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OTizM TANISI ALMIS GOCUGA SAI:IiP_ ANNE VE BABALARIN
ANKSIYETE DUZEYLERININ INCELENMESI

Anksiyete; kaygi veya bunalti seklinde de ifade edilen, diger duygulardan bireyi
rahatsiz eden yonleri ile ayrilan bir duygulanim seklidir. Otizm yayginhgi
itibariyle dinyaya gelen birgok cocuk i¢in dolayisiyla aileler igin kaygi duzeyleri
agisindan ciddi bir tehlike ve risk teskil etmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin, ¢ocuklarina ve kendilerine diger bireyler tarafindan gdsterilen
tepkilerin anksiyete dizeylerine nasil etkiledigi bu arastirmanin konusunu
olusturmaktadir. Buna gore, aileleri anlama ve sureci tasarlamaya, tani sonrasi
sunulacak hizmetlerin organize edilmesine ve profesyonellerin ailelere
yaklagsimina katki sunmasi beklenmektedir. Beklentiler dogrultusunda, bu
arastirmada ki genel amag otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler ile herhangi
psikiyatrik bir tani almamis ¢cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete duzeyleri
arasinda bir fark olup olmadigini irdelemek ve otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete dizeyleri cinsiyete gore farklilasip farkhlasmadigini
ortaya koymaktir. Arastirminin evrenini izmir Buca bélgesinde yasayan OSB
tanih cocuga sahip ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynler
olusturmaktadir. Bu amaclarla arastirmada izmir Buca’da yasayan 100 otizmli
¢ocuga sahip anne babaya ve 100 normal ¢ocuga sahip anne babaya olgek
uygulanmistir. Anksiyede dlzeylerini belirlemek ve karsilastirmak igin STAI
Durumluk ve Sdurekli Anksiyete Envanteri uygulanirken, aile iglevlerini
karsilastirabilmek icin Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmigtir. Calismadaki
demografik bilgiler formunda katihmcilar i¢in yasi, egitim dizeyi, aylik gelirleri,
cocuklarti ile ilgili bilgiler iginde gcocugun yasi, cinsiyeti, otizmli olma durumunu
ne zaman fark ettikleri, otizmli ¢ocuklarinin bakima muhta¢ olup olmadigi
konularinda maddelere yer verilmigtir. Yapilan analizler sonucunda otistik
g¢ocug@a sahip anne ve babalarin normal gocuga sahip anne ve babalara gore
durumluluk kaygi ve surekli kaygi duzeyi daha anlamli duzeyde yuksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica otistik cocuga sahip anne ve babalarin normal gocuga
sahip anne ve babalara gore problem ¢dzme islevleri, iletisimi, rolleri, duygusal
tepki verebilmesi, genel iglevleri ve davranisg kontrolu daha saglikh oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Aile islevleri, Otizm spektrum bozuklugu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANXIETY LEVELS OF MOTHER AND
FATHER WITH CHILDREN WITH AUTISM

Anxiety; It is a form of affectthat is alsoexpressed as anxietyoranxiety and is
separated from the other emotions by the disturbing aspects of the individual.
Autism constitutes a seriously danger and risk for newborn babies and
especially for families because of its prevelance. The subject of this study is
how parents with children with autism affect the anxiety levels of their children
and the reactions shown to them by other individuals. Accordingly, it is
expected to contribute to understanding families and designing the process,
organizing the services to be provided after diagnosis, and the approach of
professionals to families. In line with expectations, the general aim of this study
IS to examine whether there is a difference between the parents with children
with autism and parents with children who have no psychiatric diagnosis, and
to reveal whether the anxiety levels of parents with children with autism differ
according to gender. For this purpose, a questionnaire was applied to 100
parents with autism and 100 normal childrenliving in Izmir Buca. While the
STAI State and Trait Anxiety Inventory was applied to determine and compare
the levels of anxiety, the Family Assessment Scale was applied to compare
family functions. In the demographic information form in the study, items were
included in terms of age, education level, monthly income, information about
the child's age, gender, when they noticed autism, and whether their children
with autism were in need of care. As a result of theanalyzes, it was found that
parents with autistic children had higherlevels of stateanxiety and trait anxiety
than parents with normal children. Inaddition, it was determined that parents
with autistic children had morehealthy problem solving functions,
communication, roles, emotional response, general functions and behavior

control than parents with normal children.

Keywords: Depression, Anxiety, Family Functions, Autism
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1. BOLUM
GiRiS

1.1. Problem Durumu

Cocugun dunyaya gelmesi ile birlikte aile icinde yapisal degdisimler baslar.
Aileler c¢ocuklarinin olacagini 6grendigi andan itibaren, butin plan ve
hayallerini gocuklarinin saglikl olacag: fikri Gzerine insa ederler. Cocuklarinin
saglkh gelisim gosteremeyecegini hissettiklerinde bile bu fikir aile igin kaygi
surecini baslatmis olur (Varol, 2005). Kagitgibasi (1982) bu konu hakkinda
yapmis oldugu calismasinda, kultlrlerine bagl yasayan anne ve babalarin
ihtiya¢ duyduklarinda destek gorebilmek adina gocuklarini bir givence olarak
gorduklerini belirtmigtir. Bu fikre sahip olan ebeveynlerin, normal gelisim
gOsteremeyen bir ¢ocuga sahip olmasi durumunda bekledikleri destegi
gOremeyecek olmasi kaygi duzeylerini arttiran bir durumdur. Saglikli veya
normal gelisime sahip olmayan ¢ocugun diunyaya gelmesiyle birlikte aileye
mutluluk katmak yerini hayal kirikhidi, endise ve tUzuntlye birakir (Varol, 2005).
Aileler cocuklarinin saglikli gelismemis olduklarini 6grendikleri anda, ¢ocukla
ilgili kurulan hayaller yerini ruhsal anlamda ¢okuse birakir. Bagka bir deyigle,
gelisimsel olarak kendi takvim surecini takip edemeyen c¢ocuga sahip
ebeveynler bilinmezliklerle dolu bir surece giris yapmis olurlar. Bu surecte
sorumluluklarinin artmasi, yasadiklari kafa karisikliklari, karsilasikan gugclikler
ve siurecin zorlayici olmasi ebeveynlerin psikolojik anlamda yipranmasina
neden olmaktadir. Sorumluluklarin ebeveynlerin ortak problemi ve paylagsimi
olmasi gerekirken, geleneksel duzlemde ¢ocugun bakimindan sorumlu tutulan
kisi olan annelerin bu ruhsal yipranmadan daha fazla etkilenmektedir
(Sucuoglu, 1991).



Geligimsel geriligi olan gocugun dunyaya gelmesiyle, ebeveynlerinin ve yakin
¢evresinin bu durumla yuzlesmesi, yasantilarinin zorlagsmasini da beraberinde
getirir. Otizm tanisi konmus bireye sahip aileyi rahatlatabilecek ve slrece
adapte olmasini saglayacak en 6énemli faktor 6ncelikle gocugun ve ailesinin
ihtiyacglarinin karsilanmasi ve sonrasinda sosyal destegin saglanmasidir
(Kaner, 2004). Bu destegdi grup terapisi gibi terapdtik iliskinin yogun oldugu
sagaltim yontemlerinden saglayarak diger ailelerle iletisim, igbirligi
icerisindeyken tek basina olmadiklarini gorurler ve diger ebeveynlerin
birbirlerini duygusal ve sosyal olarak tamamlamalarina olanak olusturur,
bdylece bireylerin anksiyete duzeylerinde gozle gorulir azalmalar meydana
gelir. Sonug olarak, ailelerin bu sireg¢ igerisinde sosyal destek gérmeleri ¢ok
onemlidir (Akkok, 2003). Yapilan arastirmalar da bu sonucu destekler nitelikte
olup, engelli bireye sahip ailelere sosyal destek arttikca ailelerdeki kaygi,
depresyon ve umutsuzluk dizeylerinde kesin dizeyde azalma oldugu
saptanmistir (Gérgii, 2005; Unlier, 2009).

Cocuklarina tani konulduktan sonra ebeveynlerin gevrelerinden sosyal destek
azligi sonucunda bu aileler sosyal soyutlanma yasayabilirler. Bu durum
sonucunda, aile igindeki bireylerin 6z guven problemleri, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlar yagsamasina yol acabilir (Ekenci, 2015). Farkh bir bakis
agisityla, otizmli gocuklarda goézlemlenen en belirgin Ozellikler igerisinden
rutinlerin degisimine direng, sosyal yasama katilmakta gucliuk oldugunu
soyleyebiliriz. Bireylerin bu ozellikleri ve gosterdikleri tepkiler ebeveynlerinin
sosyal hayatinda zorluklar yasamasina, ortamlardan diglanmasina ve tepkiler
almasina, sorunlara maruz kalmasina, elestirimesine neden olabilir ve
sonucunda da bu aileler tarafindan sosyal geri ¢cekilmeler yasanabilir (Ak¢akin
ve Erden, 2001).

Otizmli cocuga sahip anne ve babalarin anksiyete dizeylerinin daha ylksek
oldugu ve aile iglevlerinin daha disik oldugu dusuncesiyle bu arastirmanin
problem cumleleri “Otizmli cocuga sahip ebeveynler ile herhangi bir psikiyatrik
tani almamis gocuga sahip ebeveynlerin anksiyete dizeyleri arasinda fark var
midir?”, “Otizmli cocuga sahip anne ve babalarin aile islevleri ile herhangi bir
psikiyatrik tani almamig ¢ocuga sahip anne ve babalarin aile islevleri arasinda

bir fark var midir?” seklindedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aileleri anlama ve sUreci tasarlamaya, tani sonrasi sunulacak hizmetlerin
organize edilmesine ve profesyonellerin ailelere yaklasimina katki sunmasi
beklenen bu arastirmada genel amag, otizmli gocuga sahip ebeveynler ile
herhangi psikiyatrik tani almamis ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete
duzeyleri arasinda bir fark olup olmadigini irdelemek ve otizmli gocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete dizeyleri cinsiyete gore farklilasip farkhlasmadigini

ortaya koymaktir.

Otizmli gocuga sahip ebeveynlerin, anksiyete dizeylerinin nasil etkiledigi bu
arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Bu genel ama¢ dogrultusunda da

asagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Otizmli bireye sahip anne ve babalarin anksiyete duzeyleri ile normal gelisim
gOsteren ¢gocuga sahip anne ve babalarin anksiyete duzeyleri arasinda fark
var midir?

2. Otizmli bireye sahip anne ve babalarin aile islev dizeyleri ile normal gelisim
gOsteren ¢ocuga sahip anne ve babalarin aile igslev duzeyleri arasinda fark var
midir?

3. Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete dizeyleri
anne veya babalara gore farklilagsmakta midir?

4. Otistik cocuga sahip anne ve babalarin anksiyete dizeyleri,

¢ Anne veya baba olma durumlarina gore,
e Cocuklarinin yaslarina gore,

e Muhtaclik algilarina gore,

e Cocuklarinin cinsiyetlerine gore,

e Gelir seviyelerine gore,

e Calisma durumlarina gore farkhlagsmata midir?
5. Otistik gcocuga sahip anne ve babalarin aile islev dizeyleri,

e Cocuklarinin yaslarina gore,
e Muhtaglik algilarina gore,

e Gelir seviyelerine gore farklilagmakta midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Aileye yeni bir bireyin katilmasi dogum 6ncesinde ve dogum sonrasinda anne
babayi ve kurduklari evlilik iliskini dogrudan etkileyen bir durumdur. Cocugun
aileye katilmasi anne baba igin artik farkli gérev ve sorumluluklarin baglamasi
demektir. Anne ve babanin daha 6nce olmayan bu sorumluluklari almalari
onlar agisindan kaygi verici bir durum olarak ortaya gikabilir. Ozellikle bu gocuk
otizmli ise ailenin algiladii kaygi dizeyi ¢ok daha fazla olabilmektedir.
Ddnyaya gelen c¢ocugun otizmli olmasi anne ve babanin hazirlandiklari
duygusal yukun disinda kalan, anne babayi daha fazla zorlayan bir durum
olarak karsilarina gikar. Normal gelisim gosteren olsun otizmli olsun aileye
katilan her birey ailenin stres yasamasina sebep olurken bir takim konularda
da bilgilendiriimesi gereksinimini ortaya c¢ikarir. Toplumda otizmin giderek
artmasindan dolayi konu ile ilgili ayrintili ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Otizmli
¢ocuga sahip olmak ebeveynler i¢in yasamlarinda birgok zorlukla mucadele
etmeleri anlamina gelmektedir. Otizmli cocuklarin ebeveynlerinin, aksiyete ve
aile islevlerini incelemek Uzere yapilan bu arastirmanin, ebeveynleri hastaligi
anlamlandirmaya, taninin  konulmasi zamaninda ve takip eden
surecgteyapilmasi gereken destekler ile ilgili planlama yapilmasina ve
profesyonel yardim alinmasinin saglanmasina katkida bulunmasi
beklenmektedir. Cocugun dogmasiyla birlikte anne baba igin yeni bir slreg
baglar. Cocugun dunyaya gelmesi ile birlikte aile igcinde yapisal degisimler
baslar. Aileler cocuklarinin olacagini 6grendigi andan itibaren, butun plan ve
hayallerini cocuklarinin saglikli olacagi fikri Gzerine insa ederler. Cocuklarinin
saglhkh gelisim gosteremeyecegini hissettiklerinde bile bu fikir aile igin kaygi
surecini baslatmis olur (Varol, 2005). OSB’li gocuga sahip olmanin anne-
babalar ve diger aile bireyleri Uzerindeki etkileri, hastaligin kendisi gibi ¢ok
yonluduar. OSB tanisi alan bir ¢ocuk yetistirmek, sergiledikleri saldirganlik,
dikkatsizlik ve durtisellik nedeniyle zordur (Kaminski, Valle, Filene ve Boyle,
2008).Yapilan bu galigsma ebeveynlerin ihtiya¢ duyduklari bilgileri ve psikolojik
danigsmanlik yaklagimlarini  belirleyecek, bu dogrultuda uzmanlarin
calismalarina yon verecektir. Ayni zamanda c¢ocuklarin egitim hayatini
ailelerden bagimsiz olarak basaril sekilde yuritmek olanaksizdir. Bu durum
otistik gocuklarda daha fazla 6nem arz eder. Cunkl otistik gocuklar otizmin

karakteristik Ozellikleri nedeniyle farkli ogretim tekniklerine tabi tutulmasi



gereken cocuklardir. Bu farkhligin en 6nemli noktasi ise egitimin evde devam
etme gerekliligidir. Bu dogrultuda bir butun olarak kabul ettigimiz ebeveyn-
ogretmen-cocuk uggeninde herkesin sorun ve gereksinimleri belirlenmelidir.
Bu sorunlar arasinda olabilecek olan esler arasi problemler, anne ve babalarin
anksiyete dluzeyleri gocugun egitim ve sosyal hayatini dogrudan etkileyecegi
icin bunun giderilmesine yonelik programlarin belirlenmesinde faydal bir
calisma olacagi dusinulmektedir. Otistik ve normal gelisim gosteren ¢ocuga
sahip olmanin kigilerin anksiyete duzeyleri Uzerindeki etkisi belirlenecek ve
uzmanlari daha duyarl hale getirecektir. Daha 6nce bu konuyla ilgili yapiimis
calismalar arasinda ortaya ¢ikan celigkileri cozme ve yeni galismalara yon

verme noktasinda, faydali olacagi dusunulmektedir.

1.4. Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan anne ve babalarin Demografik Bilgi Formunu, STAI
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterini, Aile Degerlendirme Olgegini doldururken
aktardiklari bilgilerde samimi olduklari, gergek digunce ve duygularini

paylastiklari varsayilmistir.

2. STAI Durumluk Surekli Kaygi Envanterinin bu arastirmada kullanilabilecegi

ve bu dlcekle elde edilen bulgularin gegerli ve guvenilir oldugu varsayilmistir.

3. Aile Degerlendirme Olgeginin bu arastirmada kullanilabilecegi ve bu dlgekle

elde edilen bulgularin gecerli ve guvenilir oldugu varsayiimistir.

4. Arastirmada calisilan otistik ve normal geligsim gdsteren ¢ocuklarin evreni

temsil ettigi varsayilir.

5.Aile iglevleri ve kaygi duzeylerinde otistik ve normal gelisim gosteren cocuga

sahip olma disinda duruma etki edebilecek bir etken olmadigi varsayilmistir.

1.5. Sinirliliklar

Mevcut ¢calismabelirli sinirlilikta ve kapsamda gergeklestirilmistir.

1. Arastirmanin verileri izmir Buca bolgesindeki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezlerinde dgrenci olan OSB’li gocuklarin ebeveyleri ve yine izmir Buca
bolgesinde yasayan normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin ebeveynleri ile

sinirlandiriimistir.



2. Calisma sadece 2019-2020 egitim dgretim yilindaki verileri icermektedir.

3. Aragtirmanin verileri “STAI Durumluk Surekli Kaygi Envanteri” ve “Aile

Degerlendirme Olgegi’nin verileriyle sinirlidir.

4. Arastirmada ele alinan durumluk ve surekli kaygl dizeyi STAI form TX

Olgcme aracindan elde edilen puanlar ile sinirlidir.

5. Arastirmada tespit edilen aile degerlendirme bilgileri Aile Degerlendirme

Olgegi'nden elde edilen puanlar ile sinirldir.

6. Arastirmanin evreni izmir ilinde Buca ilgesinde 2019-2020 egitim dgretim
yihinda 6zel egitim kurumlarina ve MEB’e badli ilkdgretim okullarina devam
eden otistik ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip anne babalardan

olugmaktadir.

1.6. Tanimlar

Anksiyete, Dilimizde Gzuntu, endise duyulan disunce, tasa, kaygi olarak ifade
edilmistir (Tark Dil Kurumu, 1998). Baska agiklamalar ise, durumluluk kayi ve
surekli kaygl olmak Uzere kaygiy! iki baslikta ele almigtir. Durumluluk kaygi,
Kisinin yasadigi stresli ve baskili durum sonucunda hissettigi 6znel korku
olarak tanimlanir. Surekli kaygi, kiginin hayatindaki kaygiya yatkinhig: ve

olaylari genel olarak stresli algilamasi olarak tanimlanir (Spielberger, 1966).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), kisinin yasaminin ilk 3 senesinde
belirlilerini hissettirmeye baslayan ve hayati boyunca etkileri devam eden bir
spektrum bozuklugudur. Bu kisilerde karakteristik iki 6zel durum vardir, bunlar;
iletisim ve sosyal etkilesim yetilerinde bozukluk gostermesidir. Otizmli
cocuklari tanimlamak icin kullanilan ¢ok fazla davranis 6zelligi vardir, ama
cogunlukla ¢cocuklarin gogu bu 6zelliklerin hepsini géstermez (Darica, Tus, &
Abidoglu, 2000).



2. BOLOM
KURAMSAL ACIKLAMALAR iLE iLGIiLi ARASTIRMALAR

2.1. Anksiyete

Anksiyete kelimesi, hindogermanik bir kelime olan ve darlik, sikisma anlamina
gelen “angh” kékinden tlremistir. Degisik dillerde benzer kelimeler, sikisma
anlami igin kullanmimigtir. Bogulmak, sikilmak anlamina gelen “anchein”,
bogulmak ve nefes duzensizligi anlamina gelen “angor” ve disstres anlamina

gelen “anguista” bu kelimelere 6rnek olarak verilebilir (Isik & Taner, 2006).

Latince, kullanimi 1625’e dek giden “anxius’tan gelmekte, kaygi ve Gzintlyu
ifade etmektedir. Anksiyoz kelimesinin kdkl, “anx” ise Latince “angere’den
gelmekte, “nefesi kesilmek” veya “bogulmak” anlamlarina gelmektedir (Beck &
Emery, 2005). Anksiyete, Funk ve Wagnalls (1963) tarafindan “gerginlik arz

eden duygusal bir durum”olarak tanimlanmaktadir.

Aubrey Lewis (1970) anksiyeteyi korkuyla yakindan iligkili, olumsuz bir
duygudurumu olarak tanimlamistir. Anksiyete duygusunun gelecege yonelik,
gercek tehdide gore orantisiz ve fenomenal oldugunu, ayni zamanda bedensel
karsiligi da oldugunu belirtmigtir. Spielberger (1966) anksiyete konseptinin
taniminin alt boyutlarina odaklanmig, anksiyeteyi durumluk ve surekli olarak
ayristirmistir. Durumluk anksiyete gecici bir duygu olarak tanimlanirken,
surekli anksiyete bireyin tepkisel yatkinhgiileilgilidir. DSM-V’te, anksiyete
muhtemel tehditin beklenisi ile ilgili olarak tanimlanmistir. Birey, kendini
tehdite karsi hazir tutma cabasindayken kas gerginligi, asiri uyariimislik,
korunmaci veya kaginmaci davranislarda bulunur (Amerikan Psikoloji Birligi,
2013).



Anksiyete; kaygi veya bunalti seklinde de ifade edilen, diger duygulardan bireyi
rahatsiz eden yonleri ile ayrilan bir duygulanim seklidir. Anksiyetenin fizyolojik
belirtileri arasinda bireyin nefes almada gulclik ¢cekmesi, hizli hizli derin
olmayan nefesler almasi, ¢carpinti yagsamasi, ellerinin ve ayaklarinin titremesi,
yogun bir sekilde terlemesi gibi 6zellikler, psikolojik belirtileri arasinda ise stres
yaratan asiri bir heyecan, sikinti hissi, heyecan, ¢ok kotu bir sey olacak ve bu
seyi kontrol edemeyecegdim dusuncesi ve korkusu bulunmaktadir. Anksiyeteyi
korkudan ayiran 6zellik, bireyde nerede ve nasil karsilasacagini bilemeyecegi
tehlikeli bir durum beklentisi bulunmasidir. Anksiyetenin normal seyrinde
yasanmasi bireyin psikolojik saghgini olumlu yonde etkilerken, yogun ve
kisinin yasantisini engelleyen dizeyde yasanmasi ise psikolojik sagligi
olumsuz etkilemektedir. Kisinin hayatinda devamli bulunmasi, gunluk iglerinin
devamliligini ve sosyal hayatini olumsuz etkilemesi, bireyin gevresindeki
insanlarla olan iligkini bozmasi ve c¢esitli rahatsiz edici fiziksel belirtiler
gorulmesi, anksiyetenin patolojik oldugunu dusundurmektedir

(Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

Anksiyete, genellikle yakin bir tehdidin yoklugunda meydana gelen bir sinirlilik,
rahatsizlik, gerginlik veya endise duygusudur. Vicudun ani tehlikeye karsi
dogal tepkisi olan korkudan farkhdir. Kaygi, vicudun strese kargi dogal
tepkisinin bir parcasidir, bu nedenle zaman zaman kisiye kendisini daha
dikkatli ve harekete hazir hale getirerek yardimci olabilir. Bu kaygi veya
sinirlilik duygulari agiri oldugunda, kontrol edilmesi zor bir hal alir. Bu tur bir
endise, kiginin hoglandidi seyleri yapmayi birakmasina sebep olabilir ve tedavi
edilmedigi takdirde duzeyi daha da kétuye gitmeye devam edecektir. Dunyada
ve ulkemizde, 6zellikle geng yetiskin nufus arasinda kaygi yayginligi son
zamanlarda ciddi boyutlara ulasmistir. Geng-yetiskin populasyon, en fazla
kaygl prevalansina sahip yas araligi olmakla birlikte, tedaviye yonelim bu
grupta oldukga dusuktir (Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen,

Suvisaari, & Lonnqvist, 2008).

Uzunlamasina prospektif ¢caligmalar, ergenlerde ve geng eriskinlerde tedavi
edilmemis anksiyete belirtilerinin alkol bagimlihgi, nikotin bagimhligi, esrar ve
esrar kullanimi, intihar egilimi, depresyon, hipertansiyon ve koroner kalp

hastaligi gibi cesitli davranissal, zihinsel ve fiziksel komplikasyonlara yol



acgabilecegini gostermistir. Ayrica tedavi edilmemis anksiyete belirtileri,
dinyada milyarlarca dolara mal olan patolojik anksiyete bozukluklarina yol

acgmaktadir (Emilien, Durlach, Lepola & Dinan, 2002).

