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PSIKOLOJi VE DiS HEKIMLiGi OGRENCILERININ ANKSIiYETE
DUZEYLERI

Insanm siiregelen hayatinin kagimlmaz bir pargasi olan anksiyete, bireyin
giinliik hayatinda karsisina ¢ikmaktadir. Giintimiizdeki haliyle anksiyete kavrami
ruhsal problemlerin agiga ¢ikisi ya da ruhsal problemlerin 6nemli bir sebebi olarak
goriilmektedir. Anksiyete olumsuz, koti bir olaymm yaklastigi diisiincesiyle
davranigsal, bilissel ve fizyolojik belirtilerle kendini géstermektedir. Bu aragtirmanin
amact Universite Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin ortaya ¢ikarilmasin
saglamaktir. Bu amacgla dis hekimligi ve psikoloji boliimlerinde 6grenim goéren
ogrencilerin anksiyete diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul
ilindeki devlet ve vakif tiniversitelerinde 6grenim gormekte olan dis hekimligi ve
psikoloji boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Bu kapsamda evren igerisinden rasgele
ornekleme yontemi kullanilarak 300 dis hekimligi, 300 psikoloji boliimiinden olmak
tizere farkli smif diizeylerinden toplamda 600 Ogrenci katilm saglamastir.
Arastirmada veri toplama aract olarak 40 maddeden olusan durumluk ve siirekli
kaygi oOlgegi kullanilmigtir. 19 yilinda meydana gelen COVID-19 pandemisi
nedeniyle veriler elektronik olarak toplanmistir. Arastirmada kullanilan anksiyete
Olgegi puanlarmin normal dagilmasi nedeniyle, verilerin analizinde parametrik
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Veriler SPSS24 veri analiz programiyla analiz
edilmistir. Arastirma sonucunda kadmlarin durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin

erkeklere gore daha yiliksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica dis hekimligi



ogrencilerinin durumluk ve siirekli kaygi durumlarimin  psikoloji  boliimii
Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Barinma sekli ve gelir
diizeyi degiskenlerinde durumluk kaygi puanlarinin  farklililk  gostermedigi
gorilmistiir. Aile gelir dlizeyi yliksek olan 6grencilerin siirekli kaygi diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Universite oncesi yasanilan yer
degiskenine gore il merkezinde yasayan Ogrencilerin, ilge merkezinde yasayan
Ogrencilere goére durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Durumluk ve siirekli kaygi boyutlarina iligkin puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif
yonlii ve anlamli iligkinin bulundugu, durumluk kaygi diizeylerinin artmasina bagh

olarak siirekli kayg1 diizeylerinin de artig gosterdigi sonuglarina ulagilmstir.
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ABSTRACT

ANXIETY LEVELS OF PSYCHOLOGY AND DENTISTRY
STUDENTS

Anxiety, which is an inevitable part of the ongoing life of people, comes
across in the daily life of the individual. In its current form, the concept of anxiety is
seen as the emergence of mental problems or an important cause of mental problems.
Anxiety manifests itself with behavioral, cognitive and physiological symptoms with
the thought that a negative, bad event is approaching. The aim of this study is to
reveal the anxiety levels of university students. For this purpose, the anxiety levels of
the students studying in dentistry and psychology departments were compared. The
universe of the study consists of the students of the dentistry and psychology
departments of the state and foundation universities in Istanbul. In this context, a
total of 600 students from different grade levels, 300 from the dentistry and 300 from
the psychology departments, participated by using the random sampling method from
the universe. State and trait anxiety scale consisting of 40 items was used as data
collection tool in the study. Due to the COVID-19 pandemic that occurred in 19, data
were collected electronically. Due to the normal distribution of anxiety scale scores
used in the study, parametric statistical methods were used in the analysis of the data.
The data were analyzed with the SPSS24 data analysis program. As a result of the
research, it was concluded that the state and trait anxiety states of women were
higher than men. In addition, it was determined that the state and trait anxiety states
of dentistry students were higher than the students of the psychology department.

State anxiety scores did not differ in the variables of accommodation type and



income level. It was concluded that students with higher family income levels also
had higher trait anxiety levels. According to the variable of place of residence before
university, it was observed that the state anxiety levels of the students living in the
city center were higher than those living in the district center. It was found that there
was a weak, positive and significant relationship between the scores of the state and
trait anxiety dimensions, and the trait anxiety levels increased due to the increase in

the state anxiety levels.
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GIRIS

Aragtirmanin  bu bolimiinde problem durumu, arastirmanin Onemi,

arastirmanin amaci, tanimlar ve ilgili aragtirmalara yer verilmistir.
Problem Durumu

Giliniimiizde insanlarin bireysel ve toplumsal yagamlarinda hizli degisimler
meydana gelmektedir. Bu degisimlerin kaynaginda teknolojik gelismeler, sosyal
kiiltiirel degisimler, sanayilesme, egitim ve bilginin Oonemli hale gelmesi gibi
durumlar yer almaktadir. Bireylerden bu degisikliklere uyum saglamasi
beklenmektedir (Ozkan, 2007: 3-4). Bireylerin meydana gelen degisikliklere uyum
saglayamamasi durumunda birtakim problemlerin meydana gelmesi miimkiindiir.
Bunlar genellikle sosyal yonii agirlikli olan problemlerdir. Ancak bireyin tutum ve
davraniglarint 6nemli Olgiide etkilemektedir. Bireylerde meydana gelen uyum
problemlerinden bazilar1 depresyon, anksiyete bozuklugu, psikolojik rahatsizliklar,
benlik saygisinin azalmasi, Ozgiiven kaybi ve kendini degersiz hissetme gibi

durumlardir.

Anksiyete bozuklugu bireylerin sosyal etkilesimlerine dayali olarak
performanslarinin olumsuz etkilenmesi ve negatif yasantilari ifade etmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu bireylerin yasadiklar1 endise, korku ve sinirlilik gibi durumlari
ifade etmektedir. Bireylerde sosyal anksiyete bozuklugu meydana geldiginde kaygi
diizeyleri yiiksek, ice kapanik ve utangaglik gibi cesitli dzellikler gosterirler. Sosyal
anksiyete bozuklugu ayni zamanda bireylerin bagkalar tarafindan nasil goriindiigi
ile 1lgili olumsuz algilar1 da ifade etmektedir. Baskalarinin kendilerini elestirdigi, yok
saydig1 ya da istemedigi ikide duygulara kapilabilirler. Sosyal anksiyete bozuklugu
bireylerde meydana geldiginde konusma ve arkadas edinme gibi sosyal becerilerde
onemli kayiplar ortaya c¢ikmaktadir. Birey iletisim kurmak ve sosyal ortamlarda
bulunmak istemez. Ayrica bu bireyler akranlar tarafindan olumsuz degerlendirilme

korkusu yasarlar.



Sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili yapilan calismalarda, genel olarak
niifusun yaklasik %10'unun bu bozukluk ile karsi karsiya kaldigi, erkeklere gore
kadinlarda daha fazla meydana geldigi, ayrica sosyal kiiltiirel degiskenlere gore de
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugunun temelinde
bireylerin yasadiklar1 negatif sosyal olaylara bagli deneyimleri yer almaktadir.
Sosyal anksiyete bozuklugu bireylerde korku ve kaygiya neden olur, baskalarinin
degerlendirmelerinden kaginir ve bu siireklilik gosteren bir durumdur, ila¢ ya da

saglik durumlarmin etkilerine bagh degildir.

Bireylerde sosyal anksiyete bozuklugu, gecmis yasanmis olaylara baglh
olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi gelecekte karsilagilmast muhtemel olan
olumsuzluklara karsi da ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirma konusu itibariyle
tiniversite Ogrencileri, hem ergenlik déneminde gen¢ yetiskinlik donemine gegis
asamasinda olmalari nedeniyle hem de uzun yillar devam etmekte olan egitim
stirecinin sonuna gelinmesi ve hem kendisinin hem de ¢evresinin kendisinden bir
meslek sahibi olma beklentisinin gergeklestigi donemidir. Universite donemindeki
bireyler 6zellikle son sinifa yaklastiklarinda sinavlara hazirlanma ve meslege atanma
gibi beklentiler ya da kaygilar ile kars1 karsiya kalmaktadir (Ozkan, 2006: 2-3). Ayni
zamanda bu bireyler kendilerinin tercih edilmesini saglayacak ozelliklere sahip
olmalar1 bakimindan giiclii bir rekabet ortami icerisinde yer almaktadirlar.
Dolayisiyla fiiniversite Ogrencilerinde anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu
sOylenebilir. Bu bakimdan c¢esitli fakiiltelerde 6grenim goren ve benzer niteliklere
sahip ogrencilerin anksiyete diizeylerinin tespit edilerek karsilastirilmasi, aktivite
diizeylerinin farkinda olma ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi bakimindan

onemlidir.
Arastirmanin Onemi

Bireylerde anksiyete bozukluklar1 ¢ocukluk déneminden itibaren meydana
gelebilmektedir. Sosyal becerilerin kiiclik yaslardan itibaren gelismeye basladig
dikkate alindiginda, 6zellikle ergenlik donemi ve sonrasinda sosyal iliskilerdeki
belirgin degisikliklerin anksiyete iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Anksiyete

bireylerde yas, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey, benlik saygisi, yasanilan



bolge, anne baba tutumlart ve iliskileri ve cesitli degiskenler tarafindan

etkilenmektedir.

