici ailelerde yetisen
ebeveynler, ¢ocuklarina karsi ¢ok yumusak tutum ve davranislar sergileyebilirler.
Ancak ortaya ¢ikan bu tablo, ebeveynlerinin bilgi ve tecriibesine ihtiya¢ duyan
¢ocugun, bunlardan eksik kalmasina neden olabilmekte ve bu dogrultuda
cocuklarda saldirgan davraniglarin ortaya c¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir

(Yavuzer, 2005).

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore kadin katilimcilarin Anne Baba
Tutum Olgegi Kontrol/denetleme puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan bir caligmada Erkek ergenlerin kiz ergenlerden daha yiiksek puan almalari,

erkek ergenlerin kontrol denetlemeyi daha fazla algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bunun nedeni ise; toplumda g¢ocuklar igin belirlenen siirlar i¢inde aileler
kizlartyla daha az catigma yasamasidir. Ailenin koydugu sinirlar kizlar tarafindan

kabul edildigi tespit edilmistir.

Dolayisiyla psikolojik o6zerkligi erkeklere gore daha fazla algiladiklar
diigiiniilebilir. Bu sonuca gore erkekler psikolojik 6zerlikligi kizlara gore daha fazla
algilamaktadir. Ciinkii; Aileden aileye degigmekle birlikte toplumda erkek ¢ocuklara
taninan 6zgiirliik sinir1 daha yiiksektir. Anne babalar bu 6zgiirliiglin getirecegi riskli
davraniglarin ve zararlarin Oniine gegebilmek i¢in daha fazla kontrol saglamaya
caligirlar. Bu da erkeklerin kontrol etme boyutunu daha fazla algiladiklarim

gostermektedir (Usta, 2018).

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olgegi
ve alt boyutlarindan Olumsuz Degerlendirilme Korkusu, Psikolojik 6zerklik
kazanma, Genel Durumlarda Sosyal Kagimma-Huzursuzluk Duyma boyutlarinin

cinsiyete gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. DSM-
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5'¢ gore Sosyal Kaygi prevalansi kadinlarda daha yiiksektir ve bu fark ergenler
arasinda daha belirgindir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013). Bununla birlikte
kadinlarin Sosyal Kaygi puanlarinin daha fazla oldugunu gosteren epidemiyolojik

calismalarda bulunmaktadir.

Diger taraftan Sosyal anksiyete icin tani kriterlerini karsilama olasilig
erkeklerde daha fazla oldugu bulunmaktadir. Ornegin, 18-29 vyaslar1 arasindaki
yaklasik 13.000 genc yetiskinin incelendigi daha eski bir epidemiyolojik ¢aligmada,
erkeklere kiyasla kadinlarin 1.5 kat daha fazla oldugunu bulunmustur. Bir ¢alismada
bildirilen yagam boyu yayginlik oranlar1 erkeklerde %2,0 iken kadinlarda %3,1 idi.
15-54 yaslar1 arasindaki 8000'den fazla kisiden olusan bir 6rneklemi iceren Ulusal
Komorbidite Anketi'nden (NCS) elde edilen veriler de erkekler igin %11,1'e kiyasla,
kadinlar icin %15,5'lik daha yiiksek bir yasam boyu yayginlik orani gostermistir
(Kessler, Stein, ve Berglund, 1998, s.613). Ozetle, epidemiyolojik calismalar
arasindaki genel yasam boyu yayginlik oranlarindaki farkliliklara ragmen, bir dizi
epidemiyolojik caligma, kadinlarin erkeklere kiyasla siirekli olarak daha yiiksek
Sosyal Kaygi oranlarina sahip olduklarini gostermistir. Bu sonuglar ¢alismamiz ile
uyum gostermemektedir (Asher, Asnaani ve Aderka, 2017, s.3). Calismamizin bu

sonuglari kizlara yonelik artan esitlik diizeyi nedeniyle oldugu soylenebilir.
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ONERILER

Bu arastirmanin amaci ergenlerde ebeveyn tutumlari ile sosyal anksiyete
arasindaki iliskiyi incelemektir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda;

Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan alt boyutlarindan
Kontrol/denetleme, olumsuz degerlendirme korkusu, yeni durumlardan sosyal
kaginma huzursuzluk duyma arttikca Ergenler Sosyal Anksiyete puanlarinin arttigi
tespit edilmistir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore gelir diizeyleri 5000-10000 TL
olan katilimeilarin, 11000-30000 TL gelir diizeyi olan katilimcilardan kabul ve ilgi
puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir diger deyisle ekonomik diizey
arttikca Anne Baba Tutum Olgegi alt boyutlarindan kabul ve ilgi diizeyi artmaktadir.
Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore kadin katilimcilarin Anne Baba Tutum

Olgegi Kontrol/denetleme puanlari erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore belirlenen oneriler asagida verilmistir.

Arastirma Sonuclarina Dayal Oneriler

Anne ve baba tutumlarina yonelik psikoegitim ¢aligmalari, ergenlere yonelik sosyal

anksiyete ile bas etme ¢alismalar1 ve her iki gruba birlikte grup calismalar1 6nerilir.

Cocuklarina kars1 ebeveynlerin sergiledigi tutarli ve diizenli tutum kaliplan
cocuklarin ruhsal uyumlarinda biiyiik 6lgiide etkili oldugundan, ailelerin ¢ocuklarina
kars1 kararli, olumlu ve destekleyici tutumlar sergilemesi, uygun ortam ve yasanti

sunmalar1 Onerilir.

Sosyal anksiyete bozuklugunu 6nleme ¢alismalar1 yapilmasi, ¢ocukluk ve ergenlik

déneminde sosyal anksiyete bozuklugunun fark edilmesi ve tedavi edilmesi Onerilir.

Ergenler, ebeveynler, Ogretmenler ve okul rehberlik servislerinin katilimiyla
yapilacak ergenlerin i¢inde bulunduklar1 gelisim siiregleri, ihtiyaclari, yasadiklari
ve/veya yasayabilecekleri anksiyeteye neden olabilecek siirecler hakkindaki genis
caph bilgilendirme calismalar: tiim tilke capindaki okullarda Milli Egitim Bakanlig:

destegi ile daha sistemli ve yaygin olarak diizenlenmesi Onerilir.
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lleride Yapilabilecek Arastirmalara Y&nelik Oneriler
Ileride yapilacak arastirmalara yonelik olarak su oneriler siralanabilir;

Arastirmada iliskisel tarama yontemi uygulanmistir. Ileriki ¢alismalarda

deneysel ya da gozlemsel ¢alismalar uygulanmasi onerilir.

Arastirmanin genellenebilirligine iliskin daha fazla katilimci ile tekrarlanmasi

ve farkli calismalar ile desteklenmesi Onerilir.
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