Anksiyeteye dair endiselerden dolayi, birtakim kaygi yonetimi mudahaleleri
test edilse de son yillarda bu populasyonda anksiyete yayginligi sabit kalmistir
(Twenge, 2000). Bu durum, s6z konusu alanda yuratulen galismalara dair teori
ve uygulama boglugunun bir gostergesi olabilir (Griez, Faravelli, Nutt & Zohar,
2001). Bu boslugun o6nemli bir nedeni, ampirik kanitlarla yeterince
desteklenmeyen teoriye dayall mudahalelerin yayginh@idir (Hammell &
Carpenter, 2004). Onerilen ve vyaygin olarak kullanilan bazi tedavi
yontemlerinin isleyis mekanizmalarinin net bir sekilde anlagilamamasi ve
hedeflenen davranis degisikliklerinin hangi uygulamalarla sinirlandirilacaginin
net bir sekilde belirlenmemesi s6z konusu problemlerin baglica
sebeplerindendir (Gullotta & Bloom, 2003; Shapiro, Carlson, Astin, &
Freedman, 2006). Dolayisiyla anksiyetenin dogru tanimlanmasi,
anlagilabilirligi ve uygun mudahale ve tedavilerin gerceklestirilebilmesi

agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Anksiyete, kaynagi belli olmayan bir korku hali olmakla birlikte, kiginin,
anksiyete yasamasina sebebiyet veren uyarana karsi gostermis oldugu
tepkinin siddeti de uyarandan aldidi tehditle orantili degildir. Yani, birey
tarafindan tehdit unsuru olarak goérulen uyaranin ortadan kalkmasina karsin,
kisinin yasadigl kaygi hali devam edebilmektedir. Anksiyete kavramini, ruh
sagligi alaninda ilk kullanan kuramci Freud’dur. Freud, insanlarin,
sergiledikleri tim davranis bigimlerini, kendi i¢cinde bir uyum halinde yapmaya
galigtiklari, higbir davranigin rastlantisal bir sekilde ortaya ¢ikmadigi, bireyler
tarafindan sergilenen tum davranislarin organizmanin yasamini idame
ettirebilmesi adina gosterdigi cabanin farkli boyutlari olarak gérmektedir. Bu
sebeple, anksiyetenin, Kisilerin tehlikede olduklarini digtundukleri herhangi bir
durum karsisinda gerek uyarilma gerekse uyum saglama ayrica bireylerin
yasamlarini devam ettirebilmelerine katkida bulunma gibi islevlerinin de

oldugu unutulmamalidir. Freud, anksiyete kavraminin,
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e Herkesin glndelik hayatta arada sirada yasayabilecedi ve korku
kavrami ile es anlamli olan Reel Anksiyete,

o Kisilerin sergiledigi davraniglar neticesinde, super egonun vicdan diye
tanimlanan bdélimu tarafindan onaylanmayan durumlar neticesinde
yasanan Moral Anksiyete,

¢ Kisinin cinsel ve agresif igerikli durtileri sonucunda ortaya ¢ikan ve i¢
tehlikelerden kaynaklanan Nevrotik Anksiyete, olmak Uzere, 3 farkh
tirinden bahsetmektedir (Tokugcu & Unsal, 2006).

e Gergeklik anksiyetesinde; kisi kaygisinin sebebini bilmektedir ¢lnki
anksiyete, dis dinyadan gelen gercek bir tehlikeye karsi hissedilmistir.

¢ Nevrotikanksiyete; bilingdisi alanda olusur. Kisi, anksiyetesinin sebebini
bilemez. Anlamlandiramadigi bir korku igindedir. Anlamlandiramama
durumu ise Kisiyi daha ¢ok anksiyete duymaya ve huzursuzluga iter.

e Sucluluk anksiyetesinde de kisi anksiyetesinin sebebini bilmektedir
cUnkl kendi vicdanindan korkuyordur. Super egosu gelisen Kisi,
kurallara aykiri bir davranigta bulundugunda veya dusundugunde
sucluluk duyar (Burkovik, 2017).

e Anksiyete, gegici veya surekli olusuna gore ikiye ayrilmaktadir:

e Surekli (genel) anksiyete; kisinin icinde bulundugu neredeyse her
durumu stres olarak algiladigi bir anksiyete durumudur. Tehlike
barindirmayan durumlarda bile huzursuzluk hissederler. Eger kaygiya
yatkin bir kisilik durumu varsa bu, surekli kaygiy etkiler.

e Durumluk (secici) anksiyete; icinde bulunulan durumdan dolayl o an
ortaya ¢ikan anksiyetedir. Algilanan tehlike ortadan kalktigi zaman,
hissedilen anksiyetenin de ortadan kalkmasi s6z konusudur. Bu
anksiyete turtintin digerinden farklh olmasinin sebebi sonunun olmasidir
(Bickur, 2015).

2.2. Geng-Yetigkin Niifusta Anksiyete

Anksiyete genellikle okul donemi veya bu donemden kisa bir sire 6nce ortaya
cikar ve gesitli gelisimsel ve psikososyal faktorler tarafindan desteklenebilir
(Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters, 2005). Psikososyal
gelisim teorisine gore, geng yetigkin Universite 6grencilerinin gelisim agsamasi

(18-24 yasg) ergenlik evresi ile dugumlenmektedir. Bu durum, dnceki asamada
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meydana gelen kimlik karmasasinin bir sonucu olarak, tecrit, kararsizlik ve
samimiyetsizlik kriziyle perginlenebilecek basarisiz ve yuzeysel yakin iligkilere
yol agabilir (Erikson, 1994). Yakin iligkilerin gelistiriimemesi yalnizlik, izolasyon
ve sosyal destegin eksikligi ile iliskilendirilebilir (Cohen, McKay, Baum, Taylor,
& Singer, 1984; Ell, 1984). Sosyal destek teorisi dneri veglvence yoluyla
digerlerinin sagladigi sosyal destegin stresli durumlara adaptasyonu
artirdigini ileri surmektedir (Cohen, Mermelstein, Kamarck, & Hoberman,
1985). Tersine, sosyal destegin eksikligi stres ve endiseyi arttirabilir. Algilanan
sosyal destek ve kaygl arasinda negatif bir iliski kuran bazi arastirmacilar,
universite dgrencilerinin anksiyete yonetimi igin sosyal destek mudahalelerinin
uygulanmasini 6nermiglerdir (Caldwell & Reinhart, 1988; Haemmerlie,
Montgomery, & Melchers, 1988). Eldeleklioglu (2006) ise kayginin algilanan
sosyal destek ile anlamli bir sekilde iligkili olmadidini savunmustur. Yas,
cinsiyet ve bag etme gibi diger deg@iskenlerin etkisi kontrol altina alindiginda,
algilanan sosyal destek kayginin énemli bir yordayicisi degildir (Crockett vd.,
2007). Bu bulgular, algilanan sosyal destegin kaygidaki roliiniin daha fazla

degerlendirmeye ihtiya¢c duydugunu gostermektedir.

Geng yetiskin Universite 6grencileri kimlik olusturma, yeterlilik gelistirme,
duygulari yonetme, Ozerklikten bagimsizliga gegis, olgun kisilerarasi iligkiler
gelistirme, kimlik olugsturma, amag¢ gelistirme ve butinlugu gelistirme gibi
universite hayat ile ilgili belirli gorevlerden de etkilenebilir (Chickeringb &
Reisser, 1993). Akademik gereksinimler, finansal bagimsizlik ve kisilerarasi
iliskiler kurma gibi Universite ile ilgili bazi gorevler, psikolojik ve fiziksel refahi
olumsuz yonde etkileyen “lisans 6grencilerinin stresleri” olarak tanimlanmigtir
(Tennant, 2002). Bu yas grubundaki bireylerin (18-24 yas) olgunlasma,
iligkilerini gelistirme ve bagimsizliklarini surdirme kapasiteleri, bireysellesme
ve benlik taniminda ilerleme beklenirken, c¢ogunluk bu gorevileri yerine
getirmeyi erteleme egilimindedir (Arnett, 2001). Ozellikle, Amerika Birlesik
Devletleri gibi sanayi ulkelerinde, bu yas grubundaki bireyler ergenlik
dénemine giremez veya yetiskinlik donemindeki rollerini ve sorumluluklarini
genclik doneminden sonraya kadar surduremezler. Yetigkinlige gecigleri
boyunca, egitim, is ve gercek hayattaki iligkiler igin basari beklentilerini

kargilamada zorluklarla kargilasabilirler. Buna karsilik, kimlik olusturma gorevi,
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gelisimlerinin normal bir pargasi olmaktan ziyade, onlar i¢in kafa karigtirici ve
zor bir deneyim olabilir (Arnett, 2007).

Campbell (1976), strese etki eden sosyal destedin eksikligi gibi yasam
doyumunu azaltabilecek bazi psikososyal faktérleri 6zetlemistir. Universite
ogrencilerine yonelik yasam doyumu ile kaygi arasindaki iliskinin arastirildigi
(Oztirk & Cetinkaya, 2015), daha yiiksek diizeyde yasam doyumu olan
ogrencilerin daha duguk kaygi duzeylerine sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu
iliskide yas, cinsiyet ve sosyal destek gibi diger faktorlerin rolline iliskin daha
az netlikle, yasam doyumunun dogrudan kaygiyla mi yoksa dolayl olarak bag
etme gibi faktorlerle mi iliskili oldugunu séylemek zordur (Oztlrk & Cetinkaya,
2015).

2.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete esnasinda vicutta bir takim belirtiler goézlenebilir. Go6gsin
sikigiyormus gibi hissedilmesi, nefes darligi, tasikardi, terlemede artig, titreme
bunlardan bazilaridir. Yerinde duramama da sik gorulen belirtilerdendir
(Tarkgapar, 2004). Bunun yaninda, kotu bir sey olacakmis gibi hissetme,
heyecan ve sikintida artma, anksiyete esnasinda gorulen psikolojik
belirtilerdendir (Bingdl, Delen & Durdu, 2017). Kisi, tahammdlsizlesip aniden
sinirlenmeye ve asirl tepki gostermeye baslayabilir (Ctceloglu, 2006). Birgok
kiside uyku sorunlari gozlenebilir. Kabuslar, uykuda ses c¢ikarmalar,
konugmalar ve kipirdanmalar, ani uyanmalar gorulebilir. Bu da, uykunun
alinamamasina ve gun icinde halsiz dusmeye sebep olabilir. Bu belirtiler,

ayirici tani konmasi icin dnemlidir (Burkovik, 2017).

Anksiyetenin bilissel belirtileri, Beck ve Emery (2006) tarafindan duyusal-
algisal, dusuinme guglukleri ve kavramsal olmak Uzere U¢ baslkta
incelenmistir. Duyusal-algisal semptomlar; bulanik bir zihin, nesneleri bulanik
ve uzak gorme, cevreyi gercekdigi algilama, asiri uyariimislik gibi
semptomlardir. Bu sirada bireyin kendilik algisi korunmaktadir. Biligsel
belirtilerden dusunme guglugu, bireyin bilissel enerjisinin dnemli bélumunin
anksiyete yaratan duruma ayrilmis olmasi ile ilgilidir. Birey, tehlike yaratan
durumla o kadar mesguldur ki, konsantrasyonu ve mantik yurtutme sureglerini
saglikh bicimde ylratecek enerjiyi bulamayabilir. Akli karismis bir haldedir.

Dustincelerini  kontrol edemez, ilgisi cabuk dagilabilir. Onemli seyleri
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hatirlayamaz. Akil yarutme sureclerinde zorlanir ve tikanip kalabilir. Ayrica
perspektifinde nesnelligi yitirebilir. Dustncelerinde duraksama ve kesintiler ile
beraber nedensellestirme gucglugu yasayabilir (Isik & Taner, 2006). Bilissel
belirtilerden kavramsal belirtiler bireyin biligsel sureci anksiyete yaratan durum
tarafindan ele gecirilmesi ile ilgilidir. Birey durumla basa cikamayacagi,
kontrolinu yitirece@i korkusu duyabilir. Fiziksel yaralanmalardan, 6limden,
olumsuz degerlendirmelerden korkabilir. Korkulan durumlari cagristiran, tekrar
eden korkutucu imgeler ve duslnceler, bireyin zihninde belirebilir (Beck &
Emery, 2005).

Anksiyetenin duygusal belirtileri olarak ¢esitli duygulanim sifatlari gosterilebilir.
Birey korku dolu, tetikte, sinirleri gerilmis, diken Ustiinde, tahammulsitz, sinirli
ve gergin olabilir. Saskin, endiseli ve tedirgin hissedebilir. Alarm halinde veya
dehset icinde hissetmek de anksiyetenin dnemli duygusal belirtilerindendir
(Beck & Emery, 2005). Anksiyetenin davranigsal belirtileri, davranigsal sistemi
aktive edebilir veya var olan aktiviteyi engelleyebilir. Davranissal sistemi aktive
eden belirtiler, asiri nefes alip verme, titreme gibi belirtilerdir. Davranigsal
sisteme ket vuran belirtiler ise tonik hareketsizlik gibi donma reaksiyonlaridir.
Ayrica bireyde konusma ve koordinasyon bozuklugu gorulebilir. Bu davraniglar
anlik olarak anksiyeteyi azaltma amaci tagisa da, temelde anksiyeteyi daha da
guglendirmektedir (Isik & Taner, 2006).

Fizyolojik semptomlar, tehdite ve tehlikeye karsi bireyin kendini korumaya
hazir olmasini saglar. Sempatik sinir sisteminin aktive olmasiyla bireyde
carpintl, yiksek kan basinci, hizli solunum, nefes nefese kalma, goégduste
basing, reflekslerde artig, kasilma, titremeler, istah kaybi, terleme, sicak ve
soguk ndbetler, kasinma, yuz kizarmasi gibi belirtiler gorulebilir. Parasempatik
sinir sisteminin devreye girmesi ile bireyde bayginlik hali, duguk kan basinci,
dusuk nabiz gorulebilir (Beck & Emery, 2006).

2.4. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, yaygin olarak gorulen bozukluklardandir. Hastanelere
fiziksel rahatsizliklar nedeniyle gelen veya yatan hastalarda da en yaygin
gorulen psikiyatrik bozukluklar, anksiyete bozukluklaridir. Organ sistemlerinde

meydana gelen rahatsizliklarin, hormonlarda ve beyin kimyasinda
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olusturduklari degisimler, kiside stres olusturabilir ve anksiyete bozukluklarini
meydana getirebilirler (Bingdl, Delen & Durdu, 2017).

Anksiyetenin nedenlerini anlamak i¢in dort kuramdan soz edebiliriz:

» Bilimsel Model'e gore olumsuz dusunceler anksiyeteye neden
olmaktadir. EQger Kkisi, olumsuz dusuncelerini degistirirse, nasil

hissettigini de degistirebilir.

» Maruz Birakma Modeli ne gore anksiyetenin nedeni kaginmadir. Kisi,
kacinmay! birakip korkulariyla yuzlegirse, kaygisini yener.

» Gizli Kalmis Duygu Modeli'ne gore anksiyete duygusuna yatkin kisiler,
¢ogu zaman olumsuz duygulardan ve gatismadan korkan kisilerdir.
Kimsenin keyfini kagirmak istemedikleri icin kendi sikintilarini gizlerler.
Daha sonra bastiriimig duygular kaygi veya panik olarak ortaya c¢ikar.
Kisi, onu rahatsiz eden sorunuyla yuzlestiginde kaygisi da ortadan
kalkar.

= Biyolojik Model'e gbére anksiyete, beynin biyokimyasindaki
degisimlerden kaynaklanmaktadir ve tedavisi i¢in sakinlestirici ve

antidepresan ilaglar kullaniimalidir (Burns, 2016).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlarinda,
yuksek oranda ayni hastaliga rastlanmasi, anksiyete bozuklugunda genetik

faktorlerin de etkili oldugunu disundirmektedir (Burkovik, 2017).

2.5. Anksiyeteyi Agiklamaya Yonelik Yaklagimlar

Anksiyete kavramini ilk olarak agiklamaya calisanlar psikanalitik kuramcilar
olmustur. Freud'da anksiyeteyi yapisal ve topografik kuramla acgiklamistir.
Yapisal kuramda Kkisilik id, ego ve super ego olmak Uzere uce ayriimigtir.
Yasanan catigsmalarin id, ego ve suUper ego arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklandidi belirtilmistir. Ayrica kayginin ego ve slUper ego arasinda
catismadan kaynaklanabilecegi savunulmaktadir. Topografik kisilik kurami
biling dlzeyini ifade etmektedir. Bu yaklagim, durttlerin bastirilip biling disina
itiimesiyle duartulerin bilince ¢ikabilmek igin c¢abaladigr belirtiimektedir.
Ddartulerin surekli olarak biling dizeyine gikabilmesi adina ¢abalamasi ise

catismalari olusturabilmektedir (Tungelli, 2008). Gegtan (2006) kisiligin, ¢cevre
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ile olan iligkisini duzende tutmaktadir. Ego, psikolojik sureglerin gergekliklerini
degerlendirip, yasanilan zaman ve durumun uygunlugunu denetlemektedir.
Gereksinimlerle davraniglarin arasina biligssel sistemleri ekleyerek gudu
bosaliminin ertelenmesi icin cabalamaktadir. icgldilerin denetleyen ego,

icgudunun zorlamalarina kargi bireyi 6zgurlegtirmektedir.

Ego vyasanilan anksiyete kargsisinda c¢esitli tehlikelerle kargi kargiya
kalmaktadir. Karsilasilan tehlikeler ise sunlardir:
v" Yasanilan engellemelerden dolayl catismalarin olmasi ve gevresel
tehlikelerin olmasi,
v lggudusel isteklerin olmasi ve isteklerin bir kisminin gercek disi olmasi,
v Siper egonun cezalandiriimasi,
Yasanilan anksiyete egonun, tehlikelerden kaginmasi igin kullanilan
yontemlerden birisidir. Tehdit edici unsurlar kargisinda savunma amacli gesitli

anksiyeteler gelistiriimektedir. Bu anksiyeteler ise sunlardir:

2.5.1.Gergeklik Anksiyetesi

Kisinin aile, mesleki ve sosyal hayatinin devaminin saglanabilmesi igin ihtiyag
duyulan sartlar saglanmalidir. Gerekli sartlar saglanmadiginda, c¢evredeki
tehlikeler fark edilir ve gerceklik anksiyetesi ortaya ¢ikar. Bu anksiyete de dis
cevreden gelen tehlikeli durumlara yonelik korkular hissedilmektedir. Gergeklik
anksiyetesinde, anksiyetenin siddetinin duzeyi ile tehdidin dizeyinin paralellik

gOsterdigi belirtiimektedir.

2.5.2.Torel Anksiyete

Torel anksiyete, bireyin kendi vicdanindan korkmasiyla ilgilidir. Bireyin
vicdanini tehdit unsuru gérdugunde ortaya ¢ikan torel anksiyetenin ebeveyn
tutumlarindan kaynaklandigi belirtimektedir. Bu sebeple torel anksiyetenin
temellerinin c¢ocukluk déneminden kaynakli oldugu ifade edilebilmektedir.
Ebeveyn tutumlarinin olumsuz olmasiyla birlikte, ego bireyin sucluluk

hissetmesine sebep olacaktir.

2.5.3.Nevrotik Anksiyete
Bireyin i¢cgudulerini kaybedecegi korkusu nevrotikanksiyeteye sebep

olmaktadir. Cezalandiriima dusuncesi vardir fakat nevrotikanksiyetenin



16

sebepleri kesin olarak bilinemediginden kendisini farkh bi¢imlerde acgiga

cikarttigi ifade edilmektedir. Bu anksiyete ¢esitleri ise sunlardir:

2.5.4.Panik Anksiyete

Panik anksiyete ani nobetlerle kendisini gosteren, olim korkusunun yasandigi
bir anksiyete g¢esididir. Yasanan korkuya verilen tepkilerin, korkunun bireyde
biraktigi olumsuz duygu arasinda higbir bag yoktur. Ego, bireyin duzenini
korumak icin gesitli ¢gabalar sarf eder, eder ki sonu¢ alinmazsa savunma

mekanizmalarina bagvurulmaya baglanir.

2.5.5.Fobik Anksiyete

Nesnelere ya da yasanan olaylara kargi surekli bir korku halinin olmasidir.

2.5.6.Baglantisiz Anksiyete

Baglantisiz anksiyete de birey devamli olarak kaygl yagsamaktadir. Yasanan
herhangi bir olaya, anksiyete baglanabilir ve surekli kaygili olma durumu
bulunur. Bireyin is, aile ve sosyal hayati bir dizen igerisinde ilerlese bile,

bireyler korkulariyla yagsamaya devam ederler (Altintas & Gultekin, 2005).

Tehdit edici olmayan uyarici, tehdit edici bir durumla eslestirilip, korku 6zelligini
kazandiginda klasik kogullanma modeliyle bu durum acgiklanmaktadir. Edimsel
kosullanmada ise sonuglara gore eylemlerde artislar olmaktadir. Eylemlerin
sonucunda odul alinirsa ayni eylemler tekrarlanmaktadir. Tehlikeli
durumlardan kaginmak, bireyleri anksiyeteden koruyup, odul gorevi
gOérmektedir. Fakat bu durum anksiyetenin devam etmesine engel

olmamaktadir (Sungur, 1997).

Eysenck, nevrotik davraniglar blnyesinde kaygi basta olmak Uzere guglu
duygulari barindirdigini  belirtmistir. Nevrotik davraniglar, o6grenilir ve
uyumsuzdurlar. Tehlikeli durumlar karsisinda kosulsuz tepki gdsterilmesi
anksiyeteyi ifade etmektedir. Anksiyete panik ataklarin sonucunda

olusmaktadir ve anksiyete agarofobiye neden olabilmektedir (Simer, 2008).

Beck ve Ellis kaygili olan bireylerin, biligsel, davranigsal ve fizyolojik tepkiler
gosterdiklerini  belirtmigtir. Anksiyete yasayan bireylerin, dusuncelerinin

carpikligi anksiyetenin bilissel 06gelerini barindirmaktadir.  Anksiyete
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yasayanlarin davranig bicimleri ve kaygili olduklarinda gorilen belirtiler ise

davranissal ve fizyolojik 6geleri barindirmaktadir (Kina, 2017).

Mantik dis1 dusunceler, kaygili bireylerin 6zelliklerinden birisi oldugunu dile
getiren Ellis, mantik digi inan¢ ve dugunce sistemlerinin kaygiya sebebiyet
verebilecegini belirtmigtir. Fakat bilissel unsurlarin  korkuyu olusturma

noktasinda bir kesinlikten s6z edilememektedir (Kina, 2017).

Horney, anksiyete ve korku kavramlarinin birbirlerine ¢ok yakin anlamda
oldugunu dile getirmistir. Her ikisi de duygusal bir tepkidir ve tehlikeli durumlar
kargisinda sergilenmektedir. Hem korku hem de anksiyete de kalp atisinin
hizlanmasi, titreme ve terleme gibi bedensel belirtilerin olabilecegi ifade
edilmektedir. Fakat benzerliklerine ragmen korku ve anksiyetenin ayrildigi
noktalarda bulunmaktadir. Hasta olan bireyin yakinlari, hasta kisi dlecek diye
dusundrlerse bu durum korkuyla agiklanmaktadir. Fakat nezle olan birisin
Olecedi dusuncesi ise anksiyete ile agiklanmaktadir. Korku duruma uygun
tepkileri icerirken, anksiyete de verilen tepkilerin yaganilan durumla uyumsuz
olduklari belirtimektedir (Gegtan, 2006).

Freud, anksiyetenin cinsel c¢atismalardan dogabilecegini ifade ederken;
Horney, anksiyetenin her ortamda gorulebilecegini belirttigi gorulmektedir.
Horney’e gore anksiyete iyi bir giduleyicidir ve yasamin devami igin gereklidir
(Morris, 2002). Anksiyete diger taraftan darbe alan bir insanin hissettigi duygu
seklinde tarif edilmektedir. Anksiyete, biligssel slrecleri daraltmakta, bireyin
etkinliklerini aksatmasina sebep olmakta ve tepkilerini duzensizlestirmektedir.
Anksiyetenin siddetlenmesiyle birlikte benlik sisip, kisilikten ayriimaya
baglamaktadir. Benlik bireyi guvende tutan bir olgudur. Kisilik yapisina ters
olan durumlar, benlik tarafindan reddedilir ve insanlarin gtivenligi bu sekilde
saglanmaya calisilir. Anksiyeteden bireyi korumaya calisan benlik sistemi,

sosyal cevre ile olan iligkileri de duzenlemekle gorevlidir (Gegtan, 2000).