Anksiyetenin ortaya ¢ikarmasi bireylerin kendilerinin farkina varmasini
saglayacaktir. Buna baglh olarak da bireylerin anksiyete bozuklugunun tedavi
stirecine yonelmeleri miimkiin olmaktadir. Bireylerde liniversite donemi anksiyete
bozuklugunun siklikla yasandigi bir doneme ifade etmektedir. Ciinkii bu siirecte
bireyler gelecege yonelik hayati kararlar verme ve uygulama siirecindedirler. Olumlu
ya da olumsuz olarak verilecek olan herhangi bir karar bireyin gelecek hayatinda
Oonemli etkiler meydana getirecektir. Ayrica bu slirecte bireyin sosyal ¢evresi ile olan
iligkileri de farklilagmaktadir. Bireylerin anksiyete diizeylerini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Arastirmada, bircok degiskenin anksiyete lizerindeki etkisi

incelenmistir.

Dis hekimligi ve psikoloji dgrencileri ile gerceklestirilen bu arastirmada,
Ogrencilerin  anksiyete diizeylerinin ortaya c¢ikarilmasi ve karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Arastirma Ogrencilerin anksiyete diizeylerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi bakimindan 6nemlidir. Dis hekimligi ve psikoloji boliimii 6grencilerinin
anksiyete diizeylerine etki eden faktorlerin bilinmesi, ilerleyen siireclerde ve daha
sonra yapilacak olan c¢esitli aragtirmalara yon vermesi bakimindan Onemli

gorilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci iiniversite dgrencilerinin anksiyete diizeylerinin ortaya
cikarilmasini saglamaktir. Bu amagla dis hekimligi ve psikoloji boliimlerinde

O0grenim goren Ogrencilerin anksiyete diizeyleri karsilastirilmistir.
Arastirmanin Alt Problemleri

1. Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri Nedir?

2. Cinsiyet Degiskenine Gore Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri Anlamli
Farklilik Gostermekte midir?

3. Sinif Diizeyi Degiskenine Gére Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri

Anlamli Farklilik Gostermekte midir?



4. Ogrenim Gordiigii Boliim Degiskenine Gére Ogrencilerin Anksiyete
Diizeyleri Anlamli Farklilik Gostermekte midir?

5. Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri
Anlaml Farklilik Gostermekte midir?

6. Barindig1 Yer Degiskenine Gore Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri
Anlamli Farklilik Gostermekte midir?

7. Aile Gelir Diizeyi Degiskenine Goére Ogrencilerin Anksiyete
Diizeyleri Anlamh Farklilik Gostermekte midir?

8. Ders Basaris1 Degiskenine Gére Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri
Anlaml1 Farklilik Gostermekte midir?

9. Hayat Goriisii Degiskenine Goére Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri
Anlamli Farklilik Gostermekte midir?

10. Universite Oncesi Yasanilan Yere gore Anksiyete Diizeyleri

Arasinda Anlamli Iliski Var midir?
Simirhliklar
Arastirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirma;

. Istanbul ilindeki devlet ve vakif iiniversiteleri,

2019-2020 egitim 6gretim yili,
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. Urumluk ve siirekli kayg diizeyleri ile sinirlidir.
Tanimlar

Anksiyete: Gelecekte olabilecek bir duruma karsi hissedilen rahatsiz edici ve

gerginlik durumudur.

Kaygi: Bireyin tehdit edici ya da korkuya neden olan bir duruma kars1 verdigi

bedensel ve psikolojik tepkilerdir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Bireyin sosyal durumlara karsi normalden

farkli olarak verdigi korku ve endise gibi huzursuzluk durumlardir.



Sosyal Fobi: Bireyin diger insanlarla karsilastiginda meydana gelen, ¢evrenin

olumsuz elestirilerine maruz kalma korkusun gibi durumlari ifade etmektedir.
Ilgili Arastirmalar

Abdollahi ve Abu Talib (2016) tiniversite 6rnekleminde benlik saygisi, beden
saygisi, duygusal zeka ve sosyal kaygi ile kilo arasindaki iligkileri inceledikleri
calismada 520 iiniversite Ogrencisine Ol¢ekler uygulanarak veriler toplanmistir.
Aragtirmada kilosu yiiksek olan bireylerin sosyal kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica sosyal kaygiyr azaltmada etkili faktorler olarak

beden saygisi, benlik saygist ve duygusal zekanin etkili oldugu belirtilmistir.

Ak ve Kilig (2016) cinsiyet anksiyete duyarliligi ve sosyal anksiyete
arasindaki  iligkiyi inceledikleri arastirmayr 283  Ggrencinin = katilimiyla
gerceklestirmislerdir. Arastirmada Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Anksiyete
Duyarliligi indeksi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 10 ay siireyle 6grencilere
dlcekler tekrar uygulanmustir. Olgiimlerde dgrencilerin anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli farklilik meydana gelmedigi, anne egitim diizeyinin artmasinin erkeklerden
anksiyete diizeyini azalttigi, anksiyete duyarliligi ile anksiyete diizeyi arasinda

anlamli iligkiler bulundugu sonuglarina ulagilmistir.

Akbal (2018) sosyal anksiyete bozuklugu ve akilli telefon bagimlilig:
arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin gergeklestirdigi arastirmayi, Marmara
Universitesinde 6grenim goren 417 ogrenci ile gerceklestirmistir. Arastirmada
katilimcilara Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Akilli Telefon Bagimliligi Olgekleri
uygulanmistir. Arastirmada akilli telefon bagimlilik diizeyleri daha yiiksek olan
Ogrencilerin sosyal kaygi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Akilli telefonlarla gecirilen zamanin ise telefon bagimliligini artirdigr belirtilmistir.

Cheng ve digerleri (2017) {niversite oOgrencilerinde sosyal anksiyete
belirtileriyle ilgili faktorleri arastirdiklari caligmada, 5126 {iniversite Ggrencisine
sosyal anksiyete Olgegi, kisa semptom envanteri, internet bagimlilig1 6lgegi, sosyal

fobi 6l¢egi, Pittsburgh uyku envanteri uygulanmistir. Aragtirmada sosyo ekonomik



diizeyi diisiik olan 6grencilerin sosyal anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Cetinkaya (2019) lise Ogrencilerinde sosyal anksiyete ve otistik 6zellikler
iliskisini arastirdi1 calismada Istanbul ilindeki bir devlet lisesinde 6grenim gdren
292 ogrenci ve velileri ile calisma yiiritilmistir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara Sosyal Anksiyete Olgegi (ESAO) ve Kisisel Bilgi Formu 6grenciler
tarafindan, Sosyal Karsiliklilik Olcegi (SKO) uygulanmistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin sosyal anksiyete diizeyleri ile otistik Ozellikleri arasinda pozitif yonli
anlaml iligkiler meydana geldigi, 6grencilerin sosyal anksiyete diizeylerinin anne-
baba egitim durumu ve meslegine gore farklilik gosterdigi, cinsiyet degiskeni

bakimindan anksiyete diizeylerinin farklilik gésterdigi sonuglarina ulasilmistir.

Ciftei (2019) tiniversite 0grencilerinin, yetigskin ayrilma anksiyetesi ve bilissel
esneklik diizeyleri ile sosyal anksiyete diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesine
iliskin gerceklestirdigi arastirmayi, Istanbul Gelisim Universitesinde dgrenim gore
300 ogrencinin katilimiyla gerceklestirmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Biligsel Esneklik Envanteri, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi kullanilmistir. Arastirmada 6grencilerin anksiyete diizeylerinin
yas, smf diizeyi, cinsiyet ve barinma sekiller bakimindan anlamli farkliliklar

gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Eisenberg ve digerleri (2007) tiniversite 6grencilerinin anksiyete, depresyon
ve sugluluk duygusu arasindaki iliski arastirdiklar1 calismada {iiniversite
ogrencilerinde yaklasik %15 oraninda depresyon ve anksiyete, son 4 hafta i¢cinde
intihar diisiincesi  Ogrencilerin%2 oraninda oldugu belirtilmistir. Arastirmada
ozellikle diisiik sosyoekonomik statiide olan katilimcilarin sosyal anksiyete ve

depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Eksi ve digerleri (2018) iiniversite 6grencilerinin benlik saygist ve sosyal
goriiniis  kaygilar1  arasindaki iligkileri inceledikleri c¢alismada, Marmara
tiniversitesinde O0grenim goren 330 Ogrenciye sahte benlik algis1 dlgegi ve sosyal
goriiniis kaygis1 Olgekleri uygulanmistir. Arastirmada sosyal gorilinlis kaygisinin

sahte benlik algisini artirict etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.