2.6.Anksiyetenin Biyo-Davranigs Mekanizmasi

Anksiyete, beden, zihin ve davranis arasindaki etkilesimden kaynaklanan ¢ok
boyutlu bir olgudur. Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni, beyin ve
vucudun stresorlere davranigsal ve fizyolojik yanitlari arasinda dizenleyici bir

geribildirim agi saglar. Stresli bir duruma yanit olarak, serebral korteks,
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durumla ilgili algilanan bilgiyi degerlendirir ve bu durumun bir tehdit olup
olmadigini bilerek biligsel yorumlama saglar. Daha sonra korteks, bu bilissel
mesajl limbik sistemden duygusal icerikle butunlegtiren hipotalamusa mesajlar
gonderir. Durum bir tehdit olarak yorumlanirsa, hipotalamusun bir pargasi,
portal damarlardan gecerek adrenokortikotropik hormonun salinmasini
tetikledigi anterior hipofiz bezine giden kortikotropiniletici hormonu serbest
birakir. Bu hormon kan dolasiminda dolasir ve Kkortizolin biyosentezi ve
sekresyonunun aktive oldugu adrenal kortekste zona fasikulata ve retikularis

hicreleri hedefler (Leyden-Rubenstein, 1999).

Kortizolin neredeyse tim vicut dokularinda reseptorleri vardir. Karacigerin
glukoneogenezini ve karbonhidratlar glikolizini, yag dokularindaki lipolizi ve
kas dokularinda protopizi artirir. Ek olarak, bagisiklik sistemini baskilayarak
sivl ve elektrolit retansiyonuna, hipervolemiye ve hipertansiyona neden olan
dolasim sistemini etkiler. Bu, hiperglisemi, enfeksiyon, hipertansiyon, tasikardi,
kizarma ve genellikle anksiyete ile iligkili bas agrisi gibi belirli fiziksel durumlari

ve semptomlari aciklayabilir (Newport & Nemeroff, 2000).

Son zamanlardaki arastirmalar, anksiyete bozuklugu olan hastalarin, bazi
biyobelirteclerde siklikla dizensizlik yasadiklarini gdstermistir. Ornegin,
travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarin, belirgin bir sekilde artmis
beyin omurilik sivisi konsantrasyonlari (Bremner vd., 1997) sergiledikleri ve
genel anksiyete bozuklugu olan hastalarin plazma dizeylerinde anlamli bir
yukselme yasadiklari belirtiimistir (Gerra vd., 2000). Ayrica, ylksek dizeyde
dentalanksiyete, panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde
tukarak kotisol duzeyinin belirgin ylukselmesi dikkat gekmektedir (Mantella vd.,
2008).

2.7. Anksiyetenin Biligsel-Davranig¢i Modeli

Anksiyete, birey kendisine yonelik bir tehlike ya da tehdit algiladidi zaman
devreye giren, biligssel, duygusal, psikolojik ve davranigsal boyutlari olan bir
tepki sistemi, duygudurum olarak tanimlanmaktadir (Gérmez, 2017).
Uyaranlarin bu sekilde tehlikeli, psikolojik ya da fiziksel iyilik halini tehdit edici
olarak yorumlamasi tim anksiyete bozukluklarinin temelini olusturur (Beck &

Clarck, 1997). Psikolojik bir tehdit kargisinda yasanan anksiyete, en az fiziksel
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bir tehdit ya da bir hastalik karsisinda yagsanan bir anksiyete ile ayni 6zelliklere
sahiptir. Tehlikeyi uzaklastirabilcegine ya da bas edebilecegine inanan birisi
anksiyeteyi en dusuUk seviyede yagsamaktayken, tehlikenin potansiyelini yuksek
algiliyorsa ya da ne zaman geleceg@ini ongéremiyorsa en yuksek seviyede
yasamaktadir. Her insanda rastlanabilen bir duygu olan anksiyetenin patolojik
olup olmadigi ise anksiyetenin siddeti ve ortada gercek bir tehlike olup
olmamasi ile ilgilidir. Patolojik anksiyetesi olan kisilerin yasadigi anksiyete
siddeti, tehdit algilanan duruma gore abartiidir ya da bu kisiler, acik veya
yakinda gergeklesmesi beklenen bir tehlike yokken bile anksiyete
yasamaktadirlar. (Beck, 1976).

Beck (1976), tanimladidi anksiyete modelinde, anksiyetenin fizyolojik,
davranigsal, biligsel ve duygusal semptomlari oldugunu belirtmigtir. Belirtilerin
fizyolojik boyutunda; kagma, savasma, dona kalma ya da bayilmaya vicudu
hazirlamak i¢in otonom sistemde artmis yariimiglhk gerceklesmektedir.
Davranigsal olarak kisi, algilanan tehlikeden kagar ya da kendini savunmaya
hazirlanir, gavenligini en ust duzeye almak igin riskli buldugu davraniglardan
uzaklagir, duygusal olarak kendisini kaygili ve korkmus hisseder. Biligsel
olarak ise hipervijilans (tetikte olma), konstantrasyonda guti¢lik, akil ytritmede
zorluklar, disuncelerini kontrol etmede zorlanma, biligssel ¢carpitmalar, korku ile
ilgili inanclar, korkutucu imajlar, hayaller ve otomatik dugtncelerin sikliginda
artis gorulmektedir (Beck & Clarck, 1997).

Anksiyete bozuklukluklarinda tehlikenin abartiimasi ve basetme becersinin
kicumsenmesi, tehlike igerikli semalarin aktivasyonu anlamina gelmekte,
otomatik dusuncelerin, islevsel olmayan tutumlarin ve inanclarin igerigine
bakildiginda tehlike temasi kendini gostermektedir. Bir defa tehlike algilandigi
zamankisir dongu halinde anksiyete semptomlari surmekte, bazi
semptomlarin kendisi de bir tehlike olarak yorumlanarak anksiyetenin devam

etmesine neden olabilmektedir (Wells, 1997).

Beck ve Clarck (1997), anksiyeteye iliskin sema temelli bilgi isleme modelini

su sekilde tanimlamistir:
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v Bilgi isleme sisteminde uyaranin ilk farkedildigi bolim, algisal olarak
isleyen yonelme modudur. Bu asamada uyaran ayrintilandirilarak degil,

seri ve otomatik olarak islenir.

Yonelme modunda bilgi isleme onceligi yasami tehdit eden uyaranlara
donuktur. Anksiyetenin deneyimlendigi durumda bu mod yanli bir bigimde
islemekte, kisinin segici dikkatle kendisiyle ilgili olan ve olumsuz bilgilere
yoneldigi gorulmektedir. Bu agsamadan sonra primalmod devreye girmektedir.
Primalmod, bireyin yasamina devam etmesi i¢in guvenligi en Ust dizeye
cikararak tehlikeyi en aza indirmek amaciyla ¢alismaktadir. Yonelme modunda
oldugu gibi sadece otomatik surecleri degil, hem otomatik hem kontrollu
surecleri icermektedir. Dikkat kaynaklarinin buyudk bir bolumanin tehditin
degerlendiriimesine yoneltilmesi biligsel iglemlemenin sinirlanmasina neden
olmakta ve biligssel yanlliklar ve hatalara yol agmaktadir. Birey, iginde
bulundugu durumun potansiyel olarak tehlikeli yonlerine asiri duyarli duruma
gelmekte, olumlu yonleri ise goz ardi etmektedir. Belirsizlige karsi toleransin
oldukga dusuk oldugu bu asamada tehdit olasiliginin abartili yorumlanmasi
katastrofik distincelere neden olmakta, tehdit ve tehlike igerikli otomatik
dusiinceler ortaya g¢ikmaktadir. Uglinci ve son asamada ayrintilandiriimis
anlamsal islemleme devreye girmektedir. Bu agsamada birey, tehditle
basedebilecedi kaynaklarinin etkinligini degerlendirir. Eger degerlendirmesi
carpitilmis ve gercege uygun olmazsa, primalmod bu surecgte daha aktif rol
alacak, anksiyete devam edecektir. Tehdit karsisinda kaginmaci bir yaklagim
sergilerse, anksiyetesi bir sureligine azalacaktir.Basetme kaynaklarinin
algilanan tehlikenin Ustesinden gelmek igin yeterli oldugunu algilanmasiyla ise

anksiyete duzeyi azalacaktir.

2.8.Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Anksiyete bozukluklari, asirt korku ve kaygi ile ayirt edici nitelikte olan olan
davranigsal bozukluklari igine almaktadir. Korku, bir olay karsisinda verilen
duygusal bir tepki iken kaygi, gelecekte olmasi muhtemel bir olay1 bekleme
durumu olarak agiklanmaktadir. Korku durumu daha ¢ok “savas ya da kag”
tepkisini, ortaya cikabilecek olasi bir tehlike durumunun yasanabilecegi
dusuncelerini ortaya c¢ikarirken, vicudu bu dusince sonucunda kagma

davranigi icin hazirlar. Anksiyete durumunda ise, kas gerginligi ya da olasi
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tehlikeli duruma kargi hazir olma ve dikkat etme davraniglariyla hareket eder
(K6roglu, 2015).

Bireyin hi¢ beklenmedik bir anda herhangi bir sebebe bagl olmadan ortada
gergek bir tehlikenin olmamasina ragmen yuksek duzeyde ve c¢ok sik bir
sekilde anksiyete yasamasi, bireyin anksiyete bozukluguna sahip oldugunu
dusundurmektedir. Anksiyetenin belirti ve sekilleri kisiden kisiye gore buyuk
Olcude degisiklik gosterdigi soylenebilmektedir. Ayirici tani agisindan yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu buyuk bir 6nem tasimaktadir
(Tarkgapar, 2004).

Anksiyete bozukluklarinin o6zellikle duygu durum bozukluklari ve diger
ankisyete bozukluklari ile birlikte gorilme orani yuksektir (Brown, Campell,
Lehman, Grisham, & Mancill, 2001). Her kultirde anksiyete bozuklugu
gorulebilmektedir fakat bu durum bati kiltirinde daha ¢ok is performansina
bagli olarak yasanirken; diger kulturlerde daha ¢ok ailesel veya dinsel konulara

bagdli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Oltsman & Emery, 1995).

2.8.1.Panik Bozuklugu

Tanisal olarak “hi¢ yoktan” ortaya c¢ikan ataklarin yasanmasi olarak
tanimlanan panik bozuklugu (Haspolat & Kagan, 2017), kiside aniden ve
patlamalar seklinde baglayan panik ataklar; oncelikli olarak panik bozuklugu
sebebiyet vermekte ayrica baska psikopatolojik problemlere de neden
olabilmektedir. Panik Bozuklukta yasanilan panik ataklar, tekrarlayici
niteliklere sahip olmakla birlikte kisinin hazirliksiz ve beklemedidi bir anda

ortaya c¢iktigr da unutulmamalidir (Karayagiz, 2019).

a. Otomobil, otobus, vapur ve tren gibi vasitalari kullanirken duyulan,
b. Otopark, AVM’ler ve kdpru gibi acik yerlerde bulunmaktan kaynaklanan,
c. Magaza, tiyatro ve sinema gibi kapali yerlerde bulunmaktan oturu

yasanilan,

Farkli Ulkelerde vyuritilen arastirma sonuglarina bakildiginda, panik
bozuklugun hayat boyu goérilme yayginhiginin %1,5 ila %2,5 arasinda, panik
ataklarin ise %7 ila %9 arasinda degisiklik gosterdigi gorilmektedir. Panik
Bozuklugu, siklikla ge¢ ergenlik ve 30’lu yasglar arasinda ortaya gikmakla



22

birlikte, baslangic yasinin 25 oldugu, kadinlarda goérilme oraninin ise,

erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Karayagiz, 2019).

Tarkiye'de, “Ruh Saghgi Profili” adiyla 1998 yilinda gergeklestirilen
arastirmada, Panik Bozuklugun yayginhginin, son 1 yilda %0,4 artmis oldugu
saptanmis olmakla birlikte, gerek toplumda goruilme sikligi gerekse yeti
yitimine sebebiyet vermesi sebebi ile ruh sagligi uzmanlari arasinda ilgi odagi

olmustur (Basaran & Sutgu, 2016).

Panik Atagin belirtilerine bakildiginda, kiside; carpinti, terleme, kalp atisinin
hizlanmasi, titreme hali, boguluyor hissi duyma, soluk alip vermede zorluk,
nefes almada problemler, mide bulantisi, bas dénmesi, titreme, Gslime ya da
ates basmasi gibi semptomlarin ortaya ciktigi gorilmektedir (Kéroglu, 2014).
Panik ataklar genellikle kisa sureli olmakla birlikte yasanilan duygu ¢ok
yogundur. Belirtiler aniden ortaya ¢ikar ve ortalama 10 dakika iginde zirveye
ulasir, yaklasik 20 ila 30 dakika arasinda devam eder. Bu semptomlarin devam
etme suresinin ise, nadiren de olsa 1 saati gectigi tespit edilmemistir (Haspolat
& Kagan, 2017).

Stres anlarinda populasyonun neredeyse %28'’i panik atak gegcirebilir (Kessler
vd., 2005). Ancak bu ataklar beklenmeyen zamanlarda gergeklesmeye
basladiginda ve bireyin hayatini zora soktugunda, birey panik ataklar
konusunda yuksek kaygi deneyimlemeye baslayabilir. Bu durum genellikle
20’li yaslarda ortaya ¢ikar (Koseoglu, 2013). Populasyonun %3’U ile %5’i
hayatlari boyunca PB geligtirebilir (Craske & Waters, 2005; Kessler vd., 2005).
Kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin goérulir ve ¢ogunlukla kroniktir
(Craske & Waters, 2005).

Bireylerin panik ataklarinin sikligi ve dagihmi degdisebilmektedir. Bazilari bir
hafta boyunca her glin atak gecirip sonraki haftalarda gecirmeyebilir.
Bazilariysa daha genis araliklarla ve daha dizenli sekilde gecirebilir. Ayrica bu
bozukluga sahip pek ¢ok kisi hayatlarini tehdit eden bir hastalidi olduguna
inanir. Bir kalp krizi, nobet gibi sebeplerle olebilecedini dusunur. Ayrica bu
bireyler ¢cogunlukla kontrolu kaybettiklerini dustnur ve panik ataklarindan
utanip, durumlarini saklamaya c¢alisir (Nolen-Hoeksema, 2007). PB

hastalarinin pek cogu YAB, depresyon ve madde kullanim bozuklugu da



23

gOsterebilir (Wilson & Hayward, 2005). PB ve depresyonlu hastalar ile PB ve
madde kullanim bozuklugu goésteren hastalarda intihar riski daha fazladir
(Craske & Waters, 2005).

2.8.2. Agorafobi

Agorafobi kavraminin kokeni, Yunanca ’da insanlarin bir araya geldikleri
kamusal alan anlamina gelen “Agora” s6zcuigune dayanmaktadir (Haspolat &
Kagan, 2017). Kisi, panik atak semptomlarini yagsamaktan ve bu esnada da
kendisine yardim edilemeyecegini dusunmesinden oturu korku ve kaygi
duymakta, dolayisi ile de kaginma davranigi sergilemektedir. (Karayagiz,
2019). Agorafobi tanisi, panik bozukluga bagl olarak konulan bir tani
olmamakla birlikte, Otomobil, otobls, vapur ve tren gibi vasitalari kullanirken

duyulan,

a. Otopark, AVM’ler ve kopru gibi acik yerlerde bulunmaktan kaynaklanan,

b. Magaza, tiyatro ve sinema gibi kapali yerlerde bulunmaktan o6tiru
yasanilan,

c. Sira bekleme, kalabalik ortamlarda bulunma ve evden yalniz ¢cikma gibi
durumlarda duyulan, korku ve kaygl hali gibi, temel birtakim

semptomlari mevcuttur (Kéroglu, 2014).

Kisinin yasadigi korku, kaygi ve kaginma davranigi surekli bir durum olmakla
birlikte genellikle 6 ay veya daha uzun sureli devam etmektedir. Agorafobik
kisiler, kendi bedensel duygulari hakkinda da endige icerisinde olurlar. Bu
sebeple, spor yapmaktan, korku igerikli filmleri seyretmekten, kafeinli icecek
tiketmekten ve hatta cinsel igerikli etkinliklerde aktif rol almaktan kaginirlar
(Haspolat & Kagan, 2017).

Agorafobinin yasam boyu goérilme sikhigi %0,6 ila %6 arasinda degisiklik
gOstermektedir. Bu kadar genis bir prevalansta bulunmasinin sebebi ise
degisken tani kriterlerinin ve degerlendirme yontemlerinin bulunmasidir.
Agorafobi, siklikla Panik Bozuklukla birlikte gorulmekle birlikte, bu rahatsizlida
sahip kigilerin komorbite bir sekilde baska bir psikiyatrik rahatsizliklarinin da
oldugu bilinmektedir (Duran, 1999).
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Agorafobi tanisi igin, yukaridaki semptomlarin en az 6 ay boyunca suregen
sekilde gorulmesi gerekmektedir. Bu sebeple deneyimlenen korku, anksiyete
veya kacinma davranigi, bireyin hayatinin oncemli alanlarinda buyuk
aksamalara ve iglev kaybina sebep olmalidir. Agorafobi, agik alanlarda sorun
yaratabilecek tibbi sorunlarla beraber goruldiginde deneyimlenen anksiyete
cok daha fazladir. Son olarak, tani igin bu sebeple deneyimlenen anksiyetenin
ozgul fobi, SAB gibi diger anksiyete bozukluklariyla agiklanamiyor olmasi
gerekmektedir. Bireyin panik atak ve agorafobi semptomlarini beraber
gostermesi durumunda, iki tani da ayrica koyulmalidir (Amerikan Psikoloji
Birligi, 2013).

DSM-IV’te agorafobi, panik bozukluk tanisi altinda ele alinirken, DSM-V'’te
agorafobi ve panik bozukluk iki ayri tani olarak ele alinmistir. Agorafobi
komorbiditesi ylksek bir bozukluktur. Agorafobi tanisi alan insanlarin
%50’sinin panik atak ge¢misi de vardir ve genellikle diger yarisi ise farkh bir
tur anksiyete bozuklugu, somatik bozukluk veya depresyon yasamaktadir
(Kavak, 2009).

2.8.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), DSM-III ile birlikte tani sistemlerine dahil
olmus olmakla birlikte, psikiyatri literatiirinde de en sik kullanilan ve Freud'un
da Anksiyete nevrozu olarak tanimladidi bir anksiyete bozuklugu alt tipidir
(Saatcioglu, 2013). Yaygin Anksiyete Bozuklugunda yasanilan anksiyete
yaygin ve kronik bir nitelik tagimaktadir. Kisi nedensiz bir sekilde endise ve
kotu bir seyler olacagi korkusu igindedir. Yasanilan kayginin yogunlugu, kisinin
islevselligini etkileyecek dizeyde olmasi durumunda, kigide yeti kaybinin da

olusmasi s6z konusu olabilmektedir (Karayagiz, 2019).

YAB’nun hayat boyu goérilme orani %5 ila %6 arasinda degisiklik gdéstermekle
birlikte genellikle diger anksiyete bozukluklarindan farkli olarak 35 ila 45 yaslari
arasinda gorulmektedir. Ayrica, kadinlarda gorilme orani, erkeklere kiyasla

daha fazladir (Karayagiz, 2019).

YAB tanisi konulabilmesi icin DSM-5-TR’de birtakim kriterler mevcuttur. Kisi,
huzursuzluk, kuruntularini kontrol altina almada zorluk yagsamak, kolay

yorulmak, kaslarda yasanilan gerginlik, kolay sinirlenmek, odaklanmada
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yasanilan gugclukler, ¢cok sik bir sekilde kuruntu ve kaygi icinde olmak gibi, bazi

semptomlar gosterir (Kéroglu, 2014).

YAB olan kisiler, hemen hemen surekli duyduklari kaygi duygusu sebebi ile sik
sik sinirli ve yilgin bir tutum igerisinde olurlar. Yapilan arastirmalar, bu tip
kigilerin yaygin olarak duyduklari anksiyete kaynaginin, aile, is, para ve
bireysel rahatsizliklar oldugunu gostermektedir (Haspolat & Kagan, 2017).
Yaygin anksiyete bozuklugunun DSM-V tani kriterleri agagidaki gibidir,

‘A-En az alti aylhk bir sdrenin ¢ogu guninde, birtakim olaylar ya da
etkinliklerle(iste ya da okulda basari gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir

kaygi ve kuruntu (kaygil beklenti) vardir.
B- Kisi kuruntularini denetim altina almakta gugluk ceker.

C- Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden tGgl ya da daha ¢ogdu eslik

eder.
Not: Cocuklarda yalnizca bir belirtinin olmasi yeterlidir.

1-Dinginlesememe(huzursuzluk) ya da gergin ya da surekli diken Uzerinde

olma
2-Kolay yorulma
3-Odaklanmakta glclik ¢cekme ya da zihnin bogalmamasi
4-Kolay kizma
5-Kas gerginligi

6-Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu surdirmekte guglik

cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

D-Kaygl, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal igle ilgili alanlarda ya da 6nemliiglevsellik alanlarinda iglevsellikte

dismeye neden olur.

E-Bu bozukluk, bir maddenin koétiye kullanimi ya da bagka bir saglik

durumunun (6rn, hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerini baglamaz.
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F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.” (Kéroglu,
2014: 121-122)

2.8.4.0zgiil Fobi

Bir olay ya da nesne karsisinda duyulan endise olarak tanimlanabilir. Bu nesne
ve durumlar hayvanlar, yaralanma yogun hava kosullari, hastalik, yukseklik
korkusu, ve 6liim gibi durumlar olabilir. Ozgll fobisi olan bireyler korkusunun
anlamsiz oldugunu bilir, fobik durumdan kaginmaya calisilir fakat yine de asiri

sikintiya katlanilir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

a. Kisinin yasadigi anksiyete, diger anksiyete bozukluklarindan farkli
olarak spesifik bir nesne ya da duruma iliskin olmasidir.

b. Kisi verdigi tepkinin anlamsiz ve abartili oldugunun farkindadir.

Ozgiil fobi, spesifik bir nesne veya durumla karsilasilmasi neticesinde ortaya
citkan, gereginden fazla bir korku ve yaganilan korkuya ikincil olarak eglik eden
ve tekrarlayici 6zelligi bulunan kaginma davranisidir. Spesifik fobilerin temel

iki niteligi mevcuttur (Karayagiz, 2019);

Kisi, kaygl duydugu ortamlardan kacgindigi gibi yogun bir sekilde yasamak
sureti ile kayg! ya da korku ile bu duruma katlanmak zorunda da kalabilir. Ozgdl
fobide, kaygi, kacinma veya korku, surekliligi olan bir durum olmakla birlikte,
alti ay ya da daha fazla slre devam eder. Bireyin iglevselligi Gzerinde olumsuz
bir etkiye sebebiyet vermektedir (Koroglu, 2014). Gok gurultasu, kan,
yukseklik, hayvanlar, ucakla yolculuk etmek ve kapal kalmak es sik

gozlemlenen 6zgul fobilerdir (Morrison, 2014).

Ozgiil fobilerin, yasam boyu gérilme yayginligi %8 ila %13 arasinda
degiskenlik goOstermektedir (Karayagiz, 2019). ABD’de gergeklestirilen
arastirmalar neticesinde de bu oraninin %12 civarinda oldugu tespit edilmistir.
Spesifik fobiler, cinsiyet dagiliminda, fobinin tipine gore degisiklik gdstermekle
birlikte, genel olarak fobilerin, kadinlarda daha sik gdézlemlenen bir rahatsizlik

oldugu da unutulmamalidir (Haspolat & Kagan, 2017).

Genellikle 13 ila 16 yaslari arasinda baslamakla birlikte fobinin tipine goére
bagslangi¢c yasinda degisiklikler olabilmektedir. Kan-enjeksiyon-yaralanma

fobilerinde, cinsiyet dagilimi birbirine yakin bir oran géstermesine karsin 6zgul
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fobilerin, kadinlarda gorulme oraninin, erkeklere kiyasla 2 kat fazla oldugu

g6zden uzak tutulmamalidir (Karayagiz, 2019).

DSM-V’e gore Ozgll Fobiler bes bashkta gruplanmislardir. Hayvan fobileri
orumceklere, boceklere ve kopeklere gibi belirli hayvanlara kargi geligsmistir.
Dogal alan fobileri yukseklik, firtina veya su gibi durumlarla ilgilidir. Kan-
enjeksiyon-yaralanma fobileri igneler, invazif tibbi uygulamalara karsi
duyulabilir. Ozel olarak kan korkusu, enjeksiyon korkusu, tibbi uygulamalara
karsi korku ve yaralanma korkusu olarak gorulebilir. Ozgl fobilerin bir diger
grubu ise durumsal fobilerdir. Durumsal fobiler ugaklar, asansérler ve dar ve
kapali alanlarda bulunuldugu duruma Ozel goérulebilir. DSMV diger 6zgul
fobileri kapsayacak bir kategori de sunmaktadir. Bu “diger” kategorisine
bodulma, kusma, yuksek sesler ve kostiim ile canlandirilan karakterlere kargi
fobiler 6érnek olarak verilebilir. Bir birey, birden fazla nesneye/duruma karsi
fobik olabilir (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013).

Ozgul fobiler, en sik rastlanan mental rahatsizliklardan biridir. Cocukluk
déneminde daha sik gérilmektedir (Isik & Taner, 2006). insanlarin yaklagik
% 13’0 hayatlari boyunca en az bir tur 6zgul fobi deneyimleyeceklerdir (Kessler
vd., 2005). Fobi nesneleri genellikle 6rimcek, yilan gibi kaginilmasi yararli olan
nesnelerdir. Dogal alan fobileri insanlari firtina, derin su, ylksek yerler gibi
tehlikeli durumlara kargi koruyucu iglev gorebilir. Bu anlamda fobilerin evrimsel
surecte adaptifoldugu dusunulebilir. Durumsal fobiler arasinda en yaygin
olarak goérulen klostrofobidir (Nolen- Hoeksema, 2007). Kan-enjeksiyon-
yaralanma fobisinde ise, diger fobilerden farkli olarak, nabiz ve tansiyonda ani
azalma ve bayilma tepkisi olusur ve diger fobilere kiyasla ailelerde daha sik
goOrulmektedir (Isik & Taner, 2006).

2.8.5.Sosyal Fobi

Sosyal fobi, kisinin daha once hi¢c gormedigi ve tanimadigi insanlarla
kargilastigi zaman heyecanlanmasi, bagka kisilerin gozunun kendi Ustunde
oldugu dusuncesi ve kuguk dusecegi bir davranigta bulunmaktan korkmasi ve
anksiyete belirtileri gostermesidir. Kisi duydugu korkunun anlamsiz oldugunun
farkindadir (Evren, 2010).
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Sosyal fobi kiginin toplum igerisinde gosterdigi davranis sonucunda kuguk
dusecegi duygusuna kapilmasi ve olumsuz degerlendiriimekten korkmasidir.
Sosyal fobi gorllen kigilerde, genellikle carpinti, terleme, yliz kizarmasi,
titreme gibi fiziksel belirtiler gérilmekle beraber toplumsal iligkilerde zorluk
cekerler, elestiriimeye karsi duyarhdirlar, benlik saygilar duguktar, girigkenlik

gerektiren durumlarda geri planda kalabilirler (Heckelman, 1995).

Sosyal fobi kigilerarasi etkilesimi bozdugu ve kiginin yasamini olumsuz yonde
etkiledigi sdylenebilir (Kashdan, 2007). Bu bozukluk bireylerin romantik
iligkilerini, is yasamini, egitimini ve aile iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi
sdylenebilmektedir (Schneier, Heckelman, Garnkel, Campeas, Fallon, &
Gitow, 1994). Sosyal fobi bozukluguna sahip kisiler iletisim icerisindeyken
titrek bir sesle ve algak bir ses tonuyla konusurlar ve konusma akisi yavastir.
Kaygilandiklari zaman genellikle yuz kizarmasi, agizda kuruluk ve kekeleyerek

konusma gibi belirtiler gosterirler (Mclean, 2001).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu sik karsilasilan bir mental bozukluktur. Alonso ve
arkadaslari (2004) bu bozuklugun Avrupa ulkelerindeki gorulme sikligini
incelemis ve toplam niufusun %2,4’4nde goruldugunu bulmustur. Kadinlarin
%2,9'u bu mentalbozuklugu deneyimlerken erkeklerin %1,9'u
deneyimlemektedir. Farkli Ulkelerdeki epidemiyoloji incelendiginde ulkelerde
gorulme sikhginin %0,4 ile %16 arasinda degistigi gorulmektedir (Wittchen &
Fehm, 2003). Turkiye’de Gultekin ve Dereboy’'un (2011) Universite
ogrencilerindeyaptigi ¢calismada SAB’in bir yillik prevalansinin %20,9, yasam
boyu prevalansinin ise %21,7 oldugu bulundu. Ayrica kadinlarin, erkeklere

kiyasla daha blyuk risk altinda oldugu gértlmektedir (Caballo vd., 2008).

McCabe ve arkadaslar’nin (2003) calismasina goére, SAB tanisi almis
bireylerin  %92’si gec¢miginde kuguk duslUrict olaylar yasadiklarini
belirtmektedir. Bu oran Obsesif Kompulsif Bozukluk (%50) ve Panik Bozukluk
(%35) hastalarina gére anlamli derecede daha fazladir. Ayrica bireyin kiiguk
dusurulmesi ve zorbaliga maruz kalmasi hastaligin ortaya ¢ikigini erkene
cekmektedir. Ergenlik, SAB riskinin en fazla oldugu donemdir ve erken
ergenlige giren kiz cocuklarinin daha fazla sosyal anksiyete gosterdigi

bulunmustur (Telef & Karaca, 2011). Tedavi edilmezse kroniklesir (Nolen-
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Hoeksema, 2007). Sosyal Anksiyete Bozuklugu c¢ogunlukla duygudurum
bozukluklari ve digeranksiyete bozukluklari ile beraber goérulmektedir
(Wittchen & Fehm, 2003). SAB’da gorllen otomatik duslncelerin igeridi;
anksiyete deneyimi, kendini olumsuz degerlendirme ve olumsuz

degerlendiriime korkusu olmak lGzere Ug¢ kategoriye ayrilabilir (Simer, 2008).

2.8.6.Maddenin/ilacin Yol Agtigi Kaygi Bozuklugu

Bazi maddelerin kullanimi, kisinin kaygi semptomlari ya da panik atak
yasamasina sebebiyet verebilmektedir (Morrison, 2014). Madde ve/veya ilag
kullanimindan kaynaklanan vyani, tedavi esnasinda kullanilan bir ilacin
istismari ya da organizmada yasanilan zehirlenme sonrasinda ortaya gikan
anksiyete semptomlarinin goruldugu durumlarda konulan bir tanidir (Roth,
2016).

2.8.7. Bagska Saglik Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu

Fiziksel tibbi bir durumun, kigide, panik ataklara ya da gozlemlenebilen kaygi
semptomlarina neden olmasidir (Morrison, 2014). Yani genel bir tibbi duruma
bagdli bir sekilde fizyolojik olarak ortaya ¢ikan anksiyete semptomlarinin tespit
edildigi durumlarda konulan bir tanidir (Roth, 2016).

2.8.8. Tanimlanmamig Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmamis kaygl bozuklugunda anksiyete semptomlari mevcut olmakla
birlikte, 6zgul bir anksiyete bozuklugu veya uyum bozukluguna iligkin gerekli
kriterlerin  karsilanmadigi durumlarda kullanilan bir tanidir. Hastalarin
genellikle konugsma esnasinda hatali nefes alimindan 6tiri bogazda blok
olusumundan 6turi meydana gelen
a. Baglandigi yer veya Kkigilerden uzaklastigini dusindugu ya da
uzaklastigi durumlara karsi yogun bir kaygi icerisinde olmasi,
b. Baglandigi kisinin basina, kotu bir seyler gelecedi endisesi ve bu
endiseyi tekrarlayici bir sekilde yasamasi,
c. Baglandig! kisi ile ayriimalarina sebebiyet verebilecek, herhangi bir
olaya iliskin kaygi duymasi,
d. Ayrilma kaygisi neticesinde, kisinin okul veya is gibi yerlere

gidemeyecek duzeyde iglevselliginin bozulmasi, takilmalar, tutukluklar
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ve teklemeler seklinde ortaya ¢ikan bir konusma bozuklugu olarak

tanimlanan kekeleme (Erdogan & Sahin, 2017),

2.8.9. Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

Ayrilma kaygisi bozuklugunun en belirgin 0zelligi, evden veya ev igerisinde
baglandigi kisiden ayrilmaya iliskin duydugu yogun anksiyete duygusudur.
Psiko-seksuel gelisim acisindan “Fallik Doneme”, psiko-sosyal geligsim
agisindan “Girisim Donemine” karsilik gelen bir anksiyete alt tipi olup, gocuk
ve ergenlerin yaklasik %4’Unde gorulmektedir (Erermis vd.,2009). Bu Kigiler,
baglandiklari kisi veya yerden uzaklastiklarinda, tekrarlayici sekilde yogun bir
sikintl ve kaygi i¢erisinde olurlar. Ayrilma kaygisi bozuklugu tanisi alan kisiler,
baglandiklari ve ayrilmak zorunda kaldiklar kigilerle telefon gorismesi gibi
yollarla iletisim kurarak, o kiginin nerede ve nasil olduguna iligkin bilgi alma
ihtiyacl igerisinde olurlar. Baglandiklari kisilerin yanlarindan ayrildiklarinda ise,
o insanlarin, baslarina kétu bir seyler gelecegi korkusu igerisindedirler (Daglar,
2016).

Ayrilma Kaygisi Bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in (Koéroglu, 2014);

a. Baglandigi yer veya Kkigilerden uzaklastigini dusindugu ya da
uzaklastigi durumlara karsi yogun bir kaygi icerisinde olmasi,

b. Baglandigi kisinin basina, koti bir seyler gelecedi endisesi ve bu
endiseyi tekrarlayici bir sekilde yasamasi,

c. Baglandig! kisi ile ayriimalarina sebebiyet verebilecek, herhangi bir
olaya iligkin kaygi duymasi,

d. Ayrilma kaygisi neticesinde, kisinin okul veya is gibi yerlere
gidemeyecek diuzeyde iglevselliginin bozulmasi,

e. Baglandigi yer veya kisilerden ayrilacagi dusuncesinden o6turd yasadigi

bedensel yakinmasi gibi kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.8.10.Konusmazlik (Mutizm)

Segici Mutizm, bir kiginin normalde konusmasina engel bir durumu
olmamasina kargin disarida baska insanlarin yaninda konugma becerisini
yerine getirmemesidir. Bu taniyl alan Kigilerin yasadiklari temel problem,
iletisim kurulmasi aninda vyasadiklari yodun kaygi ve duyarhliktan
kaynaklanmaktadir (Daglar, 2016).
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Cocuklarda gorulen dil ve konugsma gecikmesinin nedenleri igerisinde yer alan
mutizm (Kol, 2011) ayrica, otizm spektrum bozuklugunun ayirici tanilan
arasinda bulunmaktadir (Kéle ve Vural, 2016).
Segcici Mutizm tanisi konulabilmesi igin (Kéroglu, 2014);
a. Normalde konusma yetisinde herhangi bir problem olmamasina karsin
okul gibi konugmasi gerektigi yerlerde konusmamasi,
b. Kisilerin iglevselliginde ciddi bir bozulmanin oldugu ve toplumsal
iletisimde problem yagsanmasi,
c. Bu bozuklugun en az bir ay sure ile yasaniyor olmasi, gibi niteliklerin

tasiniyor olmasi gerekmektedir

2.9.Anksiyete (Kaygi) Kuramlari

Bu baglik altinda 4 ayri kurami bulunmaktadir.

2.9.1. Psikanalitik Kuram

Psikoloji biliminde anksiyete sdzcugunu bir kuram belirtisiyle ilk kullanan Kisi
Sigmund Freud’tur. Anksiyete ile korkuyu agiklik getirerek ayirmistir Freud.
Freuda gore insanlarin birbirleriyle tUm davraniglari uyuma yonelik olarak
belirlemistir. Bireylerin davraniglarinin raslanti sonucunda degil insan
yasamini devam ettirme seklinin farkli sekilde oldugunu belirtmistir (Gengtan,
1992).

Anksiyetenin i¢ gatismalarin birer sonucu olarak ortaya ¢iktigini belirten Freud,
ego ile veya ego ile super egonun oldugunu belirtir. Benligin alt benlige ait
durttler olan bilingdigi durtulere karsi olugturmaya calistigi denge vardir ve bu
denge bozulursa benlik ile alt benlik arasi bir gatisma olusur bu da ego’nun
¢bziim bulamayip bas edemedigini isaret eder. Ust benligin ceza kesici
durumu kargisinda benlik bagka bir catismaya yasayabilir bu durum da
anksiyete ile sonuclanabilir birey anlayamadigi bir korku ile yuzlesebilir
(Tokugcu ,2006).

Freud’a (1936) gore, anksiyete; gerceklik anksiyetesi, moral anksiyete ve
nevrotikanksiyete olmak Uzere U¢ kategori altinda incelenmektedir. Gergeklik
anksiyetesi, birey gergek bir tehdit olusturan bir uyaran ile karsilastiginda ve
birey kendini koruyabileceginden emin olmadiginda olugsmaktadir. Moral

anksiyete, idden kaynaklanan i¢gguduler ile suiperegonun talep ve kisitlamalari
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arasindaki gcatismadan dogmaktadir. Superegonun yarattigi moral beklentiler
kargilanamazsa, bireyde sugcluluk, utang, degersizlik hisleri ile beraber
deneyimlenen moral anksiyete belirebilir. Nevrotik anksiyete ise ego ve id
arasindaki catismalardan kaynaklanmaktadir. idden gelen diirtiiler doyum
isterken, ego bu durtulere karsi kendi sinirlarini korumaya galismaktadir. Ego,
savunma mekanizmalari ile bu gatismadan dogan nevrotik anksiyeteyi kontrol

altina almaya, bireyin i¢ dengesini korumaya c¢abalar.

Reiss (1997) nevrotik anksiyetenin bilingaltindan kaynaklanan bir tehdit
karsisinda; gerceklik anksiyetesinin ise fiziksel dinyada karsihgi olan tehditler
kargisinda olustugunu ifade etmigtir. Ayrica Freud, psikoseksuel gelisim
donemlerine 6zgu, anksiyete yaratan durumlari da galismistir (Isik & Taner,
2006). Erken bebeklik déneminde yasanan dogumanksiyetesi, ilk
anksiyetedrnegioldugundan bireyin hayati icin bir anksiyete prototipidir. Butin
ihtiyaglarin dogal olarak kargilandigi anne rahminden ayriimak, dig dunyada
ihtiyacglarin karsilanmasi konusunda olusan caresizlik hissi ile baglantilidir.
Erken cocukluk doneminde ayrilik anksiyetesi, tum ihtiyaglar i¢cin gereksinim
duyulan bakinverenden ayrilma korkusu ve panigi ile i¢ i¢cedir. Temel guven
duygusu ile yitirme korkusunu temel almaktadir. Birey, anneden kisa stireligine
ayrilmanin anneyi tamamen kaybetmek olmadigini algilamaya basladiktan
sonra, sevgi objesinin kaybina bagll olarak anksiyete olusabilir. Fallik

donemde igdis edilme korkusuna baglh olarak anksiyete deneyimlenebilir.

Latent donemde slperegoya bagli olarak, ailenin veya toplumun kurallari,
yasaklar, ahlaki degerlere karsi gelecek durtller veya davranisglarin varliginda
superego anksiyetesi olusabilir. Bireyde vicdan azabi, gunahkarlik, sugluluk,
utang gibi duygularla kendini gésterir. idanksiyetesi ise, bilicaltinda bastirimis
ofke, kizginlk, kiskanglik gibi olumsuz duygularin kontrol edilemeyeceginden,
denetim altina alinamayacagindan kaynaklanan kaygi sebebiyle olusur (Isik &
Taner, 2006).

2.9.2. Biligsel-Davranis¢i Kuram
Bilissel ve Davranisgi kuramlarin anksiyete bozuklugu tzerideki dusunceleri
birbirine benzemektedir. Bu kuramlarin odakladiklari noktalar garesizlik ve

kontrol kavramlari Uzerinedir (Dag, 2004). Davranisgi gorlise goére, ancak
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ogrenilmis durumlarin sonucunda anksiyete olugsur. Korkunun biyolojik temeli
olan tepkisidir. Insan korku cagristiran nesneye gelistirdigi kaginma ve
anksiyete bile karisik 6grenme slreclerinden kosullanmasiyla olusur. Eysenck
ve Wilson (1996) ise, kosullu anksiyete tepkilerimizin yasadigimiz tecrtbelerle

ortaya ¢iktigini belirtmigtir.

Bir bagka bakis acisi ise anksiyeteyi buyuk bir dlgude olumsuz duygu 6geleri
iceren yaygin bir biligssel duygusal, beklenmedik, kontrol edilemeyen bigimde
hissedilen igsel ve dissal olaylara yonelik olumsuz c¢6zimler olarak
tanimlamigtir. Bu nedenle biligler veya dusunme islemlerinin, anksiyetenin
olusmasinda ve devamliliginda 6nemli bir rol oynadigi varsayilmaktadir
(Yalom, 2007). Biligsel varsayima gore yasanilan durumun kendisi degil bu
durumun nasil algilanip yorumlandigidir énemli olan yasanilan durumun
carptirlmis dusunce yapilariyla algilanmasi sonucu kaygi oldugu gosterilir
(Gelder vd.,1996).

Bilissel kuram anksiyetenin deneyimlendigi durumlarda biligssel slreclere
odaklanmistir. Bu yaklasim ile anksiyete bozukluklarinda bireyin biligsel
organizasyonunun tehlikeye fazla duyarl hareket etmesi, bu sebeple olusan
yanli bilgi iglem sureci ve bunun yarattigi kisir donguye odaklaniimaktadir.
Beck ve Emery (2006) anksiyete bozukluklarinin 6zinU saldiriya agik olma ve
dolayisiyla givende hissetmeme olarak gormektedir. Tehdit ve tehlike igeren

durumlara iligkin biligsel surecler, anksiyete bozukluklari igin temeldir.

BecKk'in (1985) 6ne surdugu bilissel model, bilissel semalari temel alarak bilgi
isleme surecine odaklanir. Biligsel semalar, bireyin karsilastigi durumla ilgili
detaylari gorebilmesine ve ilgili diger verileri hatirlamasina olanak saglayan
bilissel yapilardir (Beck & Emery, 2006). Bilgi islem surecinde bilissel yapilar
ve biligssel organizasyon buyuk rol oynamaktadir (Beck, 1967). Bilissel
organizasyonun temel yapisi bilissel semalardan olugsmaktadir. Biligsel
Obekler ise altsistemler olarak gruplandiriimis biligsel semalardan olusur.
Biligsel obek harekete gecirildiginde, bireyin olaylari, nesneleri veya
deneyimlerini tanimasi, yorumlamasi, kategorize etmesi ve

degerlendirmesisaglanir. Bireyin deneyimleri hakkindaki degerlendirmesi,
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sadece olaya veya sadece semalarina baghdegil, ikisinin etkilesiminin bir
sonucudur (Beck & Emery, 2006).

Bilissel modlar, bilissel semalarin 6tesinde bir Ust duzenleyicidir. Bireyin
varligini korumasi, hayatta kalma, Ureme gibi yagsam icin gerekli konularin
surdurtlmesi islevini gergeklestirir. Tehlike modu, depresif mod, saldirgan mod
gibi pek ¢cok mod vardir. Ayni zamanda, bu modlarin baskinlagsmasi bireyin
baglamdegistigindesectigi bilissel obek tipini etkileyerek yanhlik yaratabilir
(Beck & Emery, 2006). Ornegin, saglkli bir birey, onda ilk basta korku yaratan
bir durumla karsilasip o durumu glvenle atlatabildiginde, ilk olarak korku veren
Obek aktive olsa bile, sonrasinda daha guvenli bir 6bege gegis gergeklesebilir.
Psikopatolojik anksiyete durumunda, yanli bilgi isleme, tehditlere karsi asiri bir

hassasiyet olusmasi acisindan 6nemlidir (Clark & Beck, 2010).

Anksiyete bozukluklarinda, birey tehlike ve tehdit gectikten sonra bile farkli bir
Obege gecis saglayamaz. Saldiriya acgik olma ve tehlike modu fazlasiyla aktiftir
ve fiziksel olarak tehdit icermeyen durumlarda dahi, bireyde savunmaya
yonelik dizi aktif haldedir. Bu durum da bireyin glivende hissedememesine,
surekli saldirtya acgik bir halde oldugu hissine sebep olur. Tehlikeli durumlari
isleyen semalar fazlasiyla aktif haldeyken, gtvenli verileri isleyen semalar
durgundur (Beck & Emery, 2006).

Beck ve Emery (2006), Lazarus’un (1966) bilissel kurama sagladigi altyapi
vasitasiyla, tehdit karsisinda bireyin verdigi tepkilere iliskin modeli, birincil
degerlendirme, ikincil degerlendirme, tehlike tahmini ve tepki basliklarinda
olusturmustur. Bireyin degerlendirme slrecinde baglamin buylik énemi vardir.
Birincil degerlendirme, ilk izlenime karsilik gelmektedir. Bu degerlendirmele
uzun, biligssel yukli olan sureglerin sonunda degil, hizli ve otomatik olarak
gerceklesir. Algillanan tehditle nasil basa c¢ikilabilecegine yonelik
degerlendime ise ikincil degerlendirmedir. Bu degerlendirmelerin sonuglarina
gore, birey uyaran karsisinda mucadele, kagma, donma, bayilma gibi tepkiler
verebilir. Bireyin deneyimledigi anksiyete, degerlendirmeler sonucunda
ulastigi, tehlikenin tahmini bayiklagu ile dogru orantilidir. Degerlendirmeler
sonucunca, tehlike modunun aktif olmasi ve yanli bilgi isleme sebebiyle tehdit

anlari disinda da tehlike algilamak, bireyi guvende hissetmedigi bir kisir
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donguye surukler. Birey guvende hissetmedikge tehdite kargi hassasiyet
gOstermeye devam eder. Eger biligsel olarak etkili yollarla tehdit algisi ile basa
¢clkamazsa, bu durum tehdit semalarinin yeniden aktive olmasina yol agar ve
kisir dongu islemeye devam ederek anksiyete bozukluklari ihtimalini artirir
(Clark & Beck, 2010).

Beck (1976), anksiyeteninyukseldigi durumlari belirli bilissel bozulmalar ile
aciklamaktadir. Oncelikle, bireyde tehlike hakkinda tekrar eden sbzel veya
gorsellestiriimis duslUnceler goérular. Bu disunceler bireyin “yanlis alarm”
modunda kalmasinda etkilidir. ikinci olarak, bu duisiinceler ile mantik
cercevesinde basa c¢ikma becerisi zarar gormustir. Bu sebeple birey bu
dusuncelerin gercekdisi oldugunun farkinda olsa dahi, bu disuncelerin
gecerligine inanmaktadir. Uglincl olarak, uyarici genellemesi ile daha fazla
olay ve durum “tehlikeli” olarak algilanir hale gelir. Ornegin apartmana girerken
yanik kokusu alan bir birey evinin tamamen yandigi endisesine kapilabilir ve
bunu dusundrken kaygili hisseder. Birey dikkatini tehlikeden uzaklastiramaz
ve bunun sonucunda diger aktivitelere odaklanmakta sikinti yasar. Ek olarak,
felaketlestirmeyatkinh@i ile tehlike hipotezi bir gergeklik gibi algilanir.
Olabilecek durumlardan en koétist dasundlir ve bu durumun
gerceklesecegine inanilir. Genel anlamda, anksiyete yasayan bireylerin
bilissel silirecleri tehlike konsepti tarafindan domine edilmektedir. Ozetle,
anksiyetenin sema temelli bilgi islem modeli U¢ agamada organize edilmistir.
ik olarak tehdit uyandiran bir uyaranin otomatik olarak fark edilir. ikinci olarak
birey bu uyarana karsi aninda hazirlanir ve tehdit modu aktive olur. Bunun
sonucunda kaginma veya kagma davraniglari, otonomik uyarilma ve korku
hissi ortaya c¢ikar. Bilissel islemler tehdit uyaranina odaklacak sekilde daralir
ve tehdit, tehlike temali negatif otomatik distnceler olusur. Son olarak, ikincil
degerlendirme asamasinda primitif olmayan, anlamsal, eforlu bir isleme sureci
gerceklesir. Bu asamada birey anksiyete deneyimini degerlendirdiginden basa
¢cilkma yollarina dair dusunceleri 6nemlidir. Ayrica bu asamada endise ve

guvende olmaya iligskin sinyaller de dnemlidir (Beck & Clark, 1997).

Tehlike modu asilip guvende olmaya iligkin sinyaller algilanamaz ise birey
tehditlere asin duyarli hale gelerek pek ¢ok “yanlis alarm”a kapilabilir ve

anksiyete deneyimi agisindan bir kisir dénglye girebilir. Tehdit algiladik¢a
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daha ¢ok anksiyete hissedecektir ve anksiyete hissettikce daha ¢ok tehdit

algilamaya meyilli olacaktir (Beck, 1976).