Eren (2019) {niversite ogrencilerinin boyun egici davranist ile sosyal
anksiyete ve yalnizlik diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismayi, Karadeniz
Teknik Universitesinde dgrenim goren 418 dgrencinin katilimiyla gergeklestirmistir.
Aragtirmada katilimcilara sosyal anksiyete 6lgegi ve yalmizlik 6lgegi uygulanmistir.
Arastirmada yalnizli ve boyun egici davranig ile sosyal anksiyete arasinda pozitif

yonli anlamli iliskiler bulundugu sonuglarina ulasilmistir.

Kéhlke ve digerleri (2019) {iniversite Ogrencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu i¢in rehberli olmayan internet tabanli kendi kendine yardim
miidahalesinin etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmada 200 {iniversite Ogrencisinin
katilimiyla uygulamalar gerceklestirilmistir. 10 hafta siireyle sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisine yonelik uygulamalar yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde uygulanan yontemi etkili oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Kalyon (2018) anksiyete duyarliliginin ve sosyal anksiyeteye eslik eden
anksiyete duyarliliginin azaltilmasinda biligsel-davranis¢r miidahale programinin
etkisine yonelik gergeklestirdigi arastirmay1 710 {iniversite 6grencisinin katimliyla
gerceklestirmistir. Arastirmada katilimcilara Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete
Duyarliligi Indeksi-3, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi deneysel yontem kullanilarak
Oon test ve son test olarak uygulanmistir. Uygulamalar arasinda 10 oturumluk
miidahale programi uygulanmistir. Arastirmada uygulanan programin sosyal
anksiyete lizerinde etkili oldugu ve sosyal anksiyete ile anksiyete duyarlilig1 arasinda

anlaml iligkiler bulunmustur.

Kermen, Tosun ve Dogan (2016) yasam doyumu ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliskileri inceledikleri ¢alismay1, Mugla ilindeki cesitli liselerde 6grenim
gormekte olan 300 Ogrencinin  katilimiyla gergeklestirmislerdir. Arastirmada
psikolojik iyi olus Olgegi, sosyal kaygi diizeyi Olgegi ve yasam doyumu Olgegi
kullanilmistir. Arastirmada katilimcilarin sosyal kaygi diizeyleri psikolojik iyi olus
ve yasam doyumunu negatif sekilde yordamakta oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik meydana gelmis, kizlarin sosyal

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.



Kilig ve Karakus (2016) {iniversite 6grencilerinin sosyal goriiniis kaygilari ile
benlik saygilar1 ve yalnizlik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmayz,
Karadeniz Teknik Universitesi gesitli fakiiltelerde 6grenim géren 1386 6grencinin
katilimiyla gerceklestirmislerdir. Ogrencilere Ucla Yalnizlik Olgegi, Sosyal Goriiniis
Kaygist Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi uygulanmustir. Arastirmada
katilimcilarin cinsiyet, yasamin 6nemli kismini gegirdigi yer, kilo-boydan memnun
olma durumu, aile yapis1 degiskenleri bakimindan anlamli farklilik meydana geldigi

sonucuna ulagilmistir.

Kilinger (2019) iiniversite 6grencilerinin utang ve sucluluk duygularina
yatkinliklar1 ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismayi, Maltepe
Universitesinde dgrenim goren 317 6grencinin  katimliyla gergeklestirmistir.
Arastirmada sosyal anksiyete ve sucluluk-utang Olcekleri kullanilarak veriler
toplanmistir. Arastirma sonucunda cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli farklilik
meydana gelmedigi, yas degiskeni bakimindan 23-24 yas grubunda yer alan
katilimcilarin  sosyal anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonuglarina
ulagilmistir. Ayrica sosyal anksiyete ile sucluluk ve utang Olgegi puanlar1 arasinda

pozitif yonli anlaml iliskiler meydana geldigi belirtilmistir.

Kurtyilmaz, Can ve Ceyhan (2017) f{iniversite 06grencilerinin iligkisel
saldirganlik ile benlik saygisi, sosyal baglilik ve sosyal kaygi diizeyleri arasindaki
iligkileri inceledikleri arastirmayi, Anadolu {iniversitesinde g¢esitli fakiiltelerde
Ogrenim goren 399 G6grencinin katilimiyla gergeklestirmislerdir. Arastirmada sosyal
baglilik 6lcedi, sosyal kaygi 6lgedi ile veriler toplanmistir. Arastirmada sosyal kaygi
diizeyi ile iliskisel saldirganlik arasinda pozitif yonlii anlamli iliski meydana geldigi

sonucuna ulagilmistir.

Uslu ve Gizir (2019) duygusal farkindalik boyutlarinin iiniversite
ogrencilerinin benlik saygisi, sosyal kaygi ve depresyon diizeyleri iizerindeki
yordayict roliinii arastirdiklar1 calismada, 801 tiiniversite 68rencisine Duygu Durum
Farkindalig: Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Etkilesim Kaygisi Olgegi ve
Beck Depresyon dlgekleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda 6grencilerin sosyal
kaygilar1 ile duygusal dikkat, duygusal netlik ve duygusal onarim arasinda negatif

yonlii iligkiler oldugu belirtilmistir.



BIRINCi BOLUM
ANKSIYETE

Bu boliimde anksiyete kavrami gesitli yonleriyle ele alinmis olup, ilgili
literatiir baglaminda degerlendirilmistir. Bu baglamda anksiyetenin tanimi, ortaya

¢ikaran nedenler, anksiyetenin belirtileri ve tedavisi gibi siiregler agiklanmustir.
1.1. Anksiyete

“Anksiyete” terimi kokeni Yuanancaya dayanan gerginlik veya daralma
anlamina gelen “angh” kelimesinden tiiretilmistir (Rachman, 2004). Gelecegin
belirsiz bir sekilde hissedilmesine sebep olan ve gelecek kaygilarinin 6n plana ¢iktigi
duygular dile getiren Almanca kokenli bir kelime olan anksiyete kelimesi genellikle
stirekli olarak korku is etmek ya da bazi anlarda diisiik yogunlukta korku hissetmek

anlamina gelmektedir (Bannister, 1985: 18-22).

Anksiyete kavrami genellikle bireyin hissettigi tehdit kaynagmin degisken ya
da gercek dis1 oldugu anlarda kullanilmaktadir. Bu kavramla ilgili duygusal tepkiler
0zel anlamda bire rahatsizlik vermekte ve genellikle bireyin algiladig: tehdit iizerine
odaklanmis olan cgesitli diisiinceleri igermektedir (Blanchard vd., 2008). Anksiyete
kelimesi cesitli duygusal reaksiyonlarla i¢ i¢e gegerek g¢evresel uyaricilara tepki

olarak meydana gelmektedir (Stober, 1993: 3).

Hissedilen anksiyete diizeyi bireyin yapisina gore degisiklik gosterebilir ve
bireyde hissedilen duygularda ¢esitli degisiklikler meydana getirebilir. Bireyin
yiiksek diizeyde anksiyete hissettigi zaman genellikle fiziksel, biligsel ve davranigsal
olarak etkilendigi gozlemlenmektedir. Buradan yola ¢ikilarak anksiyete kavramina
diizgiin bir sekilde anlasilabilmesi i¢in belirtilerin 6grenilmesi ayn1 zamanda fiziksel
ve davranigsal olarak nasil ifade buldugunu 6grenmek gereklidir (Clark ve Beck,

2012: 34-36).

Insanin siiregelen hayatinin kagimilmaz bir parcas1 olan anksiyete, bireyin
giinliik hayatinda karsisina ¢ikmaktadir. Karsilagilan olaya karsi belli basgh tepkiler

verildiginde bu durum genellikle normal olarak nitelendirilir. Giiniimiizdeki haliyle



anksiyete kavrami ruhsal problemlerin agiga ¢ikisi ya da ruhsal problemlerin énemli
bir sebebi olarak gorilmektedir. Diger yandan anksiyetenin faydali islevleri
bulundugu da sdylenmektedir. Arastirmacilarin ortaya koydugu goriisler genellikle
hayatin korunmasinin ya da bir ¢esit kagis reaksiyonun ifadesi olarak tanimladiklari
anksiyetenin, organizmanin hareketliligini saglayan bir cesit tetik mekanizmasi

oldugunu da séylemektedir (Beck, 2008: 9-11).