2.9.3. Varolus¢u Kuram

Anksiyete Uzerine varoluscu yaklasimin temeli Kierkegaard (1844) ile
olusmustur. Anksiyete, yasamin dogal olarak getirdigi bir hal olarak
gorulmektedir. Gelisim ve olgunluk, 6zgurluk ile iligkilidir ve ozgurluk ise
hayattaki farkli ihtimallerin farkinda olmayi gerektirir. Anksiyete, yasamdaki
farkh ihtimalleri distinmek ile beraber gelisir. Her karar aninda anksiyete
mevcuttur, dolayisiyla anksiyete kacinilmazdir. Ayrica anksiyete, bireyde
benlik algisi ve 6z farkindalik olustuktan sonra deneyimlenmeye baglar. Bu
durum, bireyin gelisim surecini basari ile deneyimlemesi ve olgunlasmasi igin

anksiyeteyle basa ¢ikabilmesini gerektirir (Strongman, 1995).

Fisher (1970) anksiyete Uzerine farkl gorusleri birlestirerek bir yaklagim
gelistirmistir. Bireyin anksiyete deneyiminin bes farkli unsuru vardir. Oncelikle
benlik algisi i¢in gerekli gorilen donum noktalarindan biri tehdit altindaysa
anksiyete deneyimlenir. Ikinci olarak, her déniim noktasi igin diinyada farkli
iliski aglari vardir ve bu iligkiler tehdit altindaysa anksiyete deneyimlenir. Birey,
benligini ve dinyasini 6limsiz kilmak i¢in motive olmus durumdaysa
anksiyete deneyimlenir. Dérdlncu olarak, bireyin varligini ifade edecegi,
benligi i¢in bir donim noktasini yansitan bir eylem durumunda anksiyete
hissedilir. Son olarak, vyeterliligin belirsiz oldugu durumlar icin bir

degerlendirme becerisi varsa anksiyete hissedilir (Strongman, 1995).

Anksiyete, 6zgurlik duygusu ile ¢aresizlik duygusu arasinda bir olus halidir.
Bireyin higce indirgenmesine yonelik bir tehdit karsisinda deneyimlenmektedir
(Isik & Taner, 2006). Varolusgu kurami benimseyen bireylere gore insanlar
dogdugunu, yasami surdigunu ve bu yasamin bitecegini bilen tek canlilardir
insanlar. Varolug bireyin dunyaya geligiyle baslar ve insan kendi yasamini
nasil siirdiirecegini kendisi belirler. insanlar varolus kuramini benimseyenler
icin bir varolug sureci igerisindedirler. Anksiyete varolugsal surecin bir
parcasidir. Varolus kendisine yonelik bir tehdit ve kaygi algisidir. Higlik
yasantisinin varolugsal bir pargasidir. Kaygl yok olma surecinin varolussal

sureglerinden bir tanesidir (Sayar, 2000).Varolusgulara goére anksiyete
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yasamin bizlere verdigi zorluklarla karsilasmak ve bir birey olmanin 6zelligi
oldugunu vurgulamiglardir. Martin Heidegger, “insan hem kendi hem de
bagkalarinin varolusundan haberdardir. Kendi var oluguna bir sebep arayan
insan, bu gayretle yalnizhiginin farkina varir ve anksiyete yasar’ demektedir
(Turhan, 2009).

2.9.4. Biyolojik Kuram

Biyolojik yaklasim, anksiyeteyi merkezi sinir sistemindeki karsihgi, ilgili
ndrotransmiterler ve genlere odaklanarak agiklamaktadir. GABA, merkezi sinir
sistemindeki temel ket vurucu norotransmiter, anksiyetede buyuk rol
oynamaktadir. Norogoruntileme yontemleriyle yapilan calismalara gore,
amigdala, singulat, prefrontal korteks ve insular korteksin anksiyete ile iligkilidir
(Carlson, 2013).

Genetik calismalara gore, BNDF proteinini kodlayan gen anksiyete ile iligkilidir
(Baytunca, Aydin, & Erermis, 2014). BNDF geninin Val66Met alelinin korku
bellediile direkt iliskisi gézlenmistir. Soliman ve arkadaslari (2010) Val66Met’in
ventro medial prefrontal korteks devresini etkileyerek, ogrenilmis korku
davranisinin yok olmasini engelledigini bulmustur. Aile ve ikiz ¢galigmalarina
gore, genel anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugun 6nemli derecede kalitsal bir yani vardir (Hettema, Neale, &
Kendler 2001; Merikangas & Low, 2005). Giderek artan optogenetik ¢calismalar
ile yakin gelecekte anksiyete deneyiminde rol olan devreler hakkinda daha

fazla bilgi ortaya g¢ikacaktir.

2.10.Anksiyete ile Basa Cikma Yollari

Anksiyete ile basa cikma yollarini, farkinda olmadan uygulanan teknikler ve
bilin¢li olarak uygulanan teknikler olarak iki temel gruba ayirabiliriz. Kullanilan
savunma mekanizmalari, farkinda olmadan uygulanan tekniklerdendir. Kisi
savunma mekanizmasini otomatik olarak uygular, bir teknik uyguladiginin
farkinda degildir. Zaman igerisinde 6grenme sonucu uygulanan teknikler ise
bilingli tekniklerdir (Clceloglu, 2006).

Psikoterapiler, anksiyete tedavilerinde kullanilan etkili yontemlerdendir. Temel

amag, Kisinin bozulmus olan uyumunu yeniden yapilandirmak, kendisi ve
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cevresiyle yeniden uyum iginde olmasini saglamaktir. Psikoterapiler yaklasik
50 dakika surmektedir fakat bu sure kullanilan tekniklerin etkisiyle degisiklik
gOsterebilmektedir. Bunun yaninda anksiyete aninda kullanilan etkili
tekniklerden biri de nefes egzersizleridir. Oksijen, vicudumuzun isleyisi
agisindan oldukga onemlidir. Vicudumuz yeterli oranda oksijen alamadiginda,
olumsuz dusunce ve zihinsel karmasikliklar gorulebilir. Bu durum uyku
dizenini ve duygu durumunu da etkiler. Nefes egzersizleri sirasinda rahat bir
zeminde oturulmali ve diyafram nefesi alinmalidir. EGer kisi diyafram nefesi
almaya aligkin degilse, gunluk uygulanan egzersizlerle alismasi saglanabilir
(Burkovik, 2017).

Psikoterapiler sirasinda Kisi, anksiyetesiyle bas etme yollarini kesfeder.
Boylelikle daha sonra yasayacagi anksiyete durumlariyla bas edebilmis olur.

Kisi anksiyetesine dair i¢ goru kazanir ve kendini ydnlendirebilir (Bildik, 2007).
2.11. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Durumu

Normalden farkli bir gocugu olan ebeveynler hayatlarinda gesitli sinirlamalar
ile kargilagsmaktadir. Bu tur ailelerin bazilari maddi sorunlar ile karsilasirken
bazilari da anksiyete ve sosyallik dluzeyinde azalma gibi ¢esitli sorunlar
yasamaktadir. Bu tir sorunlarin ¢é6zimunde en aktif role sahip olan ve ¢aba

gOsteren ise annedir (Sengll & Bayhan, 2013).

Engelli cocuga sahip olan annelerin sorumluluklari ¢ok fazladir ve bu durum
anneleri daha fazla etkilemektedir. Yapilan arastirmalar yetersizligi olan
gocuga sahip olan annelerin ¢ocuk bakimi konusunda ¢ok buyuk bir
sorumluluga sahip oldugunu, sosyal hayatlarindan vazgectiklerini ve
dolayisiyla sosyal hayatlarinin  bu durumdan olumsuz etkilendigini
gOstermektedir (Coban, 2019; Balkanli, 2008). Ayrica bu anneler stres,
depresyon ve anksiyete gibi durumlar ile daha sik karsilasmaktadir (Simsek
Aybar, 2014).

Cocugun bir rahatsizliga sahip olmasi annenin basarisizhdinin goéstergesi
olarak gosterilmektedir. Bazi ulkelerde yetersiz bir ¢ocuk dunyaya getiren
anneler aileleri tarafindan dislanmakta ve hatta suglanmaktadir. Bu durum

sonucunda annenin duygulari zedelenmekte ve anne kendini suglu, mutsuz ve
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depresif hissetmektedir. Dolayisiyla yetersiz ¢gocuga sahip olan anneler ¢ok

ciddi ve olumsuz durumlar ile kargilasabilmektedir (Kara, 2018).

Bunun yani sira engelli bir gocugu olan ailenin hayatlarinin hangi yonlerden
etkilendigine bakildiginda ise yetersiz bir ¢gocugu olan annenin g¢ocuguna
bakmak i¢in surekli olarak mucadele verdigi, cabaladigi ve bunun sonucunda
da sosyal aktivitelerden vazgectigi igin yalniz kaldigi gorilmektedir. Ayrica
engelli bir gcocuga sahip olan annelerin ruhsal durumlarinin da olumsuz yonde

etkilendigi gortimektedir (Ozsenol vd., 2003).

Diger taraftan engelli bir gocugu olan ailelerde yuk ve sorumluluk sadece
anneye yuklenmektedir. Dolayisiyla bu durum anneyi olumsuz yodnde
etkilemektedir. Engelli bir ¢cocuga sahip olan ailelerin yukd hep beraber

yiiklenmesi gerekmektedir (Ozsenol vd., 2003).

2.12. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.12.1.0tizm Spektrum Bozuklugu Tanimi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bireyin yasaminin dogumdan baglayip 3
yasina geldigi doneme kadar belirlilerini hissettirmeye baslayan ve hayati
boyunca etkileri devam eden bir spektrum bozuklugudur. Bu Kkisilerde
karakteristik iki 6zel durum vardir, bunlar; iletisim ve sosyal etkilesim
yetilerinde bozukluk gdstermesidir. Otizmli gocuklari tanimlamak igin kullanilan
¢cok fazla davranis 6zelligi vardir, ama ¢ogunlukla ¢ocuklarin bayuk bir kismi

Ozelliklerin hepsini gostermez (Darica vd., 2000).

Otistik bozukluk (OB) sosyal ve iletisim becerisi gelisimindeki bozulmalarla
kendini belirten erken dénem baslangi¢h bir ¢esit bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Volkmar, Klin, Marans, & Cohen, 1997). Genel olarak bu
bozukluklar sosyal iletisimde yetersizlik, si§ ve tekrarlayan (stereotipik) tutum
ve davraniglar, sinirl dagarcigi ve iglevsellik seklinde kendini gostermektedir.
Bunun sonucunda, sosyal iligkilere karsi ilgi oldukga azdir. OSB en ¢ok taninan
yaygin gelisimsel bozukluktur. OB ile birlikte izleyen es tani genellikle zihinsel
engelliliktir. Bu bireylerin yaklasik %70’i zihinsel engelli duzeyinde iglevsellik
gosterdigi bilinmektedir (Volkmar vd., 1997).
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2.12.2. Otizm Spektrum Bozuklukta Klinik Tablo

OSB sahip c¢ocuklarda farkli derecelerde kabiliyet ve bozulmalar goralur.
Otizmli ¢ocuklar genellikle dig uyaranlara karsi ilgisiz, g6z kontagindan
kacinan ve cevresindeki Kkisilere karsi dokunsal temas kurmaktan
hoglanmayan bir tutum sergilerler. Disaridan bakildigi zaman otizmli bireyler
ebeveynlerini ayirt edemiyor, tanimiyor ya da umursamiyor gibi

g6zlemlenebilirler (Darici, Ulkl, & Sebnem, 2011).

Bu ¢ocuklarin karakteristik 6zelliklerinden biri de konugsamama, sinirli ya da
ekolali konusma, kendi veya bagkalarinin ¢ikardigi sesleri tekrarlamadir.
Bunun disinda, otizmli gocuklar igin rutinleri ok énemlidir. Gunlik rutinlerinin
disina c¢ikildiginda veya bagli, oynamaktan haz aldiklari nesne, oyuncak gibi
materyallerle olan eylemleri engellendigi zaman fazla tepkisel davraniglar
sergileyebilmektedirler, bunlar; uzun aglama ndbetleri, vurma, inatlasma,
badirma seklinde gorulebilir. Sonug olarak, otistik ¢ocuklar rutinlerine ve
aliskanliklarina baghidirlar ve bu rutinlerini devam ettirme konusunda
takintilidirlar (Darici vd., 2011).

Otizmli gocuklarda gozlenilen diger bir klinik tablo ise 6z uyarimdir. Bunlar
genellikle kendine yonelik uyariimalardir ve bireysel farkhliklar igerir. Bu
uyariimalar siklikla bagina vurma, dokunma, donme ve sallanma gibi tekrar
eden hareketler seklindedir (Darici vd., 2011).

2.12.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Gorulme Sikhigi

Tuarkiye Ozlrlller Arastirmasi (2002) sonuglarina gore, Tirkiye nifusuna gore
engelli birey orani %12.29 dur yani nufus oraninda 8,5 milyon insani
karsilamaktadir. Aile ve sosyal gevre ile birlikte etkilenme olasiligi 8,5 milyon

insandan ¢cok daha fazla insani ilgilendirir.

OSB olan bireyler Gzerine yapilan ¢alismalar cogunlukla ¢ocuklari ve ergenleri
sayllmistir, ancak simdiye kadar yetiskinleri de iginde bulunduran bir sayim
yapiimamistir. Yapilan ¢alismalarin cogunda belli bir zamanda belli bir alanda
yasayan belli bir yas grubundaki olgular sayilmigtir, yani bu caligsmalar
yayginhk calismasidir (Sahin, 1999). Amerikan Otizm Toplulugu’na goére

gunuimuizde dunya genelinde otizm spektrum bozuklugunun gérulme olasiligi
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1/500, Ulusal Otizm Dernegi'ne gore ise 1/100 kisidir. Amerika’da sekiz
yasindaki ¢ocuklara yapilan bagka bir calismada ise OSB gorulme olasiligi
1/88, bagka bir calismada ise 1/68dir. Amerika’da yapilan ¢alismalar OSB’nin
gorulme oraninin 2008 yilindan itibaren %29 oraninda arttiyini géstermektedir.
Arastirma yudraten kurumlarin YGB’nin tamamini veya sadece OSB'yi ele
almasi arastirmalarin her birinin oraninin farkl olmasina neden olmaktadir
(Sahin, 1999).

Milli Egitim Bakanhginin (MEB) verilerine goére, Turkiye’de 2008-2009 egitim
ve Ogretim doneminde ilkogretim ve ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren
OSB tanisi almis 6grenci sayisi 2.582'dir. Buna ek olarak, Rehberlik Arastirma
Merkezlerinde (RAM) OSB tanisi almis 10.811 ¢ocuk oldugunu 2009 yilinda
belirtmistir (Tufek, vd. 2009).

2.12.4. Goriilme Yasi ve Cinsiyet Faktoru

Yapilan c¢alismalar OSB’nin bagslangicinin erken ¢ocukluk ddneminde
oldugunu ve bu durumun 36 aylik ve daha sonrasinda ortaya gikabilecegini
vurgulamaktadir (Sahin, 1999). Buna ek olarak, erkek ¢ocuklarda yaklasik “a
oraninda gorulme olasiligi kiz cocuklara gore daha ylksektir. Ancak, etkilenme
oranlarinda tam tersi bir sonucla karsilasilip, kiz gocuklarinin etkilenme
oranlari erkek cocuklarina goére daha fazla oldugu gorulmektedir (Darica,
Abidoglu, & GUmuscl, 2002). Bunun yani sira, OSB tanisi almis kiz
cocuklarda beyin hasarlari ve zeka geriligi gibi yetersizlikler daha fazla
gorulurken, OSB tanisi almis erkek gocuklarinda ise konusma problemleri ve
zihinsel problemlerin daha c¢ok goruldugu arastirmalar sonucunda
bulunmustur. Sonug olarak, OSB cinsiyet olarak erkek ¢ocuklarinda daha ¢ok
gorulse de kiz cocuklarinda bilissel bozulmalarin daha fazla oldugu

g6zlemlenilmektedir (Copuroglu & Mengi, 2014).
2.12.5. Otizm Spektrum Bozukluguna Neden Olan Faktorler

OSB’nin olasi nedenlerine bakildigi zaman norolojik, genetik, ailesel ve
cevresel cergcevede de@erlendirildigi gortulmektedir. Fakat OSB’nin  ¢ok
karmagsik bir genetik bozukluk olabilecegi varsayimlari oldugu igin, risk
faktorlerinin hangisinin ne dlgide etkili oldugu halen bilinmemektedir (Darica
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vd., 2000). Bazi aragtirmalarin sonucuna gore OSB olan kisilerin merkezi sinir
sisteminin ve beynin yapisinda ve igleyisinde bozukluklarin olmasi, OSB’nin
beyin gelisimindeki ve beynin sinirse-kimyasal yapilarinda ki bozukluklardan
kaynaklandidi dusunulmektedir (Singh, Lin, & Yang, 1998).Sonug¢ olarak,
OSB’nin olasi nedenleri norolojik, genetik ve c¢evresel faktorlerdir (Singh
vd.,1998).

2.12.6. Otizm ve Aile

Ailenin igerisine dahil olan g¢ocugun, aile fertlerinin bu duruma uyum
saglamalari zorunlu olan bir gegis asamasidir. Bu durumun sonucu olarak
aileye yeni birey katildiktan sonra aile icinde anne, baba rolleri tekrardan
duzenlenir ve yeni aliskanliklar olusturulur. Yeni dogacak bebegdin saglikli ve
normal gelisime sahip olmadigini 6grenmek dogmasiyla birlikte duyulan
mutluluk yerini sok hissiyatina ve Gzuntuye birakir (Ak¢akin & Erden, 2001).
Ozellikle bebegin otizmli oldugunun &grenilmesi, aile icin ¢ocuklari normal
gorunume sahip olsa dahi takip etmesi gereken takvim yasinin ozelliklerini
duygusal, fiziksel, biligsel ve sosyal olarak takip edememesi aile fertleri icin

stres ve depresyona yol acabilmektedir (Akgakin & Erden, 2001).

OSB ile birlikte gelen aile ici belirsizlikler, otizm farkindaligi, gérulme sikligi ve
siddeti gibi etkenler ebeveyn uyumunu ve durumu benimseme, kabul
asamasina gecmelerini guglestirdigi dustindlmektedir (Smith, Gartin, Murdick,
& Hilton, 2006). Bunun diginda ailelerin farkli asamalarin oldugui uyum
asamasindan gecerek durumun Ustesinden gelebildikleri ve OSB tanisina
sahip cocuklariyla beraber hayatlarina devam ettikleri gériilmektedir (Unlier,
2009; Gorgu, 2005). Ancak bu duruma adapte olmayi saglayacak en énemli
faktor, otizmli bireye sahip ailelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi, meselelerini en
asgari duzeye indiren ve bas etmelerini kolaylastiran ve bunu saglayan
unsurda sosyal destek faktori oldugu bilinmektedir (Kaner, 2004). Bdylece
sosyal destek saglayan kisilerin igerisinde bulunmus olduklari kosullara uyum
saglayarak kaygi seviyelerini minimuma indirdikleri, daha iyimser ve realist
olmalarini olduklari, ayrica zorlayici durumlarla basa c¢ikabilmeleri igin

alternatif ¢ézUmler Uretebilme ve caresizlik hisleri azalarak daha guvenli
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bireyler olduklari arastirmalar sonucunda bulunmustur (Unlier, 2009; Gérg,
2005; Akkok, 2003; Varol, 2005; Tufek, n.d.).

2.12.7. Otizmli Gocuga Sahip Ailenin Uyum Sireci

Ailelerin cocuk yetistirme doneminde yasadigi suregler ve evreler batun aileler

icin ortak olsa da bu evrelerin gegis sureleri farklilik gosterebilir. Bunun nedeni

olarak arastirmalar toplumsal yasantinin ve farkliliklar géstermektedir (TUfek,

n.d.).

Galinsky’e gore (1987) ailelerin gocugun gelisim donemlerine bagh olarak

yasadiklari evreler:

1.
2.
3.

Hamilelikten doguma kadar devam eden imgeleme,

Cocuk ile aralarindaki baglanma dénemi gergeklesirken yapilan bakim,
Topum kurallarini 6grenmesi igin aile tarafindan yardimci oldugu
dénemde ailenin gostermis oldugu otorite,

Toplumsal olaylari daha iyi anlamasi ve anlamlandirmasi igin okul

oncesi donemden ergenlige kadar devam eden rehberlik,

5. Aile ve cocugun karsilikh yapilandirdigi baghlik,

Cocugun birey olma yolunda kendi basina yasamaya baslamak igin

ayrilig agsamasidir.

Ozel gereksinimi olan ¢cocuga sahip ailelerin, cocugun gelisim evrelerine gére

ebeveynlerinin yasadigi kayginin kaynaklari siralandiginda (Smith, Gartin,
Murdick, & Hilton, 2006):

1.

Erken cocukluk donemi: tani ve degerlendirmenin dogru yapilmasi,
sosyal c¢evrenin g¢ocugun gereksinimleriyle ilgili bilinglendiriimesi,
cocugun ihtiyaglarina  uygun  yoOnlendiriimelerin  yapilabilmesi,
uzmanlarla paralel galismalarin yapilabilmesi.

Okul dénemi: ¢ocugun dogacak yeni ihtiyaglarina uygun arastirmalarin
yapilmasi, ailelerin tum yasal haklariyla ilgili bilgi sahibi olmasi, dogru
okul secimiyle ilgili detayh arastirmalar yapilmasi ve okul disi
aktivitelerin arastiriimasi, planlanmasi.

Ergenlik donemi: ailenin ¢ocugun cinsel hayatini yonlendirebilecek
dogru bilgilere sahip olmasi, normal gelisim gosteren yasitlar

tarafindan gocugun kabul gérmemesi ve reddedilmesi, yatkin oldugu
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etkinliklerin kesfedilmesi, meslek secimi ve egitim hayatiyle ilgili gerekli
planlamalarin yapiimasi.

Yetigkinlik donemi: gocugun gunluk yasam becerilerini 6grenmesi,
aileden bagimsiz  bir gekilde sosyallesebilecek  becerileri
geligtirebilmesi, ebeveynlerinin 6limunden sonrasindaki slrecin

planlanmasi.

2.12.8 DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Olgiitleri

“A. O sirada ya da éykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok érnekleyen) gére,

asagidakilerle kendini gésteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1.

Soézgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal
etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek
degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsitlilik eksikligi.

Soézgelimi, sb6zel ve sbzel olmayan timlegik iletisim yetersizliginden, g6z
iletisimi ve beden dilinde olagandigsiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve
kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sb6zel olmayan iletisimin hi¢
olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel
olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler.

Sézgelimi, degisik toplumsal ortamlara gbre davraniglarini ayarlama
glcliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme glicliiklerine,
yasitlarina ilgi géstermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini

stirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da oykiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok érnekleyen) gére,

asadidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren, sinirli, yineleyici davranig oriintiileri,

ilgiler ya da etkinlikler:

1.

2.

Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlari ya
da konugsma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranis érnekleri, oyuncaklari
ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 06zgli
deyisler).

Aynilik konusunda direnme, siradanlik digina esneklik gbstermeme ya da
térensel sézel ya da sézel olmayan davraniglar (6rn. Kiglk degigiklikler
karsisinda asiri sikinti duyma, gegiglerde glicliikler yasama, kati diisiince
ordntiileri, térensel selamlama davraniglari, hergiin ayni yoldan gitmek ve ayni

yemedi yemek isteme).
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3. Yogunlugu ve odagi olagandigi olan, ileri derece kisitli, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlari (6rn. alisimadik nesnelere agiri baglanma ya da
bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere kargi ¢ok yliksek ya da dliglik diizeyde tepki gbsterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gbsterme (6rn. Agri/isiya karsi
aldirissizlik, 6zgil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gésterme,
nesneleri asiri koklama ya da nesnelere asiri dokunma, igiklarda ya da
devinimlerden gérsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirli
yeterligin lizerine ¢ikana dek tam olarak kendini géstermeyebilir ya da daha sonraki
yillarda égrenilen yéntemle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da énemli diger iglevsellik alanlarinda
klinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar anliksal yeti yitimi (anlksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm acgilimi
kapsaminda bozukluk siklikla birarada ortaya c¢ikar. Otizm acgilimi kapsaminda
bozukluk ve anliksal yeti yitimi eg tani tanisi koymak icin, toplumsal iletisim, genel
gelisim diizeyine gbre beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-/V Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ya da BTA-YGB kesin tanisi almig
olan kigilere otizm acgiimi kapsaminda bozukluk tanisi konmalidir. Toplumsal
iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm ag¢ilimi kapsaminda
bozukluk icin bagka tirlii tani &lgitlerini karsilamayan kigiler, toplumsal iletisim

bozukluk agisindan dederlendiriimelidirler.” (Kéroglu, 2014. 25-27).
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bdlimde arastirmanin modeli, arastirmanin g¢alisma grubu, veri toplama
araclari, verilerin analizi ve verilerin ¢gdzimlenmesi ayrintili olarak anlatilmistir.

Ayrica bu boélimde ampirik bulgular yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, otistik cocuga sahip anne-babalarin, anksiyete dizeyleri, dinyaya
gelen ¢gocugun aile iligkisine etkisi, yasadiklari anksiyete arasindaki iligkiler ve
bu iligkiler agisindan normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip anne babalar ile
aralarinda anlamli bir fark olup olmadigini ortaya koymaya yonelik iligkisel
tarama modelinin  kullanildi§i  bir arastirmadir. Tarama modellerinin
kullanimindaki esas amag var olan durumu, oldugu gibi ortaya ¢ikarmak ve
sunmaktir. Arastirma konusu olarak ele alinan olay, birey ya da nesne kendi
kosullari igerisinde var oldugu haliyle tanimlanir. Burada onemli olan
arastirlmak istenen durumun uygun bir sekilde gozlemlenmesi ve bunun
neticesinde betimlenmesidir (Karasar, 1994). Genel tarama modelleri
araciliiyla tekil veya iligkisel taramalar gerceklestirilebilir. iki veya ikiden fazla
degisken arasindaki iliski ve degisimin saptanmasi amaciyla yapilan tarama
iliskisel tarama olarak tanimlanmaktadir (Senthilnathan, 2017; Karasar, 2012).
lki ya da ikiden fazla degisken arasindaki baglanti diizeyini 6lgmek igin
istatistiksel testler kullanilir. iliskinin diizeyini saptamak icin korelasyon testi
kullanilir. iki ya da ikiden fazla degiskenin birlikte tutarli bir degisim gdsterdigini

veya gostermedigini saptamak korrelasyon testi kullanilir (Metin, 2014).

Bu modelde anksiyete duzeyi, aile iglevlerinin kargilastirimasi ve bunlar
arasindaki iligki olmak Uzere degiskenlerin aralarindaki iligki incelenmis ve
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iligkilerin duzeyi betimlenmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskinin duizeyini
belirlemek icin arastirmada tek yonli Anova ve bagimsiz iki grup T-testi
kullanilmistir.  Bu sayede anksiyete duzeyleri ile aile islevlerinin degisip
degismedigi, nasil oldugu ve bu degiskenlerin birlikte tutarli bir degisim

gOsterip gostermedigi 6grenilmeye calisiimistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaglarindan biri otizmli gocuga sahip olan anne, babalar ile
normal geligsim gosteren gocuga sahip anne, babalarin anksiyete duzeylerinin
ve aile islevlerinin karsilastiriimasidir. Calismanin bir bagka amaci ¢ocuklarin
cinsiyetlerine ve yasina gore anne ve babalarin anksiyete dizeylerinin

incelenmesidir.

Aileleri anlama ve sUreci tasarlamaya, tani sonrasi sunulacak hizmetlerin
organize edilmesine ve profesyonellerin ailelere yaklagimina katki sunmasi
beklenen bu arastirmada genel amag, otizmli ¢gocuga sahip ebeveynler ile
herhangi psikiyatrik tani almamis c¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete
duzeyleri arasinda bir fark olup olmadigini irdelemek ve otizmli gocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete duzeyleri cinsiyete gore farklilasip farkhlagsmadigini

ortaya koymaktir.

Otizmli cocuga sahip ebeveynlerin, ¢cocuklarina ve kendilerine diger bireyler
tarafindan gosterilen tepkilerin anksiyete dlzeylerine nasil etkiledigi bu
arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Bu genel amag¢ dogrultusunda da

asagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Otizmli bireye sahip anne ve babalarin anksiyete duzeyleri ile normal gelisim
gOsteren ¢gocuga sahip anne ve babalarin anksiyete duzeyleri arasinda fark

var midir?

2. Otizmli bireye sahip anne ve babalarin aile iglev duzeyleri ile normal gelisim
gOsteren ¢ocug@a sahip anne ve babalarin aile islev dlizeyleri arasinda fark var
midir?

3. Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip anne ve babalarin anksiyete
dizeyleri anne veya babalara gore farklilagsmakta midir?

4. Otistik cocuga sahip anne ve babalarin anksiyete dizeyleri,
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. Anne veya baba olma durumlarina gore,

. Cocuklarinin yaslarina gore,

. Muhtaclik algilarina gore,

. Cocuklarinin cinsiyetlerine gore,

. Gelir seviyelerine gore,

. Calisma durumlarina gore farklilasmakta midir?

5. Otistik cocuga sahip anne ve babalarin aile islev duzeyleri,

. Cocuklarinin yaslarina gore,
. Muhtaclik algilarina gore,
. Gelir seviyelerine gore farkhlagsmakta midir?

3.3. Arastirmanin Onemi

Otizmli cocuk sahibi birgcok ebeveyn ¢ocuklarina kargi nasil davranacaklarini
ya da c¢ocugun yasantilarina nasil etkisi olacagini bilememenin kaygisini
yasamaktadir. Cogunlukla 6zel ihtiyaglari olan bu ¢ocugun aile yasantisina
adapte olmasi konusunda bazi problemler yaganmaktadir. Butin bu kaygilar
ailelerin bilinmeyene kargi hissettikleri korkulardan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda arastirma literature ve uygulayicilara onemli derecede katkilar

saglayacaktir.

Cocuklarina tani konulduktan sonra ebeveynlerin gevrelerinden sosyal destek
azligi sonucunda bu aileler sosyal soyutlanma yasayabilirler. Bu durum
sonucunda, aile igindeki bireylerin 6z guven problemleri, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlar yagsamasina yol acgabilir (Ekenci, 2015). Farkh bir bakis
agisityla, otizmli gocuklarda gdézlemlenen en belirgin 6zellikler igerisinden
rutinlerin degisimine direng, sosyal yasama katilmakta gucliuk oldugunu
soyleyebiliriz. Bireylerin bu ozellikleri ve gosterdikleri tepkiler ebeveynlerinin
sosyal hayatinda zorluklar yasamasina, ortamlardan diglanmasina ve tepkiler
almasina, sorunlara maruz kalmasina, elegtirimesine neden olabilir ve
sonucunda da bu aileler tarafindan sosyal geri ¢gekilmeler yasanabilir (Akgakin
& Erden, 2001).

Aileye yeni bir bireyin katilmasi dogum dncesinde ve dogum sonrasinda anne

babayi ve kurduklari evlilik iligkini dogrudan etkileyen bir durumdur. Cocugun
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aileye katilmasi anne baba igin artik farkl gorev ve sorumluluklarin baglamasi
demektir. Anne ve babanin daha 6nce olmayan bu sorumluluklari almalari
onlar agisindan kayg! verici bir durum olarak ortaya gikabilir. Ozellikle bu gocuk
otizmli ise ailenin algiladii kaygi dizeyi ¢ok daha fazla olabilmektedir.
Dunyaya gelen gocugun otizmli olmasi anne ve babanin hazirlandiklar
duygusal yukun disinda kalan, anne babayi daha fazla zorlayan bir durum
olarak kargilarina g¢ikar. Normal geligsim gosteren olsun otizmli olsun aileye
katilan her birey ailenin stres yasamasina sebep olurken bir takim konularda
da bilgilendirilmesi gereksinimini ortaya c¢ikarir. Toplumda otizmin giderek
artmasindan dolayi konu ile ilgili ayrintili ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Otizmli
gocuga sahip olmak ebeveynler icin yagsamlarinda birgok zorlukla mucadele
etmeleri anlamina gelmektedir. Otizmli cocuklarin ebeveynlerinin, aksiyete ve
aile islevlerini incelemek Uzere yapilan bu arastirmanin, ebeveynleri hastahgi
anlamlandirmaya, taninin  konulmasi zamaninda ve takip eden
suregteyapilmasi gereken destekler ile ilgili planlama yapilmasina ve
profesyonel yardim alinmasinin saglanmasina katkida bulunmasi
beklenmektedir. Cocugun dunyaya gelmesi ile birlikte aile icinde yapisal
degisimler baglar. Aileler gocuklarinin olacagini 6grendigi andan itibaren,
batin plan ve hayallerini gocuklarinin saglikli olacagi fikri Gzerine insa ederler.
Cocuklarinin saghkh gelisim gosteremeyecegini hissettiklerinde bile bu fikir

aile icin kaygi surecini baslatmis olur (Varol, 2005).

OSPB’li gocuga sahip olmanin anne-babalar ve diger aile bireyleri Gzerindeki
etkileri, hastaligin kendisi gibi ¢ok yonlidur. OSB tanisi alan bir ¢ocuk
yetistirmek, sergiledikleri saldirganlik, dikkatsizlik ve durtlsellik nedeniyle
zordur (Kaminski vd., 2008).Yapilan bu calisma ebeveynlerin ihtiyac
duyduklar bilgileri ve psikolojik danismanlik yaklasimlarini belirleyecek, bu
dogrultuda uzmanlarin galigmalarina yon verecektir. Ayni zamanda gocuklarin
egitim hayatini ailelerden bagimsiz olarak basarili sekilde yuUratmek
olanaksizdir. Bu durum otistik ¢ocuklarda daha fazla énem arz eder. Cunku
otistik c¢ocuklar otizmin karakteristik 6zellikleri nedeniyle farkli 6gretim
tekniklerine tabi tutulmasi gereken gocuklardir. Bu farkhligin en dnemli noktasi
ise egitimin evde devam etme gerekliligidir. Bu dogrultuda bir butiin olarak

kabul ettigimiz ebeveyn-ogretmen-cocuk Ug¢geninde herkesin sorun ve
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gereksinimleri belirlenmelidir. Bu sorunlar arasinda olabilecek olan egler arasi
problemler, anne ve babalarin anksiyete duzeyleri cocugun egitim ve sosyal
hayatini dogrudan etkileyecegi icin bunun giderilmesine yonelik programlarin
belirlenmesinde faydali bir calisma olacagi dustnutlmektedir. Otistik ve normal
gelisim gosteren gocuga sahip olmanin kigilerin anksiyete duzeyleri Gzerindeki
etkisi belirlenecek ve uzmanlari daha duyarl hale getirecektir. Daha 6nce bu
konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar arasinda ortaya ¢ikan geligkileri gozme ve

yeni galigmalara yon verme noktasinda, faydali olacagi dusunulmektedir.

3.4.Calisma Grubu

Veri toplama sureci ile ilgili plan katihmcilar igin OSB tanili gocuklarin
secgiminde Izmir Buca bolgesi sinirlari igine yasayan ve ayni bdlgedeki
Universite, devlet ve 6zel hastaneleri cocuk psikiyatri kliniklerinden DSM-V tani
Olcltlerine gore OSB tanisi almis, 3-18 yas araliinda ¢ocuga sahip olma

kosulu aranmistir.

Arastirmanin evrenini izmir ilinin Buca bdlgesinde yasayan, 2019-2020 egitim
ogretim yilinda 6zel egitim kurumlarina devam eden otizmli gocuklarin anne
babalari ve MEB’e bagll okullara devam eden normal gelisim gosteren
gocuklarin anne ve babalarl olusturmaktadir. Arastirmanin ornekleminde
birinci grubu Rehberlik Arastirma Merkezleri ve 6zel egitim merkezinde 2019-
2020 oOgretim donemde egditim goren OSB’li cocuklarin anne babalar
olusturmustur. Calismanin ikinci grubu olan ebeveynler igin ¢ocuklarinda
herhangi psikiyatrik tani almamis ve izmir Buca bélgesi sinirlari iginde

yasayan,3-18 yas araliginda gocuga sahip olma kosulu aranmistir.

Arastirmanin érneklem grubu, rastgele érneklem secimi ile izmir ili ve Buca
ilcesinden secilmistir. Bu calismanin arastirma grubunu izmir/Buca
bolgesinden bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezindeki otizmli gocuga
sahip 100 ebeveyn ve kontrol grubunu ise izmir/Buca bélgesinden herhangi
psikiyatrik tani almamis ¢ocuga sahip 100 ebeveyn olusturmaktadir. Boylece

toplam 200 ebeveyn Uzerinde arastirma gergeklestirilmistir.

izmir ili ve Buca ilgesindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam
eden 100 otizmli cocuga sahip ebeveyn ve izmir ili ve Buca ilgesindeki

herhangi psikiyatrik tani almamis ¢ocuga sahip 100 ebeveyne gonulli olmalari
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kosuluyla STAI Durumluk ve Surekli Kaygi Envanteri, Aile Degerlendirme

Olgegi ve Demografik Bilgi Formu uygulanarak veriler toplanmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerle ilgili genel bilgilere asagidaki Tablo 1'de,

cocuklara ait tanimlayici bilgilere ise Tablo2’de yer verilmigtir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler N %

Baba 74 37,0
Katilimci
Anne 126 63,0
18-25 60 15,6
26-35 84 21,9
Yas

36-50 146 38,0
51 veuzeri 94 245

0-500 TL 2 1,0

500-1000 TL 2 1,0

1000-1500 TL 2 1,0

Gelir Durumu

1500-2000 TL 2 1,0
2000-2500 TL 78 39,0
2500 TL Gzeri 114 57,0

ilkokul 14 7,0
Ortaokul 21 10,5
Egitim Lise 86 43,0
Yuksekokul 30 15,0
Lisans 49 245
Calisiyor 127 63,5
Calisma Durumu Calismiyor 71 35,5
Emekli 2 1,0

Tablo 1'de arastirmaya katillan ebeveynlerin demografik bilgilerine yer
verilmigtir. Arastirmaya katilanlarin %63’'U0 anne ve %37’si babadir. Ayrica
katilimcilarin énemli bir bdlimu lise ve Uzerinde egitim seviyesinde ve 2500
TL Uzerinde geliri bulunmakta ve herhangi bir iste g¢alismaktadir. Bununla
birlikte arastirmaya katilan anne ve babalarin %38’i 36-50 yas arasinda ve
%24,5’i yasi 51 ve Uzerindedir.
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Tablo 2.

Cocuklarin Demografik Bilgileri

Degiskenler N %

Normal Cocuk 100 50,0
Cinsiyet

OtistikCocuk 100 50,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan anne ve babalarin c¢ocuklarina iliskin
demografik ozelliklerine yer verilmigtir. Arastirmaya katilan anne babalarin
%50’si oftistik bir cocuga sahiptir. Diger yarisi ise ¢ocuklari otizm tanisi

almamistir.

3.5.Veri Toplama Araglari

Veri toplama surecinde katilimcilardan anksiyete duzeylerini ve cinsiyete gore
farkhlasip farklilasmadigini élgmek igin nicel veriler toplanacaktir. Nedensel-
kargilastirma modeli ile de iki farkhh grubu birbiriyle karsilastirmasi
amaclanmaktadir. Veri toplama yontemi olarak anne ve babalarin yasadiklari
problem ve kaygilarini belirleyebilmek i¢cin STAI Durumluluk ve Sirekli Kaygi
Envanteri (Ek-1) kullanilacaktir. Bunun disinda, ebeveynlerin evliliklerine
iliskin gorislerini 6grenmek igin Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Ek-2)
uygulanacaktir. Son olarak, otizmli bireye sahip aileler ile normal gelisim
gOsteren bireye sahip ailelerin karsilastirilmasi igin arastirmaci tarafindan
dizenlenen Demografik Bilgi Formu (Ek-3) iki ayri grup icinde dizenlenmis

olup karsilagtirmaya yardimci olacagdi dusunulmektedir.

3.5.1. STAI Durumluk Surekli Kaygi Envanteri

Veri toplama yontemi olarak anne ve babalarin yasadiklari problem ve
kaygilarini belirleyebilmek i¢cin STAI Durumluluk ve Sudrekli Kaygi Envanteri
(Ek-1) kullanilacaktir. Speilberger ve Gorsuch tarafindan 1964 yilinda
gelistiriimigtir. Oner ve LeCompte (1998) tarafindan odlgeklerin Tirkgeye
uyarlanmasi ve guvenirlilik, gecerlilik calismalari yapiimigtir. Yapilan arastirma
sonucu envanterin guvenirliligi surekli kaygi 6lgegi icin .71 ile .86 , durumluk

kaygi olgegi icin .26 ile .68 arasinda bulunmustur. Gegerliligi arastirildiginda
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ise surekli kaygi Olgegi ile diger Olgekler arasindaki korelasyon katsayilari kiz
ogrencilericin .52 ile .80, erkek 6grencilerigin .58 ile .79 arasinda bulunmustur.
Bu Olcek sayesinde katilimcilarin 6z degerlendirmeleri iginde hem kisa donem
(durumluluk) hem de uzun dénem (surekli) iceren kaygilarinin fark edilmesi

saglanacaktir.

3.5.2. Aile Degerlendirme Olgegi

Ebeveynlerin evliliklerine iligkin goruslerini 6grenmek igin Aile Degerlendirme
Olgegdi (ADO) (Ek-2) uygulanacaktir. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) otizmli
gocugu olan ailelerin aile iglevlerini arastirmak icin kullanilir. ADO, Aile
Aragtirma Programi cergevesinde Brown Universitesinde 1983 vyilinda
gelistiriimistir. Amaci ailenin hangi konularda islevini yerine getirebildigini ya
da getiremedigini belirlemektir. Bulut (1990) tarafindan Tlrkgeye uyarlanmasi
ve guvenirlilik, gecerlilik calismalari yapiimistir. Ailenin yapisal 6zelliklerini ve
aile bireylerinin arasindaki etkilesimi biri “saglikli”, digeri “sagliksiz” olmak

Uzere iki grup olarak ayirt edebilecek sekilde olusturulmustur.

Bu dlgegin yedi alt 6lgegi vardir. Bunlarin alti tanesi aile iglevlerindeki her sorun
alanini ele alirken, bir tanesi genel iglevler Uzerine odaklanmistir. Bu alt
Olcekler; problem ¢ézme (problem solving), iletisim (communication), roller
(roles), duygusal tepki verebilme (affective resposiveness), gereken ilgiyi
gOsterebilme (affective involvemet), davranis kontroli (behavior control),
genel fonksiyonlar (general functions). ADO, 60 maddeden olusur ve her
madde ailelere iligkin olumlu/olumsuz ifadelerin yer aldi§i clmlelerden
olusturulmustur. Bu sorulardan alti tanesi problem ¢6zme, dokuz tanesi
iletisim, on bir tanesi roller, alti tanesi duygusal tepki verebilme, yedi tanesi
gereken ilgiyi gosterme, dokuz tanesi davranig kontroll ve on iki tanesi genel

islevler alt testine aittir.

Olgek puanlanirken, her cevabin segenekleri dort sinifa toplanir. Bunlar;
“aynen katiliyorum” 1 puan, “buyudk olgude katiliyorum” 2 puan, “biraz
katiliyorum” 3 puan ve “hi¢ katilmiyorum” 4 puandir. Hesap asamasinda
sagliksiz gosteren maddelere verilen puanlar 5’'ten gikarilir bu sayede, “aynen
katiliyorum” segenegdi en saglikli, “hi¢ katiimiyorum” segenegi ise en sagliksiz

aile islevini gosterir. Tum maddeler igin 1 puan saglikh, 4 puan ise sagliksiz
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cevabi vermektedir. Bu sayede her alt Olgek icin elde edilen puanlarin
toplanarak ortalamasi alinir. Her alt dlgekte maddelerin %40’indan fazlasi
cevaplanmamigsa o Olgek ortalamaya katilmaz ve uygulaniimamis olarak

sayilr.

3.5.3. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan katilimcilar hakkinda bilgi toplamak amaciyla uygulanir.
Icerigi arastirmaci tarafindan belirlenir. Argatirmada kullanilan demografik bilgi
formu 7 maddeden olusmaktadir. Formun igerigi genel olarak; katilimcilar igin
yasl, egitim duzeyi, aylik gelirleri, cocuklart ile ilgili bilgiler iginde ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, otizmli olma durumunu ne zaman fark ettikleri, otizmli ¢ocuklarinin
bakima muhtag olup olmadigi konularinda maddelere yer verilmigtir. Bu form
hem otizmli birey sahibi ailelere hem de normal geligsim gosteren bireye sahip
ailelere ayni sekilde uygulanir. Amaci, iki grup arasinda farkhliklarin olup
olmadigini saptamaktir ve aileler i¢cin daha genis bakis acisiyla bilgi sahibi

olabilmek i¢in uygulanir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismada anket yontemi kullaniimigtir. Arastirma tesadufi érneklem yoluyla
izmir Buca bélgesi sinirlari igine yasayan, OSB tanisi almig, 3-18 yas
araliginda ¢cocuga sahip ebeveynler Uzerinde gergeklestirilmistir. Anketler yiz
yluze gercgeklestiriimistir. Analizler icin SPSS 22.00 programi kullaniimistir.
Oncelikle galismada katihmcilarin demografik bilgileri verilmistir. Ardindan

kullanilan iki 6lgegin guvenirlilikleri hesaplanmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Analizler icin SPSS 22.00 programi kullaniimistir. Oncelikle calismada
katilimcilarin demografik bilgileri verilmigtir. Ardindan kullanilan iki 6lgcegin
glvenirlilikleri hesaplanmistir. Olgeklerin normal dagilip dagiimadigini tespit
etmek icin basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir. Olgeklerin normal
dagildigini tespit edilmesinin ardindan normal ve otistik cocuklara sahip anne
babalarin anksiyete dizeylerini ve aile islevlerini belirlemek amaci ile bagimsiz

T-testinden yararlaniimigtir.
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Arastirmada kullanilan dlgek ve boyutlarin guvenirlikleri agsagidaki Tablo 3’de,
arastirmada kullanilan olcek ve boyutlarin tanimlayici istatistikleri ise Tablo

4’de yer almaktadir.

Tablo 3.
Arastirmada Kullanilan Olgek ve Boyutlarinin Giivenirlikleri

. Madde Cronbach’s
Olgekler ve Boyutlar

Sayisi Alpha
Durumluluk Kaygi Olgegi 20 741
Sirekli Kaygi Olgegi 20 732
Aile Degerlendirme Olgegi 60 721

Tablo 3’te arastirmada kullanilan durumluluk strekli kaygi Olcegi ve aile
degerlendirme Olceklerinin guvenirliklerine yer verilmigtir. Analiz sonugclari
incelendiginde arastirmada kullanilan durumluluk surekli kaygi dl¢egi ve aile

degerlendirme dlgeklerinin “glvenilir’ (>.70) oldugu goérilmektedir.
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Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Boyutlarinin Tanimlayici istatistikleri

Std.
Olgekler N Ortalama Sapma  Carpikhk Basikhik
Durumluluk Kaygi Olgegi 200 40,7700  9,40811 -,027 ,626
Surekli Kaygi Olgegi 200 41,4900 4,11449 437 -,609
Problem C6zme-Saglikli
) 200 9,4850 2,97389 ,668 ,671
Islevler
iletisim (Saglikh) 200 12,2500  2,92580 -,528 -,527
iletisim (Sagliksiz) 200 6,8850 2,78036 1,362 1,868
Roller (Saglikl) 200 22,8650  4,29991 -,525 ,144
Roller (Sagliksiz) 200 3,7688 1,63201 ,639 -,478
Duygusal Tepki Verebilme
200 11,9500  3,25275 -,565 -,482
(Sagliklr)
Duygusal Tepki Verebilme
200 20,0200  3,47274 -,911 ,825
(Sagliksiz)
Gereken ilgiyi Gosterme
200 7,1950 1,89868 -,270 -,198
(Sagliksiz)
Davranis Kontrolu
200 18,5850  3,71237 -,460 -,645
(Saglikh)
Davranis Kontrolu
200 11,7700  4,65461 1,304 1,551
(Sagliksiz)
Genel iglevler (Saglikh) 200 18,5300 4,01243 -,494 -,015
Genel islevler (Sagliksiz) 200 41,4900 9,40811 -,027 ,626

Tablo 4’'te durumluluk surekli kaygi Olgce@i ve aile degerlendirme olgeklerinin

tanimlayici istatistikleri gosterilmistir. George ve Mallery (2010); Tabachnick

ve Fidell (2013) gore; carpiklk ve basiklik degerleri +2,0 ile -2,0 arasinda

olursa olgedin normal dagildigi

ifade etmekte ve parametrik testlerin

kullaniimasi gerekmektedir. Bu baglamda calismada kullanilan durumluluk

surekli kaygi dlgegi ve aile degerlendirme dlgeklerinin ¢arpiklik ve basiklik

degerleri +2,0 ile -2,0 arasinda oldugundan arastirmada tek yonli Anova ve

bagimsiz iki grup T-testi kullaniimistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bdlimde, alt problemlere dair toplanan verilerden elde edilen analiz

sonuglarina yer verilmigtir.

4.1. Normal ve Otistik Cocuga Sahip Ebeveynlerin Aile Degerlendirme ve

Durumluluk-Siurekli Kaygi Envanterinin Karsilagtiriimasi

Tezin bu bolumunde otizmli gocuga sahip anne babalar ile nhormal ¢ocuga

sahip anne babalarin anksiyete duzeylerini ve aile islevlerini kargilastiriimistir.