Anksiyeteyi kapsamli bir sekilde inceleyen ve agiklayan ilk isim Sigmund
Freud olmustur. Freud ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir hastalik olarak
tanimlamis ve kapsamli bir sekilde bunu aciklamistir (Ozakkas, 2014: 8). Anksiyete
kavrami Freud’la birlikte yeni bir psikolojik bir durum olarak tanimlanmistir

(Corum, 1995: 2).

Horney’e gore; anksiyete tiim norotik belirtilerin kaynagidir ve cevresel
streslere karst olusmus bir savunma sistemidir (Sirmeli, 1998: 12; Isik, Isik ve
Taner, 2013: 5). Biligsel yaklasimcilar (Beck, Emery, Mathews) anksiyetenin nedeni
olarak olaylarin kendisini gérmezler. Onlara gore anksiyete; kisinin beklentileri,

olaylari nasil ve ne sekilde algilayip yorumladigina baglidir (Asilioglu, 2002: 3).

Anksiyete ve korku sik olarak karigtirilmaktadir. Bu kavramlarin 6zgiil
bilimsel anlamlar1 olmakla beraber, birbiri yerine sik olarak kullanilmaktadir (Endler,
1999). Anksiyete, kisiyi disaridan gelen tehlikeye karsi uyaran ve basa ¢ikabilmek
icin Onlem almaya iten uyarict bir sinyaldir (Rihmer & Angst, 2007). Korku da
uyarict bir sinyaldir fakat korkuda tehdit bilinirken, anksiyetede bilinmeyen, belli

olmayan bir tehdit s6z konusudur.

Anksiyete olumsuzlugun, kotii bir olayin yaklasiyor olmasi diisiincesiyle
davranigsal, biligsel ve fizyolojik belirtilerle kendini gosteren kaygidir (Ekemen,
2015: 6). Bilinmeyene karsilik insanda zorlanma, korku, endise duygularii ortaya
cikaran, var olan ya da oldugu diisiiniilen tehlikeye karsilik hissedilen duygudur
(Semerci, 2007: 21). Her zaman ortaya c¢ikabilecek, temelini geg¢misten alan
anksiyete; korkulan durumla karsilagilacagi diislincesiyle kendini korumak amagh

diirtii hissetmesi ve bu sirada yasadigi kaygidir (Korkmaz, 2014: 14-15).
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Yukarida da bahsedildigi gibi anksiyete en temel haliyle psikolojik, fizyolojik
ve davranigsal boyutlar1 olan bir dizi reaksiyon icermektedir. Fizyolojik anlamda
incelendigi zaman genellikle hizli bir sekilde kalbin atmasi, kaslarin gerilmesi,
midenin bulanmasi, agzin kurulmasi ve bedenin terlemesi gibi reaksiyonlar meydana
gelmektedir. Davranigsal anlamda incelendigi zaman ise bireyin hareket yeteneginin
kayboldugu ve kendini ifade edebilme seklinin kendini sabote ettigi durumlar
yasanmaktadir. Tiim bunlarin yani sira psikolojik diizeyde anksiyete yasandiginda ise
genellikle direk endise ve huzursuzluk hissetmektedir. Tiim bunlar dahilinde ortaya
c¢ikan tli¢ boyutlu anksiyete kisinin kendini digerlerinden ayriymis gibi hissetmesine,
bir sonraki seviyelerde ise 6lmek ya da delirmek gibi korkular hissetmesine sebep
olmaktadir(Bourne, 1995: 2).

Anksiyete genellikle hos olmayan endise ve kaygi halini icermektedir. Ayni
zamanda bireyin benligini tehdit altinda hissedildigi bir ¢esit duygusal bunalim
olarak da tanimlanabilir (Ciiceloglu, 2005: 55). Tipki bu tanimlamada belirtildigi gibi
Tirk Dil Kurumu sozliigiinde de anksiyete kavrami, canlinin iginde bulundugu
sikintili duruma bagli bir sekilde meydana gelen psikolojik bozukluk olarak
nitelendirilmektedir. Zaten anksiyete kelimesi, genellikle bunalti, kaygi, i¢ sikintisi

ve can sikintisi gibi sozciiklerle esanlamli halde tutulmaktadir (TDK, 2018).

Anksiyete genellikle bireyin kendini belirsiz bir tehlike durumunda
hissetmesi ile meydana gelen ve bu hissi beraberinde gesitli belirtilerin ortaya ¢iktig
bir duygu olmaktadir. Aslinda anksiyete durumu, kisinin tehlikelere karsi uyari
durumunda bulunmasina yardimci olmaktadir (Rihmer & Angst, 2007: 19).
Anksiyete gibi korku durumu da benzer bir uyarici sinyali olmaktadir. Ancak korku
durumunda bireyde, tehdide karsi yanit bulunmaktadir. Anksiyete durumunda ise
belirsiz bir tehdide karsi yanit verilmektedir. Yani korku ce anksiyete arasinda
belirgin bir farklilik bulunmaktadir. Ayrica Freud tarafindan kullanilan ‘“angst”
sOzclgli yanlis tercimeyle anksiyete olarak terciime edilmistir. Bunun sebebi bu
kelimenin Almancada korku ile es anlamli olarak kullanilmasi ve aslinda korkunun

anksiyeteyle farkli tanimlar olmasidir (Oztiirk, 2002: 41-42).

Anksiyete ¢ogunlukla igerikleri abartilmis, garpitilmis karakterdeki tehdit
edici diisiincelerden olusur (Leahy, 2007: 2). Bu eksende bir degerlendirme yapildigi
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zaman anksiyetenin biligsel bir bozulma durumu oldugu sdylenebilir. Diger yandan
anksiyetenin ortaya cikardigi duygular bireyin sahip oldugu standart duygulardan
farkli seyretmektedir. Bireyin degisen bir ¢evre ile etkilesime girmesi ile beraber bu
cevreye uyum saglamasi bilissel bir siirece degistirme ugratmaktadir (Averill, 1976:

118).

Anksiyete gecerli bir nedeni olmayan, kaynaklarina bazen dolayli yollardan
ulasilmas1 gereken korku veya kaygi olarak tanimlanabilir. Tepki gosterilen nesnenin
belirginligine ve kotii bir sey olma beklentisine gore kisinin psikolojik halini etkiler.
Asil nedenin ile goziiken nedenin birbirinden ¢ok farkli oldugu ortaya ¢ikabilir. Kisi
icinde bulundugu durumu bunalti, i¢ sikintisi, rahatsizlik hissi olarak ifadelendirir ve

bu durumlarla yasaminin farkli yerlerinde basa ¢ikmasi gerekebilir (Isik, E. ve Taner,

2006 4).

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 gii¢liik ¢cekmesi, hizli hizli derin
olmayan nefesler almasi, ¢arpint1 yasamasi, ellerinin ve ayaklarinin titremesi, yogun
bir sekilde terlemesi gibi Ozellikler, psikolojik belirtileri arasinda ise stres yaratan
asir1 bir heyecan, sikint1 hissi, heyecan, ¢ok kotii bir sey olacak ve bu seyi kontrol
edemeyecegim diisiincesi ve korkusu bulunmaktadir (Krantz & McCeney, 2002: 3).
Anksiyeteyi korkudan ayiran 0Ozellik, bireyde nerede ve nasil karsilasacagini
bilemeyecegi tehlikeli bir durum beklentisi bulunmasidir. Anksiyetenin normal
seyrinde yasanmasi bireyin psikolojik sagligini olumlu yonde etkilerken, yogun ve
kisinin yasantisin1 engelleyen diizeyde yasanmasi ise psikolojik sagligi olumsuz
etkilemektedir. Kisinin hayatinda devamli bulunmasi, giinliik islerinin devamliliginm
ve sosyal hayatin1 olumsuz etkilemesi, bireyin ¢evresindeki insanlarla olan iliskini
bozmasi ve c¢esitli rahatsiz edici fiziksel belirtiler goriilmesi, anksiyetenin patolojik

oldugunu diistindiirmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 51-52).

Tehlike durumunda bireyin sahip oldugu inang ve tutumlar genellikle
anksiyete yakinlik meydana getirmektedir. Bu tarz yasanti ve olaylarin nasil
yorumlanacagimmi da anksiyetenin ne sekilde ilerleyecegine yon vermektedir.

Olaylarin meydana gelmesi ile beraber bireyin biligsel yapisinda gesitli diisiinceler
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olugsmakta ve c¢esitli bozulmalar da meydana gelmektedir. Bireyin sahip oldugu
inanglarinin dogrultusunda biligsel bozulmalar meydana gelmekte ve bu paralelde
ortaya ¢ikan davranissal tepkiler de anksiyetenin siirmesine sebep olmaktadir (Wells,
2006: 52). Bireyin anksiyete diizeyini yiikselten tehlikeler bulundugunda, bireyin
tepkilerinin 6nlenmesine ne yazik ki olanak yoktur. Bu giib durumlarda sorun
anksiyetenin var olmasi degil genellikle asir1 aktive olmus duygularin tetiklenmesine
yol acan etmenlerdir (Beck ve Emery, 2011: 59). Insanm, yasamini normal olarak
devam ettirmesi ve tehditlerden, risklerden korunmasi i¢in optimum seviyede
anksiyeteye ihtiyaci vardi. Ancak herhangi bir tehdit, risk, tehlike olmadan anksiyete;
kisiye 6zgii, gegmis yasantilarla baglantili, farkli anlamlandirma ve degerlendirmeyle
birlikte orantisizlik, yersizlik gosterir. Kisinin yasamdaki islevselligini bozdugu
takdirde ise bu anksiyete tedavi gerektiren patolojik bir durum olarak addedilir
(Tikel & Alkin, 2000: 72). Korkunun kaynagina ya da bilinmeyen bir nesneye
verilen tepki yersiz veya orantisiz olmaya basladiginda kisi yasamdaki
fonksiyonlarini, islevselligini normal olarak siirdiiremeyeceginden destege ihtiyag
duyar. Bu asamada anksiyetenin ortaya c¢ikma sebepleri, tetikleyicileri i¢in
semptomlarin kaynagina bakilmalidir. Bu kaynagin genetik, norobiyolojik ve beyin
kimyasindaki farklilasmayla alakali agiklamalar1 olabilir. Diger yandan, insanin
sosyal gelisimi, ¢ocukluk yasantilari, ge¢misteki olumsuz anilari, travmalari ile
mizag Ozellikleri ve kisilik yapilanmasiyla iliskili durumlar da dikkate alinmalidir.
Genellikle psikoterapi ve ilag ile tedavi edilmektedir. Psikoterapi tedavisinde bilissel
davraniggt modellerin yaygin olarak kullanildigi, 6n planda oldugu goriilmektedir
(Usluve Gizir, 2019: 2).

Anksiyete belirtileri, ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok hekimin ve yazarin
dikkatini ¢ekmis olup ¢esitli yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paranoya
gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan Hippocrates’a gore, beyin her tiirlii
psikiyatrik belirtinin  kaynagidir. Hippocrates’in ruhsal bozukluklarla ilgili
metinlerinde korkudan ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdig:

bir durumdan s6z ettigi bilinir (Stone, 1997: 106).
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Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu goriilme oranlar yaklasik %25'dir. Bu
yayginlik orani anksiyete bozukluklarini daha fazla g¢alisilmasi gereken bir alan
haline getirir. Gegmis yillarda panik bozukluk %3, OKB %2, 6zgiil fobi %11, sosyal
anksiyete bozuklugu %13, yaygin anksiyete bozuklugu %35, travma sonrasi stres
bozuklugu %3 goriilme sikligina sahiptir. Yapilan ¢alismalarla cocuk ve ergenlerde
%5-%18 oraninda anksiyete bozuklugu goriildiigii desteklenmis, yetiskinlerden farkli
olarak ayrilma anksiyetesi bozuklugunun ¢ocuklarda daha sik goriildiigli saptanmistir

(Alkin ve Onur, 2007: 10).

Anksiyete hastaligi, sinir sistemi hareketlerine bagli bicimde, korku hissiyati
ile belirli bir psikolojik rahatsizlik olmaktadir. Cogu zaman bu semptomlara
depresyon da eslik etmektedir. Diger rahatsizliklarla olan iliskisi ise tam olarak net

degildir (Giirbiiz vd., 2011: 120).

Tablo 1. Anksiyete Bozukluklarimin Siniflandirilmasi
(DSM 11, DSM 111, DSM 111,-R, DSM 1V)

DSM 11 DSM 111 DSM IV DSM V
Fobik Bozukluk Fobik Bozukluklar Fobik Bozukluklar
. Agorafobi Sosyal Fobi Sosyal Fobi
Fobik Nevroz Sosyal Fobi Basit Fobi Basit Fobi
Basit Fobi Agorafobi PA’siz Agorafobi PS’siz
Anksiyete Ank_51yete Durumlari Anksiyete Durumlars
. Durumlari Panik Bozukluk .
Anksiyete . A Panik Bozukluk
Panik Bozukluk (Agorafobili/siz) .
Nevrozu . . Yaygin Anksiyete
Yaygin Anksiyete Yaygin Anksiyete Bozuklug
Bozuklugu Bozuklugu v
Obsesif . Obsesif . Obsesif Kompulsif Obsesif Kompulsif
Kompulsif Kompulsif
Bozukluk Bozukluk
Nevroz Bozukluk
Posttravmatik
Stres Bozuklugu Posttravmatik Stres
Akut ve Kronik Bozuklugu
Histerik Nevroz ~ Atipik Anksiyete Posttravmatik Stres  Akut Stres Bozuklugu
Depresif Bozuklugu Bozuklugu Madde Kullanimindan
Nevroz Somatoform Bagka Yerde Kaynakl Stres
Nevrastenik Bozuklugu Belirlenmemis Anksiyete Bozuklugu
Nevroz Dissosiyatif Bozuklugu Bagka Yerde
Bozukluk Belirlenmemis
Affektif Bozukluk Anksiyete Bozuklugu

Kaynak: Ozakkas, 2014: 3
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Tablo 1. DSM 11-R ve ICD' 10' GORE Anksiyete Bozukluklar

DSM 1I-R ICD 10

Sosyal Fobi Fobik Bozukluklar

Basit Fobi Sosyal Fobi,

Agorafobi Panik Ataksiz Basit Fobi

Panik Bozukluk Agorafobili Agorafobi

Panik Bozukluk (Agorafobisiz) Diger Anksiyete Bozukluklar1
Panik Bozukluk

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Miks Anksiyete Depresif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk Obsesif Kompulsif Bozukluk

Posttravmatik Stres Bozuklugu Posttravmatik Stres Bozuklugu

Kaynak: Ozakkas, 2014, s.3

1.2. Anksiyeteyi Ortaya Cikaran Etkenler

Anksiyetenin goriinmesinde biyolojik faktorler oldugu kadar psikolojik
faktorler de 6nemli bir yer edinmektedir. iki faktor de bireyin iizerinde uykusuzluk,
kilo alip verme, ¢abuk yorulma gibi gesitli sorunlara yol agmaktadir (Starcevic, 2010:
5). Anksiyetenin ortaya ¢ikmasi ile ilgili biyolojik faktorlerin incelendigi zaman ilk
olarak bireyin beyninde dogal olarak bulunmasi gereken kimyasallarin etkisi
incelenmesi gerekmektedir. Bu kimyasallar da meydana gelen dengesizlikler
neticesinde anksiyete ortaya ¢ikmasi soz konusu olmaktadir. Gokalp (2003: 167)
Yapmis oldugu ¢alismada anksiyete bozukluklarinda cinsiyete dayali ¢esitli biyolojik
alt yapilar1 incelemistir. Ona gore anksiyetenin ortaya ¢ikmasi ne diizenli bir sekilde
kendini gdstermesini saglayan en 6nemli hormon oksitosindir. Ozellikle dogum ve
siit salgilama siirecinde etkili oldugu kadar annelik davraniglarini ve cinsel
faaliyetleri diizenleyen oksitosin hormonu anksiyeteyi de dengeli bir siire¢ dersinde
degerlendirmektedir. Bireyin anksiyeteye sahip olmasina yonelik olarak ortaya
kullan biyolojik faktorler incelendigi zaman, izlenecek olan tedavi siireci daha dogru

planlanacak vedan miimkiin bir uygulama diizeni sunulacaktir (Akkaya: 2006: 141).

Anksiyetenin meydana gelmesinde ortaya koyulan biyolojik faktdrlerin sayisi
cok fazla oldugundan tan1 konulabilmesi i¢in gecen siire¢ oldukca zorlu bir siireg
olmaktadir. Anksiyeteyi meydana getiren psikolojik faktorler bireyin sahip oldugu

hayat diizenine paralel bir sekilde kendini gostermektedir. Yani kisacasi anksiyeteyi
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meydana getiren faktorlerin bireyin sosyal hayatina paralel bir sekilde kendini

gosterdigi soylenebilir (Karatas vd., 2003: 39).

Kisacasi bireyin hayatinda yasanan gelismeler onun psikolojisini ¢ok kolay
bir sekilde etkilemektedir. Psikolojik faktorler ekseninde bir degerlendirme
yapildiginda genellikle heyecan, korku ya da insan halleri anksiyete belirtileri olarak
degerlendirilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 69). Kisacasi
anksiyete belirtilerine sebep olan unsularin tamami psikolojik faktorler kapsaminda
degerlendirilebilirken genellikle bu hususlar kisinin panik hali igerisinde yasamaya

devam etmesine sebep olabilir.