Tablo 5.

Normal ve Otistik Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterinin Kargilagtiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Durumluluk Kaygi  Normal Gocuk 100 36,6700 8,47105
ye ¢ 6.464 000
Otistik Cocuk 100 44,8700 9,42879
. ) Normal Cocuk 100 36,8500 7,67177
Surekli Kaygi -8.004 .000
Otistik Cocuk 100 46,1300 8,69303

Tablo 5’te normal ve otistik cocuga sahip anne ve babalarin durumluk-surekli
kaygl envanteri t-testi ile kargilastirlmistir. Analiz sonuglari incelendiginde
normal ve otistik cocuga sahip anne ve babalarin durumluk kaygi ve surekli
kayg! envanterinin farklilastigi anlasiimaktadir (p<0,05). Bagka bir ifade ile
otistik cocuga sahip anne ve babalarin normal gocuga sahip anne ve babalara

gore durumluk kaygi ve surekli kaygl envanteri daha ylksektir.
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Normal ve Otistik Cocuda Sahip Anne ve Babalarin Aile islevierinin

Karsilastiriimasi
Olgekler Gruplar N X Ss T P
Problem C6zme- Normal Gocuk 100 10.6900  3.93558
. -2.561 .011
Saglikli Islevler Otistik Cocuk 100 12.1600  4.17719
A . Normal Cocuk 100 9.1100 2.67761
lletisim Saglikl o -1.793 .074
Otistik Cocuk 100 9.8600 3.21304
A . Normal Cocuk 100 13.4000 2.46183
lletisim Sagliksiz 6.033 .000
Otistik Cocuk 100 11.1000 291114
. Normal Cocuk 100 6.6600 3.47348
Roller Saglikli o -1.145 .253
Otistik Cocuk 100 7.1100 1.83620
. Normal Cocuk 100 24.0300  3.62777
Roller Sagliksiz o 3.971 .000
Otistik Cocuk 100 21.7000 4.61114
Duygusal Tepki Normal Cocuk 100 3.3600 1.39639
Verebilme o -3.661 .000
Otistik Cocuk 100 4.1818 1.75176
Saghkh
Duygusal Tepki Normal Cocuk 100 13.1300 2.58846
5.494 .000
Verebilme Sagliksiz Otistik Cocuk 100 10.7700 3.42850
Gereken ilgiyi Normal Cocuk 100 21.1500 2.82262
o 4.856 .000
Gosterme Sagliksiz Otistik Cocuk 100 18.8900 3.70066
Davranis Kontrolii Normal Cocuk 100 7.1600 2.00363
-.260 .795
Saglikl Otistik Cocuk 100 7.2300 1.79705
Davranis Kontroli Normal Cocuk 100 19.3800  3.55840
3.093 .002
Sagliksiz Otistik Cocuk 100 17.7900 3.70992
Genel islevler Normal Cocuk 100 10.8200  5.17059
-2.941 .004
Saghkh Otistik Cocuk 100 12.7200 3.87189
Genel islevler Normal Cocuk 100 20.1400 3.67360
L 6.183 .000
Sagliksiz Otistik Cocuk 100 16.9200  3.69187

Tablo 6’da normal ve otistik cocuga sahip anne ve babalarin aile islevleri t-testi

ile karsilastirlmigtir. Analiz sonuglari incelendiginde normal ve otistik gocuga

sahip anne ve babalarin aile iglevlerinin farklilastigi anlagiimaktadir (p<0,05).

Baska bir ifade ile otistik cocuga sahip anne ve babalarin normal gocuga sahip

anne ve babalara gore problem ¢ozme iglevleri, iletisimi, rolleri, duygusal tepki

verebilmesi, genel islevleri, davranis kontroli daha sagliksizdir.
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Tablo 7.

Normal Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Durumluk-Sirekli Kaygi
Envanterinin Kargilagtiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Durumluluk Kaygi Baba 36 37.7778 7.76480 329
Anne 64  36.0469 8.84151 '
Baba 36 35.2222 9.05258
Sirekli Kaygi -1.604 .112
Anne 64 37.7656 6.67795

Tablo 7°de normal gocuga sahip anne ve babalarin durumluk-surekli kaygi
envanterikarsilastinimigtir. T-testi sonuglari incelendiginde normal g¢ocuga
sahip anne ve babalarin durumluk kaygi ve surekli kaygi envanterinin
farkhlasmadigi gorulmektedir (p>0,05). Baska bir ifade ile normalgocugda sahip
anne ve babalarin durumluk kaygi ve surekli kaygi duzeyi birbiri ile benzer

duzeydedir.

Tablo 8.

Otistik Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Durumluk-Stirekli Kaygi Envanterinin
Karsilastiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Anne 60 43,7500 9,91254

Durumluluk Kaygi -1,467 ,143
Baba 40 46,5500 8,49721
Anne 60 45,5833 9,28328

Sirekli Kaygi -769 444
Baba 40 46,9500 7,76564

Tablo 8'de otistik cocuga sahip anne ve babalarin durumluk-surekli kaygi
envanteri karsilastirlmistir. T-testi sonuclari incelendiginde otistik ¢ocuga
sahip anne ve babalarin durumluluk kaygi ve surekli kaygi envanterinin
farkhlasmadigi gorulmektedir (p>0,05). Baska bir ifade ile otistik gocuga sahip
anne ve babalarin durumluk kaygi ve surekli kaygl duzeyi birbiri ile benzer

duzeydedir.
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Otistik Cocuklarin Yaslarina Gére Anne ve Babalarin Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanterinin Kargilagtiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
7 yas ve alti 62 42.8387 8.83026
Durumluluk Kaygi — -2.849 .005
7 yas ustu 38 48.1842 9.54606
7 yas ve alti 62 44,7097 7.93702
Surekli Kaygi -2,124 .036
7 yag ustu 38 48.4474 9.45744

Tablo 9’da otistik gocuklarin yasglarina gére anne ve babalarin durumluk-surekli

kaygl envanteri karsilastirilmistir. T-testi sonuglar incelendiginde otistik

cocuklarin yaslarina gore anne ve babalarin durumluk-surekli kaygi

envanterinin farklilastigi gorulmektedir (p<0,05). Bagka bir ifade ile 7 yas

Uzerinde otistik cocuga sahip anne ve babalarin 7 yas ve altinda otistik gocuga

sahip anne ve babalara gére durumluk kaygi ve surekli kaygi dizeyleri daha

yuksektir.
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Tablo 10.
Otistik Cocuklarin Yaslarina Gére Anne ve Babalarin Aile Islevierinin
Karsilastiriimasi
Olgekler Gruplar N X Ss T P
Problem Cézme- 7 yas ve alti 62 11.6935 3.87336
. -1.434 155
Saglikh Islevler 7 yas Ustu 38 12.9211 4.58188
. 7 yas ve alti 62 9.2581 2.89111
lletisim Saglikli o -2.453 .016
7 yas Ustl 38 10.8421 3.49924
. 7 yas ve alti 62 11.5806 2.79078 2.147
lletisim Sagliksiz o .034
7 yas ustu 38 10.3158 2.96926
7 yas ve alti 62 6.9677 1.81946
Roller Saglikh -.990 .325
7 yas ustu 38 7.3421 1.86397
7 yas ve alti 62 22.2419 4.13575 1.511
Roller Sagliksiz 134
7 yas Ustu 38 20.8158 5.23427
Duygusal Tepki 7 yas ve alti 62 3.8065 1.63806
Verebilme 7 yas Ustu -2.859 .005
37 4.8108 1.77698
Saghkh
Duygusal Tepki 7 yas ve alti 62 11.5645 3.09214 3.085 003
Verebilme Sagdliksiz 7 yas ustu 38 9.4737 3.59231 '
Gereken ilgiyi 7 yas ve alti 62 19.6452 3.21929
2.687 .008
Gosterme Sagliksiz 7 yas Ustu 38 17.6579 4.12819
Davranis Kontroli 7 yas ve alti 62 7.0806 1.75834 -1.062 201
Saghkh 7 yas ustu 38 7.4737 1.85613 '
Davranis Kontroli 7 yas ve alti 62 18.6935 3.33677
3.259 .002
Sagliksiz 7 yas ustu 38 16.3158 3.85624
Genel islevler 7 yas ve alti 62 11.9677 3.53886 -2.550 012
Saglikli 7 yas Usti 38 13.9474  4.11948 '
Genel islevler 7 yas ve alti 62 17.3548 3.34417
1.514 .133
Sagliksiz 7 yas Ustu 38 16.2105 4.14701

Tablo 10’da otistik ¢gocuklarin yaslarina gére anne ve babalarin aile iglevleri t-
testi ile karsilastinimigtir. Analiz sonuglari incelendiginde otistik gocuklarin
yaslarina gore anne ve babalarin aile islevlerinin farklilastigi anlasiimaktadir
(p<0,05). Bagka bir ifade ile 7 yas Uzerinde otistik gocuga sahip anne ve
babalarin 7 yas ve altinda otistik cocuga sahip anne ve babalara gore iletigimi,
duygusal tepki verebilmesi, genel iglevleri, davranis kontroll daha sagliksizdir.
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Tablo 11.

Otistik Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Muhtaclik Algilarina Gére Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanterinin Karsilagtirilmasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Evet 53 46.2075 10.073
Durumluluk Kaygi 1.516 .133
Hayir 47 43.3617 8.4991
Evet 53 45.2642 9.3215
Surekli Kaygi -1.058 .293
Hayir 47 47.1064 7.9104

Tablo 11’de otistik cocuga sahip anne ve babalarin muhtaglik algilarina goére
durumluk-surekli kaygr envanteri karsilagtinlmigtir. T-testi sonuglari
incelendiginde otistik cocuga sahip anne ve babalarin muhtaclik algilarina
gbre durumluk kaygr ve surekli kayglr envanterinin farklilagsmadigi
goOrulmektedir (p>0,05). Baska bir ifade ile otistik gocugunu muhtag oldugunu
digunen ve dugunmeyen ailelerin durumluk kaygi ve surekli kaygl diuzeyi

birbiri ile benzer dizeydedir.



63

Tablo 12.
Otistik Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Muhtacglik Algilarina Goére Aile
Islevierinin Karsilastiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Problem GCézme- Evet 53 13.1132 4.06987
. . 2.486 .015
Saglikli Islevler Hayir 47 11.0851 4.07447
. Evet 53 10.5472 3.48384
lletisim Saghkli 2.321 .022
Hayir 47 9.0851  2.70932
. Evet 53 10.7547 3.19799
lletisim Sagliksiz -1.263 .209
Hayir 47 11.4894 2.52700
Evet 53 7.0943  1.69006
Roller Saglikli -.090 .928
Hayir 47 7.1277  2.00670
Evet 53 21.9057 5.15254
Roller Sagliksiz 472 .638
Hayir 47 21.4681 3.95546
Duygusal Tepki Evet 52 44231 1.80789
Verebilme 1.449 .150
Hayir 47 3.9149 1.66590
Saghkh
Duygusal Tepki Evet 53 10.1509 3.70756
-1.944 .055
Verebilme Sagdliksiz Hayir 47 11.4681 2.96978
Gereken ilgiyi Evet 53 18.4340 4.07860
-1.313 192
Gosterme Sagliksiz Hayir 47 19.4043 3.18734
Davranis Kontroli Evet 53 7.3019 1.76052
423 .673
Saghkh Hayir a7 7.1489  1.85307
Davranis Kontroli Evet 53 17.2075 3.58608
-1.683 .096
Sagliksiz Hayir a7 18.4468 3.77525
Genel islevler Evet 53 13.0566 4.11571
922 .359
Saglikh Hayir 47 12.3404 3.58303
Genel islevler Evet 53 16.5660 3.79022
-1.018 311
Sagliksiz Hayir a7 17.3191 3.57592

Tablo 12'de otistik gocuga sahip anne ve babalarin muhtacglik algilarina gore
aile islevleri t-testi ile karsilastinimigtir. Analiz sonuglari incelendiginde otistik
¢ocug@a sahip anne ve babalarin muhtaclik algilarina gore aile islevlerinin genel
olarak farklilasmadigi anlagiimaktadir (p<0,05). Bagka bir ifade ile otistik
cocugunu muhta¢ oldugunu dudsunen ve dusinmeyen anne ve babalarin
duygusal tepki verebilmesi, genel iglevleri, davranig kontrolU birbiri ile benzer
dizeydedir. Buna karsin otistik cocugunu muhtag¢ oldugunu digstinen anne ve
babalarin disinmeyen anne ve babalara gore iletisimi ve problem ¢dézme

iglevleri daha sagliksizdir.
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Tablo 13.

Otistik Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére Anne ve Babalarin Durumluk-Stirekli
Kaygi Envanterinin Karsilagtiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Erkek 66 44.9848 9.42908
Durumluluk Kaygi ,169 .866
Kiz 34 44.6471 9.56598
) Erkek 66 47.2121 8.08135
Surekli Kaygi 1.752 .083
Kiz 34 44.0294 9.54887

Tablo 13’te otistik gocuklarin cinsiyetlerine gére anne ve babalarin durumluk-
surekli kaygl envanterinin karsilastirilmasi karsilastiriimistir. T-testi sonuglari
incelendiginde otistik ¢ocuklarin cinsiyetlerine goére anne ve babalarin
durumluk kaygi ve surekli kaygl envanterinin farklilasmadigi goériimektedir
(p>0,05). Bagka bir ifade ile otistikkiz veya erkek ¢ocuga anne ve babalarin

durumluk kaygi ve surekli kaygi diizeyi birbiri ile benzer dizeydedir.

Tablo 14.

Otistik Cocuga Sahip Ailelerin Gelirine Gére Anne ve Babalarin Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanterinin Karsilasgtiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P

2500 TL alti 60 46,1167 9,86535
Durumluluk Kaygi 1.633 .106
2500 TL uzeri 40 43,0000 8,51243

2500 TL alti 60 47,9333 8,46301
Sirekli Kaygi 2.614 .010
2500 TL Gzeri 40 43,4250 8,42429

Tablo 14’te otistik gocuda sahip ailerin gelirine goére anne ve babalarin
durumluk-surekli kaygir envanteri karsilagtinimigtir. T-testi sonuglari
incelendiginde otistik ¢cocuga sahip ailerin gelirine gore anne ve babalarin
durumluk-surekli kaygi envanterinin incelendiginde durumluk kaygi dizeyleri
farklilagsmazken, surekli kaygl duzeyleri farklilagsmaktadir (p>0,05). Bagka bir
ifade ile 2500 TL Uzerinde gelire sahip anne ve babalarin 2500 TL altinda gelire

sahip anne ve babalara surekli kaygl duzeyi daha duguktur.
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Otistik Cocuga Sahip Ailelerin Gelirine Gére Aile Islevierinin Karsilastiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Problem Cézme- 2000-2500 TL 60 12,6167 4,44969
9 ; 1,344 ,182
Saglikli Islevler 2500 TL Gzeri 40 11,4750 3,67938
. 2000-2500 TL 60 10,4833 3,57245
lletisim Saglikli 2,434 ,017
2500 TL uzeri 40 8,9250 2,32476
; 2000-2500 TL 60 10,7667 3,03855 -1,409 ,162
lletisim Sagliksiz .
2500 TL uzeri 40 11,6000 2,66795
2000-2500 TL 60 7,2833  1,75723
Roller Saglikh o 1,158 ,250
2500 TL Uzeri 40 6,8500 1,94211
2000-2500 TL 60 21,0333 5,04208 -1,790 ,076
Roller Sagliksiz
2500 TL Uzeri 40 22,7000 3,71553
Duygusal Tepki 2000-2500 TL 59 4,5593  1,80298
Verebilme 2500 TL Gzeri 2,685 ,009
40 3,6250 1,53067
Saglikh
Duygusal Tepki 2000-2500 TL 60 10,0167 3,56295 -2,781 ,006
Verebilme Sagliksiz 2500 TL Uzeri 40 11,9000 2,90711
Gereken ilgiyi 2000-2500 TL 60 18,5833 4,06428
-1,015 ,313
Gosterme Sagliksiz 2500 TL Gzeri 40 19,3500 3,06803
Davranis Kontroli 2000-2500 TL 60 7,3167 1,65183 ,589 ,557
Saglikh 2500 TL uzeri 40 7,1000 2,01023
Davranis KontrolU 2000-2500 TL 60 16,8167 3,43704
-3,378 ,001
Sagliksiz 2500 TL uzeri 40 19,2500 3,66375
Genel islevler 2000-2500 TL 60 13,2167 4,19480 1,583 117
Saglhikl 2500 TL Uzeri 40 11,9750 3,23829
Genel iglevier 2000-2500 TL 60 16,5000 4,08179
-1,400 ,165
Sagliksiz 2500 TL Gzeri 40 17,5500 2,95218

Tablo 15’te otistik gocuga sahip ailelerin gelirine gore aile iglevleri t-testi ile

karsilastiriimistir. Analiz sonuglari incelendiginde otistik cocuga sahip anne ve

babalarin gelirine gore aile iglevlerinin farkhlastigi anlasiimaktadir (p<0,05).

Bagka bir ifade ile geliri 2500 TL Uzerinde olan anne ve babalarin 2500 TL

altinda olan anne ve babalarin gére duygusal tepki verebilmesi, iletigimi,

davranis kontrolu daha saghkhdir.
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Otistik Cocuga Sahip Ailelerin Calisma Durumuna Gére Anne ve Babalarin

Durumluk-Stirekli Kaygi Envanterinin Karsilastiriimasi

Olgekler Gruplar N X Ss T P
Caligiyor 47 43,2553 9,75230

Durumluluk Kaygi -1.759 .082
Calismiyor 51 46,5882 9,00261
) Calisiyor 47 45,1489 8,65518

Sirekli Kaygi -1.261  .211
Calismiyor 51 47,3529 8,63904

Tablo 16’da otistik gocuga sahip ailerin ¢alisma durumuna gdre anne ve

babalarin durumluk-suarekli kayg!

envanterinin

karsilastiriimasi

kargilastiniimistir. T-testi sonuglarn incelendiginde ¢alisma durumuna goére

anne ve babalarin surekli ve durumluk kaygi envanterinin farklilasmadigi

gorulmektedir (p>0,05). Baska bir ifade ile ¢alisan ve calismayan anne ve

babalarin surekli ve durumluk kaygi envanteri birbiri ile benzerdir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismada yetigkinlerde otizmli gocuga sahip olan anne, babalar ile normal
gelisim gosteren ¢gocuga sahip anne, babalarin anksiyete duzeylerinin ve aile
islevlerinin karsilastiriimasidir. Bu bélumde arastirmadan elde edilen bulgulara

dayanarak ulagilan sonuglar ilgili alanyazin ¢ergevesinde tartisiimigtir.

5.1. Tartisma

Bu arastirmanin amaci otizmli gocuga sahip anne babalar ile normal ¢ocuga
sahip anne babalarin anksiyete duzeylerini ve aile iglevlerini
kargilastirmaktadir. Arastirmada ayrica ¢ocuklarin cinsiyetine ve yasina gore
anne ve babalarin anksiyete duzeyleri incelenmistir. Bu amaclarla arastirmada
izmir Buca’da yasayan 100 otizmli gocuda sahip anne babaya ve 100 normal

¢ocuga sahip anne babaya anket uygulanmistir.

Analiz sonuglari incelendiginde normal ve otistik ¢ocuga sahip anne ve
babalarin durumluluk kaygi ve surekli kaygi envanterinin farkhlastigi
anlasiimaktadir. Baska bir ifade ile otistik ¢cocuga sahip anne ve babalarin
normal gocuga sahip anne ve babalara gore durumluluk kaygi ve surekli kaygi
envanteri daha yuksektir. Calismanin sonuglari bazi literatlr bilgilerini
desteklemektedir bazilarini desteklememektedir. Dogru ve Arslan (2006),
engelli bireye sahip olan annelerin genellikle yasadiklari kaygi duzeyleri ve
cocuklari ile birlikte sosyal ortamda (aligveris, lokantada yemek yeme,
cocuklarini kuruma goétirme gibi) gegcirdikleri zamandaki durumluk kaygi
duzeylerinin belirlemek igin yaptiklari galismalarinda, annelerin gogunlugunda
surekli kaygl durumunun var oldugunu, ayrica annelerin egitim durumlarina

gore kaygl duzeylerinin degikenlik gosterdigini belirtmiglerdir. Toros (2002),
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bedensel ve/veya zihinsel engelli cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri,
annelerdeki depresyon, anksiyete, evlilikte uyum dizeyleri ve annelerin
cocuklarini algilama seklini inceledigi arastirmasinda, zihinsel vel/veya
bedensel engelli gocuga sahip annelerin, engelli gocuga sahip olmayan
annelere gore ruhsal olarak daha ¢ok olumsuz etkilendigini ve depresyon

dizeylerinin anlamli diizeyde farklilastigini bulmustur.

Rimmerman, Turkel ve Crossman (2003), gelisimsel bozukluga sahip
cocuklarin  anne-babalariyla yaptiklari g¢alismada evlilik uyumunun
ebeveynlerarasinda anlamli dizeyde farklilagsmadigini  saptamislardir.
Yurdakul ve ark.(2000)’'de, konuyla ilgili yaptiklari ¢aligmalarinda engelli
gocuga sahip olmaningiftlerin evlilik iligkilerini olumsuz yodnde etkiledigini
belirten bir sonucaulasmamistir. Bu ¢alismalarin yani sira ¢alismada ulasilan
sonucun uyusmadigiliteratur bilgisine ornek olarak su ¢aligmalari verebiliriz.
Gulndogdu (1995), yapmisoldugu calismada, otizmli ¢ocuklari olan anne-
babalarinin evlilik uyumuna iliskinalgilarinin, normal gelisim gdsteren gocugda
sahip anne ve babalara gbére daha olumluoldugunu ifade etmigtir. Bristol
(1988), engelli cocugu olan anne-babalarin normalgocugu olan anne babalara
gore evlilige iliskin yasadiklari gucliklerin anlamhdlgide farklilastigi tespit
edilmistir(Bristol ve dig., 1988).

Ozekes, Girli, Yurdakul, Sarisoy (2000)'da, ¢alismalarinda engelli cocuga
sahip olma durumunun giftlerin evlilik hayatlari Gzerinde olumsuz etkisinin
olmadigini belirten bir sonuca ulasmistir.. Kogel ve diger. (1983), otizmli
cocuga sahip anne-babalarin evlilik uyumlarinin, normal gelisim gosteren
¢ocuga sahip ailelere ¢ok yakin degerde bulundugunu belirlemiglerdir. Cooke
ve ark. (1986) ile Martin (1975) ise, engelli gocuga sahip olma durumunun aile
baglarini glclendirmesi ve iftleri yakinlastirmasi sebebiyle aileler tzerinde
olumlu sonuglar dogurdugunu goézlemlemislerdir. Rimmerman, Turkel ve
Crossman (2003) ¢alismalarinda evlilik uyumunun annelerle babalar arasinda
anlamli dizeyde farklilagsmadigini saptamiglardir. Trute (1990), engelli gocugu
olan ailelerin ortak fikirde olabilme oranlari normal gocugu olan anne- babalara

gore dusuk seviyede oldugunu belirlemigtir.
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Bu calismada normal ve otistik gocuga sahip anne ve babalarin aile islevlerinin
farkhlasmaktadir. Bagka bir ifade ile otistik gocuga sahip anne ve babalarin
normal gocuga sahip anne ve babalara gore problem ¢dzme iglevleri, iletigimi,
rolleri, duygusal tepki verebilmesi, genel islevleri, davranig kontrolu daha
sagliksizdir. Kazak ve Marvin (1984), calismalari sonucunda tim ebeveynlerin
evlilik doyumlari arasinda anlaml farklilik bulamamistir. Ancak normal gelisim
gOsteren gocuklarin anne-babalari giftler uyum dlgedinin duygusal ifade ve fikir
birligi alt dlceklerinden, engelli cocuga sahip anne-babalara goére daha dusuik
puan aldiklari goérulmastir. Bu nedenle, engelli ¢ocugun gelisimsel
intiyaglarina ortak cevap verilmesi, kararlarin beraber alinmasi ve
sorumlulugun paylasiimasindan dolayi, evliligin guclendigi yolunda bir sonuca
varmisglardir. Gliindogdu (1995), yapmis oldugu ¢alismada, otistik gocuklarin
ebeveynlerinin evlilik uyumuna iligkin algilarinin, normal c¢ocuga sahip

ebeveynlerin evlilik uyum algilarina gére daha olumlu oldugunu goézlemistir.