Alkol kullanimi1 ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iligki son 50 seneye
vurgu yapan calismalara konu olmustur. Bu iki tanik grubu birbiriyle i¢i ¢e olarak
degerlendirilmekte ve bazi noktalarda birbiriyle g¢akistiklar1 gozlenmektedir. Bu
konuda bir degerlendirme yapilirken genellikle alkol bagimlilar1 ve anksiyete
bozukluklar1 ile alakali bir yakinlik gozlenmektedir. Ayni zamanda yapilan
calismalar alkollin anksiyeteyi etkileri, yoksunluk tablolari, alkol bagimliligi,
alkolizm ile ilgili klinik caligmalar ekseninde yapilmistir (Weismann, 1988: 2-3;
Meyers, 1984: 7).

Hazirlanan caligmada alkol kullanimi ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki
baz1 calismalar genetik ve kimyasal 6zellikler gozden gegirilerek hazirlanmistir.
Ozellikle GABA ve noradrenerjik sistemle ilgili atesleme mekanizmalarinin, panik
atak basta olmak lizere yayginlasmis anksiyete bozuklugu ve alkol kullanimini ve
negatif kognisyonlan i¢inden c¢ikilamaz bir dongii igerisine soktugu bildirilmistir
(Incesu, 2004: 2). Bu durumun en biiyiik sebebi alkolizm ile anksiyete arasinda
nedeni agiklanamayan bir iliski bulunmasi ve kisinin uyum ya da benzer bir sorun
hissettiginde alkole duydugu yakinlik duygusudur. Bireyde anksiyetenin artmasiyla
birlikte alkol kullanimimin da arttigi bilinmektedir. Bu eksende bir degerlendirme
yapildiginda alkol sorunu olan bireylerin anksiyete bozuklugu oldugu da
sOylenebilir. Boyle durumlarda alkol konusu bir kenara birakilir ve tedavi sartlart
anksiyete ekseninde sekillendirilir. Daha onceleri alkol alimi ve anksiyete siddeti
arasindaki iliskinin ters yone oldugunu dair bazi diisiinceler ortaya atilmaktadir

(Kocakaya, 2017: 32-33). Her ne kadar Alkolizm ve anksiyete arasinda is birligi
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icerisinde bir egilim goriilmese de anksiyetenin artmastyla alkol egiliminin de arttig1

yadsinamaz bir gercektir.
1.3. Anksiyete Belirtileri
Anksiyetenin biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtileri vardir.
Bilissel Belirtiler

Duyusal ve algisal belirtiler; aklin1 toplayamama, duyusal olarak kendini
verememe, etrafindaki maddeleri kendine oldugundan uzakta gibi gérme veya tam
olarak segememe, asir1 uyaniklik (hipervijilans), siklikla kendini gézleme ve izleme,
cevrenin oldugundan farkli ve yasanilan cevrenin gercek disi goriilmesi, gercege

uygun olmayan duygu ve diisiincelerdir (Koknel, 2013: 9).

Diisiince bozukluklari; bireyin kendisi i¢in onemli birtakim seyleri aklina
getirememe, biling bulanikligi (konfiizyon), diistinmeyi kontrol altina alamama,
konsantre olamama, dikkat eksikligi ve dagmikligi, diisiinceyi toparlayamama ve
ifade edememe, objektif diisinme giigliigli, nedensellestirme glgligiidiir (Leahy,

2007: 32).

Kavramsal sorunlar; olaylara kars1 kendi kontroliinii kaybetme korkusu,
olaylara kars1 bas edememe duygusu, kendine zarar verilecegi ve dlecegi korkusu,
fiziksel zarar gorme ya da Olim korkusu, aklini yitirme korkusu, baskalarinin
kendisini olumsuz algilayacagi korkusu, tekrarlayic1 korku dolu fikirler, korkutucu

gorsel haliisinasyonlar, biligsel olarak yanlis degerlendirmelerdir (Akinci vd., 2003:
6).

Duygusal Belirtiler

Korku, sinirlilik, endise, gerginlik, dehsete kapilma, caresizlik, huzursuzluk,

belirsizlik, alarm durumuna ge¢gme durumudur (Akinci vd., 2003: 4; Isik ve Uzbay,
2008: 13).
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Davranigsal Belirtiler

Normal davraniglarin artmasi1 ya da baskilanmasi bi¢iminde goriilen bu
davraniglar onceleri anksiyeteyi azaltma amaci tagirken daha sonrasinda anksiyeteyi
arttiran 0zellik kazanirlar. Bu belirtiler; oldugu yerde hareketsiz kalma, huzursuzluk,
konusmada bozulma, kagma, kaginma, koordinasyon bozuklugudur (Akinci vd.,

2003: 4; Isik ve Uzbay, 2008: 15)
Fizyolojik Belirtiler
Fizyolojik belirtilerden bazilar1 sunlardir;

o Kalp-damar sistemi belirtileri; tasikardi, carpinti, aritmi, bayilma
hissi, kan basinci degisiklikleri, bayilma, yliz kizarmasidir.

e Solunum sistemi belirtileri; nefes darligi, solunum sayisinda artma,
hava aclig1 hissi, kesik solumadir.

o Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri; hiperrefleksi, yiizde ve goz
kapaklarinda seyirme, kaslarda gerginlik ve spazm, yorgunluk hissi,
huzursuzluk, yalanci romatizmal agrilar, ¢abuk yorulma, titreme,
uykuya dalma gii¢liigli ve uyuklama halidir.

e Sindirim sistemi belirtileri; bulanti-kusma, istahsizlik, karin agrisi,
agizda kuruma, yutma gii¢liigii, ishaldir.

e Urogenital sistem belirtileri; cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik
idrara ¢cikmadir.

e Cilt belirtileri; sicak ve soguk basma ndbetleri, yaygin terleme,
kasinma krizleri, soguk ve nemli ellerdir (Akinc1 vd., 2003: 9-12; Isik
ve Uzbay, 2008: 21).

Kisaca 6zetlemek gerekirse anksiyete hastalarinin sahip oldugu psikolojik ve

fizyolojik belirtiler asagida verilmistir;

e Psikolojik belirtiler:
v" Asiri endise, tasa ve kaygi,
v" Huzursuzluk ve sinir,

v Konsantrasyonda azalma,
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Kotii haber alacagr hissi,
Cabuk irkilme,
Tahammiilsuizliik,
Kontroliinii yitirme hissi,
Cabuk yorulma,

Oliim korkusu,

Cildirma hissi,

AN NNV N N NN

Kisinin kendisini dis diinyaya yabanci hissetmesi,

<\

Kisinin bedeninin biitliniine ya da bir kismina yabanct hissetmesi,
e Bedensel belirtiler:
v’ Terleme,
Kalp carpintisi,
Agiz kurulugu,
Ellerde titreme,
Tikanma ve bogulma hissi,
Nefes almada giigliik,
Gogiiste rahatsizlik ve agr1 hissi,

Kaslarda gerginlik,

N N N N N N N

Kas agrilart seklindedir.
1.4. Anksiyete Kuramlari
1.4.1. Psikanalitik Kuram

Insanin yasadig1 olaylar genellikle bilingaltmin bir yansimasi olarak gesitli
dortler meydana getirmektedir. Bahsi gegen bilingdisi diirtiileri beraberinde duygulari
ve fantezileri ¢esitlendirir ayn1 zamanda insanin hareketlerine yansimasina sebep
olur. Bu bilingdis1 diirtiileri tepki gdsteren insanlarda genellikle anksiyete baslangici
goriilmektedir. Ayn1 zamanda ileri seviyelerde ortaya ¢ikan savunma mekanizmasi
klasik nevroz hastaligin1 dogurmaktadir. Bu durumda bireyin obsesif kompulsif

nevrozunun olusmasina sebebiyet verir (Ozakkas, 2014: 29).

Standart etik teori, anksiyete ile bilingdisi davranigin birlestirilmesine

yardimct olan teorileri ortaya koymaktadir. Ayni zamanda bu teoriye gore
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anksiyeteyi meydana getirilen dort ana varliktan s6z edilmektedir. Bunlarin basinda
impulsif anksiyete sonrasinda ayrilik anksiyetesi sonrasinda siiper ego anksiyetesi ve
kastrasyon anksiyetesi gelmektedir. Anksiyetenin sayilan varyasyonlar: ile birlikte
kisiligin biiyiimesi de gerceklesmektedir. Id veya impulsif anksiyete, infant
doneminde bebegin talepleri dogrultusunda ortaya cikar. Bebek bu donemde
tamamen pasif ve annesinden ihtiyaglarim1 gidermesini bekler. Olaylar {iizerine

herhangi bir kontrolii yoktur (Ozdemir, 2011: 45-47).

Ayrilik anksiyetesi genellikle bireyin sevgi objesinin kaybedilmesiyle ya da
bu ihtimalin giindeme gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. bahsi gecen objenin
kaybedilmesi de bu tehdidi olusturmakta ve anksiyeteyi ciddi anlamda
tetiklemektedir. Kastrasyon anksiyetesi ise ¢gocugun siiperegosu iizerinde meydana

gelen bir cesit anksiyete tiirii olmaktadir (Ozakkas, 2014: 25).

Freud genellikle kiiciik ¢cocuklarin egosunun ¢ocugun gelisimi ile baglantil
oldugunu ve bu gelisimin ne diizeyde olduguna dogru orantili olarak anksiyetenin
ortaya ¢ikip ¢ikmama dozajini ele almaktadir. Hayatin ilk yillarinda bakilan ve
bakimi yapilan ¢ocugun sevgi ya da beslenme ihtiyacglarinin karsilanmamasi ile
beraber onun ¢aresiz ve bagimli bir varlik olmasina sebebiyet verildigi ortaya
koymustur. Bebek belirli bir zaman gegtikten ve daha hareketli bir canli olduktan
sonra ise kontrol miicadelesiyle yaramaz davraniglart ortaya koymaya baglar
(Ozdemir, 2011: 18). Bundan sonra da kendine bakan kisinin sevgisini kaybetme
korkusu ile yilizlesmeye baglar. Daha ileriki evrelerde cinselligin giindeme gelmesiyle
beraber ¢ocuk kendi anatomisi hakkinda merak duygusu gelistirir ve cinsel
duygularin1 ebeveyni karst hissettigi duygularla birlestirmeye baglar. Bu durumda
genellikle kastrasyon anksiyetesi olarak ifade edilmektedir. Cocugun okul ¢agina
gelmesiyle birlikte kendi siliperego ortaya ¢ikmaya baglar. Burada anksiyete
genellikle utanma ve sugluluk hissetme gibi nahos duygular seklinde kendini
gostermektedir. Bireyin gelisim basamaklari ele alindiginda onun anksiyete kaynakli
yogun stres ve deneyimler ekseninde bir savunma mekanizmasi gelistirdigi
goriilmektedir. Boyle durumlarda ego biitiinliigiiniin saglanabilmesi i¢in biling¢dist

mekanizmalar devreye girmis olurlar (Clemens, 2003: 2-3).
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Horney yapmis odlugu ¢alismalarda kaygiyr genellikle gercek tehditlere karsi
gosterilen tepkiler olarak nitelendirmistir. Ayni zamanda ona gore, kaygi duurmu bir
cesit giidiileyici konumunda bulunmaktadir. Horney bazi konularda Freud ile ters
diismiis ve kayginin genellikle cinsel olmayan ortamlarda da goriilmekte oldugunu

sOylemistir (Morris, 2002: 463).

Freud ile yollarimi ayirmis olan ve genellikle kendi bireysel arastirmalarla
ortaya koyan arastirmacilar ise genellikle anksiyeteyi ¢ocukluktan bagslayan ve
bliyliyene kadar bize eslik eden bir durum olarak ifade etmektedir. Anksiyete
genellikle bireylerin ilkel bir sekilde yalniz kalmasiyla ortaya ¢ikar ve genellikle
yalniz kaldig1 zaman dehsete diisen ¢ocuklarda meydana gelir. Bu durum yetiskinlik
zamaninda da benzer giidiiler icermektedir. Genellikle disar1 yalniz ¢ikmaktan
hoslanmayan ya da ag¢ik alanlarda dehset hissi gibi giidiiler bu duruma 6rnek olarak
verilebilir. Genellikle anksiyete sahibi insanlar insanlarla baglanti kurmaktan ya da
toplumsallagmaktan uzak durmaktadir. Dolayisiyla bu insanlar hayatta ya da diinyaya
olumlu katkida bulunmamakla beraber kendi kisisel gelisimlerini de diizglin bir
sekilde idame ettiremezler. Yapilan arastirmalara gore bireyin sadece terleme ya da
titreme gibi fiziksel belirtileri ya da endise uyandiran durumlardan kagmasi
anksiyeteyi gostermez. Anksiyete durumu bunun c¢ok daha ilerisinde bireyin
duygusal anlamda bazi durumlarda kararsiz davranmasi ya da durumdan kagmaya

caligmasi da seklinde kendini gosterebilir (Adler, 2016: 185-187).

Bireyin sahip oldugu anksiyete diizeyine bagli olarak gostermekte oldugu
Nevruz belirtileri genellikle hayata dair sorunlardan kaginin hakli goriilmesine
yardimc1 olmaktadir. Bireyin sahip oldugu toplumsal yasam sorunlari ekseninde
gostermis oldugu tepkiler de diizgiin analiz edildiginde, anksiyete diizeyini ortaya
koymaktadir (Adler, 2004: 189). Adler, bireyin duygusal tepkilerinin ve yasam
stilinin temel inanglariyla baglantili oldugunu ve bilissel diizeyde gerceklestigini 6ne
siirer. Bireyin gercege iliskin 6znel algilamasi iizerinde durur ve yasantiya yonelik

alg1 degisirse iligkili duygunun da degisecegini belirtir (Corey, 2008: 9).

Standart yaklasimlar ekseninde ifade etmek gerekirse eger, bir kisinin
anksiyete ile basa ¢ikma konusunda ortaya koydugu cabalar yetersiz kaldiginda ego

biitlinliigiiniin korunmas1 adina gercek¢i olmayan yontemlere de basvurulabilir. Bu
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durumda da ego savunma mekanizmasi devreye girmektedir. Bu mekanizma
genellikle bastirma, yansitma, yiiceltme, 6zdeslesme, gerileme, igsellestirme ya da
yon degistirme gibi sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Birey savunma mekanizmasini
ortaya koyarak psikolojik bitiinliigiinii ve psikolojik dengesini bdlmemeyi
saglamaya calismaktadir. Ancak birey savunma mekanizmasii asirt bir sekilde
kullandiginda da psikolojik problem durumu ortaya ¢ikar ve nevrotik davranislar

kendini géstermeye baslar (Gegtan, 2002: 24).

Freud, psikoseksiiel gelisim donemlerine 0zgii, anksiyete yaratan durumlari
da calismistir. Erken bebeklik doneminde yagsanan dogum anksiyetesi, ilk anksiyete
ornegi oldugundan bireyin hayati i¢in bir anksiyete prototipidir. Biitiin ihtiyaglarin
dogal olarak karsilandigi anne rahminden ayrilmak, dis diinyada ihtiyaclarin
karsilanmas1 konusunda olusan caresizlik hissi ile baglantilidir. Erken c¢ocukluk
doneminde ayrilik anksiyetesi, tiim ihtiyaclar i¢in gereksinim duyulan bakinverenden
ayrilma korkusu ve panigi ile i¢ icedir. Temel gliven duygusu ile yitirme korkusunu
temel almaktadir. Birey, anneden kisa siireligine ayrilmanin anneyi tamamen
kaybetmek olmadiginmi algilamaya basladiktan sonra, sevgi objesinin kaybina bagh
olarak anksiyete olusabilir. Fallik donemde igdis edilme korkusuna bagli olarak
anksiyete deneyimlenebilir. Latent donemde siliperegoya bagli olarak, ailenin veya
toplumun kurallari, yasaklar, ahlaki degerlere kars1 gelecek diirtiiler veya
davraniglarin varliginda stliperego anksiyetesi olusabilir. Bireyde vicdan azabi,
giinahkarlik, sucluluk, utang gibi duygularla kendini gosterir. id anksiyetesi ise,
biligaltinda bastirilmis 6fke, kizginlik, kiskanglik gibi olumsuz duygularin kontrol
edilemeyeceginden, denetim altina alinamayacagindan kaynaklanan kaygi sebebiyle

olusur (Isik ve Isik Taner 2006: 12-14).
1.4.2. Davramis¢i Kuram

Gozlem ve deneyin psikoloji alanina girmesini saglayan davraniscilik
kosullanma ve 6grenme ile ilgili birtakim ilkelerin gelistirilmesinde bu yontemleri
kullanmistir. Pavlov’un klasik kosullanma deneyi, Skiner’in edimsel kosullanma
deneyi, Watson’un fobik tepkileri aciklamaya yonelik kiigiikk Albert deneyi,
Thorndike’in psikoloji laboratuvarinda kedilerle yaptigi c¢alismalar sonucunda

gelistirdigi etki yasast ve ilk davranigg1 terapistlerden Wolpe’un (1915-1997)
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sistematik duyarsizlagtirma teknigi bu c¢alismalara verilebilecek o6rneklerdendir
(Turkegapar, 2011: 14-20).

Anksiyete durumunun davranissal ya da 6grenilen kismi anksiyete hastalari
i¢in yararli baz1 metotlarin gelistirilmesine yardime1 olmustur. Anksiyete ile ilgili bir
sekilde ortaya koyulan davranis temeli genellikle ¢evredeki spesifik uyaranlara karsi

bireyin gosterdigi sartlanmalar ile meydana getirmektedir (Ozakkas, 2014: 24).