Rodrigue, Morgan ve Geffken’in (1990) otizmli, down sendromlu ve normal
gelisim gosteren gocuk sahibi anneler Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda,
otizmli gocuk sahibi annelerin evlilik doyumlarinin diger grup annelerine gore
daha dusuk oldugu bildirilmistir. Spanier ve Lewis (1980), ekonomik yeterlilige
sahip olmalarinin, kadinlarin is hayatlarindaki statuleri ile evde yasayan aile
dyelerinin sayisi gibi sosyo-ekonomik faktorlerininde evlilik uyumuna etkisi
oldugunu ifade etmigtir. Ciftlerin gelir dizeyleri ile ¢ift doyumu arasinda
anlamh bir iligkinin bulunmadigini belirten pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Hatipoglu (1993)nun demografik bazi degiskenlerin evlilik doyumundaki
rolund arastirdigi galismasindaki; evlilik suresi, gocuk sayisi, gelir ve mesleki
durum degiskenlerinin evlilik doyumunda belirleyici bir etkisi olmadidi bulgusu,
bu caligmadaki gelir duzeyi degiskenin evlilik doyumu uzerinde etken olmadigi
bulgusuyla tutarlidir. White ve Keith (1990) arastirmalarinda, sosyoekonomik

duzey ve evlilik doyumu arasinda bir iligki bulamamistir.

Yapilan bagka bir aragtirmaya gore, engelli bireye sahip ailelerin ekonomik
duzeylerinin yasam kalitesi Uzerinde anlamli bir etkisi oldugunu bulmustur.
Gelir seviyelerinin ruhsal, bedensel, sosyal ve cevresel alanlarda anlamli

farklihga neden oldugu saptanmistir (Canarslan & Ahmetoglu, 2015).
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Otizm ¢ocuk ailelerinin aile yasam kalitesi algilarinin arastirildigi bir galismada,
sosyal destegin aile yasam Kkalitesi algilarina 6nemli noktada etki ettigi
belirlenmistir. Bir diger yordayici ise sosyal ekonomik statidur. Gelir dizeyi ve
annelerin galisma durumu ailelerin aile yasam kalitesi algilari Uzerinde etkisi
vardir (Meral & Cavkaytar, 2014).
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

Bu bdélimde arastirmadan elde edilen bulgular ve dnerilere yer verilmistir.

6.1. Sonug

Otizmli cocuga sahip anne babalar ile normal ¢ocuda sahip anne babalarin

anksiyete duzeylerini ve aile iglevlerini karsilagtirlan bu arastirmada su

sonuglara ulasiimigtir:

Normal ve otistik cocuga sahip anne ve babalarin durumluk kayg! ve
surekli kaygl envanteri farklilasmaktadir. Bagka bir ifade ile otistik gocuga
sahip anne ve babalarin normal ¢ocuga sahip anne ve babalara gore
durumluk kaygi ve surekli kaygl envanteri daha yuksektir.

Normal ve otistik ¢cocuga sahip anne ve babalarin aile islevlerinin
farkhlasmaktadir. Bagska bir ifade ile otistik ¢gocuga sahip anne ve
babalarin normal ¢ocuga sahip anne ve babalara gore problem ¢6zme
islevleri, iletisimi, rolleri, duygusal tepki verebilmesi, genel islevleri,
davranig kontroli daha sagliksizdir.

Normal gelisim dizeyinde ¢ocuga sahip anne ve babalarin durumluk
kayg! ve surekli kaygl envanteri farkhlasmamaktadir. Bagka bir ifade ile
normal gelisim goésteren cocugda sahip anne ve babalarin durumluk kaygi
ve surekli kaygi duzeyi birbiri ile benzer duzeydedir.

Otistik cocuga sahip anne ve babalarin durumluk ve sirekli kaygi
envanteri farklilagsmamaktadir. Bagka bir ifade ile otistik cocuga sahip
anne ve babalarin durumluk kaygi ve surekli kaygl duzeyi birbiri ile

benzer duzeydedir.
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Otistik ¢ocuklarin yaglarina gbére anne ve babalarin durumluk-surekli
kaygi envanteri farkhlasmaktadir. Bagka bir ifade ile 7 yas Uzerinde otistik
gocuga sahip anne ve babalarin 7 yas ve altinda otistik gocuga sahip
anne ve babalara gore durumluk kaygi ve surekli kaygr duzeyleri daha
yuksektir.

Otistik cocuklarin yaslarina gbére anne ve babalarin aile iglevleri
farkhlasmaktadir. Bagka bir ifade ile 7 yas Uzerinde otistik cocuga sahip
anne ve babalarin 7 yas ve altinda otistik gocuga sahip anne ve babalara
gore iletisimi, duygusal tepki verebilmesi, genel iglevleri, davranis
kontroll daha sagliksizdir.

Otistik cocuga sahip anne ve babalarin muhtacghk algilarina goére
durumluk kaygi ve slrekli kaygi envanteri farkhlasmamaktadir. Bagka bir
ifade ile otistik cocugunu muhta¢ oldugunu disunen ve dusinmeyen
ailelerin durumluk kaygi ve surekli kaygi duzeyi birbiri ile benzer
duzeydedir.

Otistik cocuga sahip anne ve babalarin muhtaglik algilarina gore aile
islevlerinin farklilagsmaktadir. Baska bir ifade ile otistik cocugunu muhtacg
oldugunu distnen ve disunmeyen anne ve babalarin duygusal tepki
verebilmesi, genel iglevleri, davranis kontrolu birbiri ile benzer
dizeydedir. Buna karsin otistik ¢cocugunu muhta¢ oldugunu disunen
anne ve babalarin disunmeyen anne ve babalara gore iletisimi ve
problem ¢ozme iglevleri daha sagliksizdir.

Otistik ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére anne ve babalarin durumluk kaygi
ve surekli kaygl envanteri farklilasmamaktadir. Bagka bir ifade ile otistik
kiz veya erkek cocuga anne ve babalarin durumluk kaygi ve surekli kaygi
dizeyi birbiri ile benzer duzeydedir.

Otistik cocuga sahip ailerin gelirine gére anne ve babalarin durumluk-
surekli kaygi envanterinin incelendiginde durumluk kaygi duzeyleri
farklilagsmazken, surekli kaygi dizeyleri farklilagmaktadir. Bagka bir ifade
ile 2500 TL uzerinde gelire sahip anne ve babalarin 2500 TL altinda gelire
sahip anne ve babalara surekli kaygl duzeyi daha duguktur.

Otistik c¢ocuga sahip ailelerin gelir duzeylerine goére aile islevleri

farklilagtigl anlasiimaktadir. Baska bir ifade ile geliri 2500 TL UGzerinde
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olan anne ve babalarin 2500 TL altinda olan anne ve babalarin gore
duygusal tepki verebilmesi, iletisimi, davranis kontroli daha saglkhdir.

e Otistik cocuga sahip ailerin galisma durumuna gore anne ve babalarin
durumluk-surekli kaygi envanterinin farkhlagsmadigi gorulmektedir. Baska
bir ifade ile ¢alisan ve ¢alismayan anne ve babalarin strekli ve durumluk

kaygl envanteri birbiri ile benzerdir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin bulgulari isiginda arastirmacilara su oneriler sunulabilir:

v' Yapilan bu g¢alismada izmirde daha cok gelir seviyesi diisik ailelerle
calisiimigtir. Farkh ozelliklere sahip yasayan ebeveynlerle c¢alisma
yapilarak farkli sonuglar elde edilmeye c¢aligilabilir. Ayni sekilde baska
illerde bu calismanin daha genis orneklemle gegerlilik ve guvenirlik
agisindan fayda saglayacak unsurlardandir.

v Yapilan galisma neticesinde uygulamacilar ailelerin ihtiyaclari, istekleri,
bilgi sahibi olduklari konular gibi durumlari 6grenme sansi
yakalamislardir. Elde edilen bu bilgiler sayesinde ailelere rehberlik etme
ve onlari g¢ocuklarin saglikh egitim almasi igin yonlendirme firsati
dogmustur. Ayrica otizm konusunda ailelere detayli bilgiler verilmelidir.
Cunku otizm ¢ok uzun bir gegmisi olmayan ve toplumdaki herkesin gok
iyi bilmedigi bir spektrum bozuklugudur.

v" Toplumun bu konudaki bilgisizligi neticesinde, bu rahatsizliga sahip
bireyler ve 6zellikler aileleri ciddi sorunlar yasamaktadir. Otizmin aileye
ve bireye getirdigi yuk disinda yanhs ve eksik bilgiler aileleri
zorlamaktadir. Butun bu guglukleri ortadan kaldirmak adina
ogretmenler, anneler, babalar ve normal gelisim gdsteren ¢ocuk sahibi
anne ve babalar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar bilgilendirilmelidir.
Toplumda beraber yasadigimiz bu insanlari, bilgisizligimizden dolayi
sikintiya sokmaya hakkimiz olmadigini unutmamali ve bu konuda bize
sunulan butun imkanlari degerlendirmeliyiz. Arastirmamizda en 6nemli
yeri tutan otizm ortadan kaldirlamaz ama etkisi ve bireye olumsuz

yansimasi en aza indirilebilir bir spektrum bozuklugudur.
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Otizmli  gocuklarin  Ozellikleri, sahip olduklari yasal haklar,
faydalanmalari gereken egitim imkanlari bu c¢ocuklarla ilgilenen
ogretmen, akraba ve en 6nemlisi ebeveynlere ¢ok ayrintili sekilde ifade
edilmelidir.

Otizmli gocuklarin ebeveynlerinin, evlilik uyumlari, sosyal destek algilari
ve anksiyete duzeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in, daha buyuk
orneklem gruplariyla arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu
dusunulmektedir.

Bu arastirmada otizmli cocuklarin otizmden etkilenme dereceleri
belirlenmemistir (agir, orta, hafif). Bundan sonra yapilacak olan
calismalarda otizmin derecesi de arastirmaya katilarak incelenebilir.
Calismaya katilan ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeylerinin ortalama
gelir seviyesinde yigildigi, egitim dlzeylerinin ise daha c¢ok lise ve
universite mezunu ebeveynleri kapsadigi gorulmustar. Yeni yapilacak
olan galismalarda drneklem segiminde bu ayrima dikkat edilebilir.
Calismamizda kadinlarin orani erkeklere gore fazlaydi.Yeni yapilacak
calismalarda kadin erkek sayisinin birbirine yakin  olmasi
Onerilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin tanilarinin daha erken konmasi igin ebeveynlere ve
birinci basamaktaki saglik personeline yonelik farkindalik ¢alismalari
yaplilabilir.

Otizmli gocuklarin ebeveynlerinin otizmli gcocugun beraberinde getirdigi
zorluklara alisip kendilerini uygun hissettikleri anda yeni ¢ocuk sahibi
olmalari yonunde aile planlamasi hizmetlerini almalari saglanmaldir.
Otizmli gocugun tani tedavi surecinde birinci basamakta ¢alisan saglik
personeli, c¢ocuk psikiyatristleri, 06zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde ¢alisan d6gretmenler, psikologlar, aile ve sosyal politikalar
bakanlik personelleri ve sosyal hizmetlerden sorumlu personellerin
Ozverili bir sekilde c¢alisarak ebeveynlere maddi ve manevi
karsilasabilecekleri zorluklarda destek olmalari gerekmektedir.

Bu galismaya katilan otizmli gocuga sahip anne ve babalarin buyuk bir

cogunlugu herhangi bir is sahibi degildir. Bu durumun bir kaygi faktoru
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olabileceg@i ongoruldugu icin yapilacak bir sonraki ¢alismada 6rneklem
uzerinde bu hususa dikkat edilmelidir.

v' Ayrica son yillardaki otizm hakkindaki yiiz gildiriicii, toplumun
farkindaligini artiran guzel calismalarin hiz kesmeden devam etmesi

gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1. Katihmci Bilgilendirme ve Aydinlatiimigs Onam Formu

Otizm Tanisi Almis Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Anksiyete
Diizeylerinin incelenmesi
Sayin Katillimcl,

Bu arastirmanin amaci otizm spektrum bozuklugu tanisi alan gocuklarin anne-
babalarinin anksiyete duzeylerinin, otizm spektrum bozuklugu tanisi almamis
ailelere gore degiskenlik gOsterip goOstermedigini tespit etmek ve
degerlendirmektir. Arastirma, Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisi
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi o6grencisi Psikolog Gamze
HASANDAYIOGLU tarafindan  Dr. Bingil Subasi HARMANCI
danigmanliginda bir tez ¢aligmasi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu arastirmaya katilim tamamen goénuallilik esasina dayalidir. Calismanin
amacina ulasmasi igin sizden beklenen, butin sorulari eksiksiz ve igtenlikle
cevaplamanizdir. Calismanin herhangi bir noktasinda higbir gerekce
belirtmeden anketi doldurmayi birakabilirsiniz.

Anketin higbir asamasinda kimlik bilgileriniz sorulmayacak ve yanitlar
arastirmacilar disinda kimseyle paylasiimayacaktir. Veriler toplu halde
deg@erlendirilerek yalnizca bilimsel yayin amaciyla kullanilacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra

daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz gamze.hdyl@gmail.com e-posta

adresine ulasabilirsiniz.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, bu calismaya katiimayi kabul

ediyorum.
isim:

imza:


mailto:gamze.hdy1@gmail.com
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Ek 1: STAI — (Durumluk — Surekli Anksiyete Envanteri)

VERi TOPLAMA ARAGLARI

STAIFORM TX — |
isim:...

Cinsiyet:...

Yas..

Tarih:......[....... [ovoinnnn.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogdru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizinaninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi igaretleyin.
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1. |$u anda sakinim MA@ @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M@ |6 @

3 | Su anda sinirlerim gergin MDA G @




STAIFORM TX -2

isim:...

YONERGE: Asagida kisilerin

kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda

kendilerine ait

duygularini

Cinsiyet....
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anlatmada

nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini

isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhg cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabl igaretleyin.
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Ek 2: Aile Degerlendirme Olgegi

ACIKLAMA: llisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Litfen her
cumleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdugunizdir. Her cimle igin 4

segenek sdz konusudur (Aynen Katiliyorum/ Bliyiik Olglide Katiliyorum/ Biraz

Katiliyorum/ Hic Katilmiyorum)

Her cumlenin yaninda 4 secenek icin de ayr yerler ayrilmigtir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her cumle igin uzun, uzun disunmeyiniz.
Mdmkun oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga
duserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Lutfen her cimleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER:
Aynen | Blyuk | Biraz Hic
Katih- | Olgud | Katili- | Katilm
yorum e yorum I-
Katili- yorum
yorum
1.Ailece ev diginda program (! () () ( )

yapmada gucluk gekeriz, cunku
aramizda fikir birligi
saglayamayiz.

2.Gunluk hayatimizdaki ( ) ( ) ( ) ( )
sorunlarin (problemlerin) hemen
hepsini aile icinde hallederiz.

3.Evde biri Gzgun ise, diger aile ( ) ( ) ( ) ( )
uyeleri bunun nedenlerini bilir.
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Ek 4. Demografik Bilgi Formu

Latfen asagidaki sorulari sizi ve ilgili kigsiyi daha yakindan
taniyabilmemiz igin gereken sekilde cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlhs
cevaplari yoktur ve bireysel sonuglar degil; genel sonugclar degerlendirilecektir.
Bu nedenle gercege uygun sekilde cevaplandirmaniz arastirmamiz i¢in bluyuk

onem tasimaktadir.

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in ¢ok tesekkur ederim.

Kigisel Bilgiler
Katilimcinin Adi-Soyadi:
Katilimcr: Anne () Baba ( )
1. Yast:
2. Egitim Dizeyi: 1) ilkokul 2) Ortaokul  3) Lise 4) Yiiksek okul
5) Lisans 6) Yiksek lisans ve Usti
3. Aylik geliriniz: 1) 0-500 tl 2) 500-1000 tl 3) 1000-1500 tl
4) 1500-2000 tl 5) 2000-2500 tl 6)

2500 tl ve Ustl

Cocuk ile ilgili bilgiler

4. Yas:

5. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kiz

(6-7 numarali sorular otizmli cocugu olan ebeveynler igindir.)

6. Cocugunuzun otizmli oldugunu ilk ne zaman fark ettiniz:

1) ilk 3 ay ve alti 2) 3-6 ay arasi 3) 6 ay 1 yil arasi 4)1yil 1,5
yil arasi
5) 1,5 yil 2 yil arasi 6) 2 yill-2,5 yilarasi  7) 2,5 yil-3 yil arasi

8) 3 yil sonrasi

7. Sizce otizmli gocugunuz hayatinin sonuna kadar bakima muhtag mi?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 5: Galismada Kullanilan Olgeklerin Kullanimina ve Uygulanilmasina
Yénelik Kurumlardan Alinan izin Belgeleri

Aile Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

Sayin Prof. Dr. Fatma Isil Bulut Hocam,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Anabilim
Dali'nda Tezli Yuksek Lisans egitimi gormekteyim. “Otizmli bireye sahip
ailelerdeki anksiyete duzeyleri Uzerine inceleme" baslikli YUksek lisans tez
galismam igin otizmli bireye sahip aileler ile otizmli bireye sahip olmayan
aileleri degerlendirmek adina Aile Degerlendirme olgegi olarak, sizin 1990
yiinda Tirkceye uyarladiginiz 'Aile Degerlendirme Olgegi'ni izninizle
kullanmak istiyorum. Bu konuda yuksek musaadelerinizi saygilarimla arz
ederim.

14.03.2019

Gamze
HASANDAYIOGLU

Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler EnstittsU
Klinik Psikoloji

Yiksek Lisans Ogrencisi

&« C @ nips//mailgoogle.com, #inbox/Ktbxdth L EVTgsPGXNFINLE ® « 0 :
= M Gmail Q Postalarda arayi . ]
€ B0 F &0 Dw R L]
b e-postava
gamze hasandayioglu 4 Mar 2019 14:46 (19 sast éncs) ¥y
3 Gelen Kutusu 'ﬂ’ Sayin Prof Dr. Fatma lgil Bulut Hocam, Yakin Dogu Universitasi. Sosyal Bilimler Enstitoso Kinik Psikoloji Anabilim Dali'nda Tezli Yaksek Lisans egitimi gormek
*  vildizh
/]
©  Ertelendl 151l BULUT < buiut 0 fr -
» Oneml e
> Gonderilmig Postalar +
B Teslakar an gerceklestiilen “aile Degarlenditme Olcegi*ni
@ spam
B CopKutusu
» @ Kategoriler
» Notes
v Diger

>

O . Fonl < [l IEE Soaa L B ]
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Ek 6: STAI Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Kullanim izni

Merhabalar, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek-lisansi tez
asamasinda 6grenciyim. Prof. Dr. Necla Oner'e yapmis oldugu "STAI-
Durumluluk ve Sureklilik Kaygi Envanteri"ni kullanabilmek adina kendisinden
izin almak i¢in ulasmaya calisiyorum ancak mail adresine ulasamiyorum.
Ulasabilecegim bir adresi varsa yardimci olabilirseniz ¢ok sevinirim.
Saygilarimla, iyi gunler dilerim.

17.05.2019

Gamze
HASANDAYIOGLU

Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitust

Klinik Psikoloji

Yiiksek Lisans Ogrencisi

¢ C & hitps//mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMicgewCagCQNIPQNDZKLruGWKFFMT ® % ﬂ :
= M Gmail Q  Postalardaarayn v 0 @ ,m
¢ 00 i o boe cH 8 g
F E-Posta Yaz
) YORET Vakfi <yoretgyoret org > @ 17 Mays Cum 16:02 .
[0 GelenKutusu & Micchen v
% Vidal Gamze Hanim ekte gonderdigim belge Gzerinde gereXi degisikiikleri yaparak fetmenizi nca edecegim.
) 0
Q Ertelenenler
B Onenli ——Iltien mesajn bagiangici ——
- 14.05.2019, 14:47, "gamze hdy1@gmail com" <gamze hdy1 @gmail com>
> Gonderiimis Postalar z SETE 0 CMaLion <Gz o) CunaL o +
B Taslaklar
0 Spam Question Answer
§  CopKutusu Ad: Gamze
B Kategoriler Soyad: Hasandayioglu
B N E-mail: gamze.hdy1@gmail.com
i
Dié Telefon:
v Diger
Merhabalar, ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psioloj Yiksek-isansi
tez agamasinda ogrenciyim. Prof. Dr. Necla Oner'e yapmis oldugu
. "STAI- Durumluluk ve Surekdiiik Kaygi Envanterini kulfanabilmek adina
Mesajiniz: 3
kendisinden izin almak icin ulagmaya caligiyorum ancak mail adresine
utagamuyorum. Ulagabileceqim bir adresi varsa yardime olabifrseniz
ok sevinirim. Saygilarmla, ii glinler dilerim
This message is automatically generated by hitp://demokratikyurttasegitini.org/,
—— lletilen mesajin sony ——
- )
2 L —— letilen mesajin sony —




07.06.2019

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji anabilim dalinda tez
calismasi yapan Gamze HASANDAYIOGLU nun, OTIZM TANISI ALMIS COCUGA
SAHIP ANNE VE BABALARIN ANKSIYETE DUZEYLERININ INCELENMES] konulu
yiiksek lisans tezinde *Siireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri’” ni kullanmasina izin

veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

99
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Ek 7: Ozel Mutlu Cocuklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden

MuTIv cocukiarR
< OZEL EGITIM MERKEZI

Say1: 17735416/152 16/09/2019

alinan izin Belgesi

Konu: Gamze HASANDAYIOGLI H

-~

YAKIN DOGU UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSIJ
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Tezli Yuksek Lisans ogrencisi olan Gamze HASANDAYIOGLU nun tez galismast olan
“Otizm tanis1 almig gocuga sahip anne ve babalanin anksiyete diizeylerinin incelenmesi™
baglikl konusu ile ilgili olarak kurumumuzda egitim almakta olan dgrencilerin ebeveynlerine

gonulluliik esasina dayanarak anket uygulamasinda midirligimiizce bir sakinca yoktur.

Kumm Miidiira

Inkilap Mah. Aydin Hatboyu Cad. No:223/A
Sirinyer - BUCA / IZMIR

Tel: 0232487 5277 Faks: 02324487226
www.mutlucocuklar.biz
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Ek 8: Diizenlemeleri igeren Agiklayici Dilekge

Baek Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na;

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi Klinik Psikoloji

Anabilim Dal’'nda 20175660 6grenci numarasiyla ylksek lisansima devam

ediyorum.

Dosya numarasi (YDU/SB/2019/417) olan etik kurula génderilen tez

onerimde yapmis oldugum duzeltmeler asagida belirttigim gibidir,

1.

5.
6.

Calismada kullaniimasi  planlanan  Durumluluk-Sirekli  Kaygi
Envanterinin kullanim izni

Etik izin i¢in bagvuru formunun tekrardan dizenlenmesi

Calismanin ismi “Otizm tanisi almis ¢ocuga sahip anne-babalarin

anksiyete duzeylerinin incelenmesi” olarak degistirilmigtir.

. Calismanin o6rneklemini olusturacak katilimcilarin daha agiklayici

sekilde aktariimasi
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)’nin gecerlilik ve giivenirlilik katsayilari

Demografik Bilgi Formu’nun iceriginin daha genis anlatimi

Yukarida belirtmis oldugum dizenlemelerin yapilmis oldugu dosya ektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

18.06.2019

Gamze 5
HASANDAYIOGLU

Yakin Dogu
Universitesi

Sosyal Bilimler
Enstitusu

Klinik Psikoloji

Yijlfsek Lisans
Ogrencisi
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1993 yilinda Kastamonu’da dogan Gamze HASANDAYIOGLU, ilkdgretimini,
orta Ogretimini ve lisesini Izmirde tamamlamigtir. 2017 yilinda Yasar
Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesine bagl Psikoloji béliminden mezun
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danisan alarak devam etmektedir. 2018 yilindan beri Buca Mutlu Cocuklar

Ozel Egitim Merkezi'nin kurum psikologlugu gérevini yapmaktadir.
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< 1% mach (03-Haz-2015 taril ntemet)
oI mecki2.meb, o/ meb iys dosylar/58/01/ 198697 dosyalar/2014 02/22125432 dursrkl...doc

< 1% match (28-0ca-2019 tarl ntemnet)
it i e - arastirena ity akademi-Surel-yayinlz Dacuments eqiim fakutesl 2 3.0df
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ETiK KURUL RAPORU

Sayin Gamze Hasandayioglu

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/417
proje numarali ve “Otizm Tanisi Almig Cocuga Sahip Anne ve Babalarin
Anksiyete Diizeylerinin incelenmesi” baslikli proje onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, asagidaki dneri dikkate alinmak Uzere, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin
disina ¢citkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

e Veritoplanmasi planlanan kurumdan izin almasi gerekmektedir.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