Davranissal teori ekseninde bir degerlendirme yapildiginda fobilerin ve
obsesif kompulsif bozukluklarin belirli sartlanmalar sonucunda meydana geldigi
sOylenebilir. Fobileri olan insanlarda bu hastaligin devam edebilmesinde ki en biiyiik
etken genellikle korku duyulan uyarandan kagma davranisidir. Bununla birlikte bu
kagma davraniginin sona erdirilmesi ve alisma doneminin ortaya ¢ikmasi ig¢in
alistirma tedavileri adiyla bilinen belirli yaklasimlar gelistirilmistir (Nutt vd., 1998:
46).

Watson, yapmis oldugu calismalar ekseninde c¢evresel uyarilara verilen
Ogrenilmemis duygusal tepkilerin ii¢ tipi oldugunu ortaya koymustur. Bunlar
genellikle korku, 6fke ve sevgi olarak kendini gosteren duygular olmaktadir. Bahsi
gecen duygusal tepkiler kosullanmamis duygusal tepkilerdir. Devey ise yapmis
odlugu calismalar dahilinde farkli bir yaklasim ortaya koymustur. Ona gore kosullu
refleksler neticesinde ortaya ¢ikan bir takim beklentiler bulunmaktadir. Bu refleksler
ile biligsel kavramlar ortaya ¢ikabilir ve degerlendirme siireci neticesinde kosullu

yanitlar verilebilir (Akkoyun, 1982: 6-8).

Davranissal teori kavraminin hareket noktas1 davranis bilimi ile ilgili yapilan
arastirmalar ve laboratuvar ¢alismalar1 neticesinde ortaya koyulmustur. Psikanaliz
isle ilgili bir ¢eligki yumag1 olusturan bu paradigma bilimin 6lgiilebilir yanlarindan

faydalanmaktadir. (Tirkgapar, 2011: 13-14; Tiirk¢apar ve Sargin, 2012: 4)
1.4.3. Bilissel Kuram

Biligsel davranis¢1 terapi anksiyetede, duygu, diislince, davranis, olumsuz
otomatik diisiinceler, akilci olmayan inanglar, farkindalik, gevseme egzersizleri,

maruz birakma gibi bir¢ok calisma yapip cogu zaman etkili sonuglar alsa da bazi
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anksiyete olgularinda iyilesme gerceklestirememekte ve hastaligin niiksetmesini
engelleyememektedir. Ve bu yontemle iyilesme orant %50'yi gecmemektedir.
Anksiyete olusumuna agiklik getiren bir diger kuramlar ise sunlardir; varoluscu
yaklasim, 6grenme kuramlari, psikodinamik bakis ve bilissel davranis¢1 yaklagimdir

(Isik ve Isik Taner, 2006: 6)

Biligsel yaklagim olarak ortaya koyulan tanim genellikle olaylarin yorumlama
ve algilama sekline onem vermektedir. Dolayisiyla islevselligin bozulmasiyla bir
islerin degismesi lizerine egilmektedir. Bahsi ge¢en yaklasimda psikanaliz de oldugu
gibi bireyin ge¢misi dikkate alinmamaktadir. Bireyin giliniimiizde yapmis oldugu
davranig ve diisiincelerle ilgili biling siirece dnem verilmektedir. Danisan kisinin
kendi alg1 diinyasinda olusturmus oldugu otomatik diisiinceler ve bilgisel ¢aktirmalar
genellikle bireyin sahip oldugu varsayimlari ve inanglar1 {lizerinde durmaktadir

(Leahy, 2007: 25; Beck, 2014: 3).

Normalden farkli bir aktivite diizeyine sahip olan kisi genellikle akilci
olmayan ve ¢arpik bir sekilde meydana gelen diisiince sistemini ortaya koyar.
Bireyin tehlikeye karsi tekrar eden ve gercekei olmayan diisiinceleri bulunmaktadir.
Bu disiincelerin mantikli olmasindan sliphe duyan bireysel rasyonel bir
degerlendirme yapilmaktadir. Bunun neticesinde afiyeti tetikleyen her gorecegim, bir
cesit tehlike olarak algilanip islevselligi bozmakta ve ortaya c¢ikan anksiyete
tepkilerini dogurmaktadir. Kisacas1 uyumlu bir sekilde islemeye calisan yasamsal
eylemler, birey igin gercek¢i bir degerlendirmeye tabi tutularak normal tepkiler
ortaya koymaktadir. Uyum bozan sematik yapiya sahip olan carpik algilamalar ise
genellikle hatali problem ¢6zme becerilerini  ve psikolojik  bozukluklari
dogurmaktadir (Beck, 2008: 2). Biligsel terapi temelinde yatan diislince her danisanin
kendine has bilimsel kavramsallasmasini hedef almaktir. Danisan ve danigsman
arasinda kurulan gii¢lii baglant1 neticesinde hedef yonelimli bir terapi yapilmaya
baslanir. Psikanalitik yaklasimda oldugu gibi uzun yillar siiresince devam eden bir
calisma yapilmamaktadir. Bunun aksine onceden belirlenmis bir zaman dilimi
bulunmaktadir. Terapiler genellikle yapilandirilmis halde bulundugundan aktif bir
katilim olmasit mecburidir. Terapist tarafindan danigsanlara iglevsel olmayan

diisiincelerini tanimlayip bunlara meydan okuma Ogretilir. Psikoegitim ve niiksii
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onleme, bu yaklasimda vurgulanan noktalardandir (Beck, Liese ve Najavits, 2005:
482).

Beck yapmis oldugu calismalarinda ilk kez depresyonlu danisanlar ile
calismis ve bu danisanlar ile yapmis oldugu calismalarda depresyona dair bilissel
faktorlerin psikanalitik yaklasimlarin duygusal kavramlagmasiyla ne diizeyde
oldugunu ortaya koymaya ¢alismistir. Psikiyatri hastalarinin sahip olduklar
bozukluklarin incelendigi donemlerde depresyon hastalarinin ve bu hastaliga baglh
nevrotik bozukluklarin oldukc¢a one c¢iktigr goriilmektedir. Bu gibi durumlarda
genellikle nevrozlar ve bir takim duygusal geliskiler dikkat ¢cekmektedir (Dobson ve
Dozois, 2010: 13). Normalden farkli bir anksiyete diizeyine sahip olan birey akilct
olmamakta ve carpik diisiinceler ekseninde hareket edebilmektedir. Dolayist ile
bireyin tekrarlayan ve gergek disi diisiincelere sahip olmasi kaginilmaz bir hal alir.
Bireyin sahip odlugu diisiincelerinin gegerli olduguna dair inanci ¢ok yiiksektir bu
yiizdene tarafindaki kisileri dinlemez ve genel olarak miidahalelere reaksiyon
vermez. Bireyin anksiyetesini tetikleyebilecek her tiirlii uyarici, kisi tarafindan
tehlike olarak addedilmekte ve uyumsuz bir sematik yapt meydana getirmektedir.
Bunun sonucunda da birey hayatt boyunca carpik algilamalar ve irrasyonel
diislincelerle biitiinlesmis psikolojik bozukluklar sergilemeye devam eder (Beck,

2008: 102).

Biligsel kuram anksiyete yaratan tehdit unsuru olan durum ile, kisinin bu
duruma vermis oldugu tepki arasindaki iligski {izerinde durmaktadir. Ama¢ kisinin
tepki vermeden oOnce sahip oldugu inan¢ ve tutumlar1 {izerinde odaklanarak,
mantikdist inanglar degistirmeye c¢alismaktir (Starcevic, 2010: 11). Kaygi odakl
biligsel-davranigsal miidahaleler kaygi diizeyinin, duygularin diistincelerin, fizyolojik
yanitlarin ve davraniglarin etkilesiminden kaynaklandiginm1 6ne siiren iclii bir
anksiyete modeline dayanmaktadir (Barlow, 2000: 6). Bu kurama gore kaygil
cocuklarin yasadigr duygusal tepkiler ve bunlara eslik eden fizyolojik uyarilma,
endiseli bir ¢ocugun korkulu durumlarla karsilagsmasina, kars1 karsiya gelmesine ve
eninde sonunda hakim olmasina neden olan biligsel ¢arpitmalara (6r. abartili tehdit

tahminleri) ve davranissal kaginmaya baghdir (Kendall ve Suveg, 2006: 18)
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Biligsel kuram, diisiincelerin duygu ve davranislarla birbirine bagli oldugunu
ileri siirmektedir. Olumsuz otomatik diisiinceler genellikle yanlis olduklart igin
biligsel ¢arpitmalar olarak adlandirilir ve bir olay ile kayg1 arasindaki iligskiye aracilik
eder. Sosyal olarak endiseli olan ve konusma yapmak tiizere olan bir kisi, kendisinin
aptallik yapacagi, korkularinin yogunlastigi diislincesine odaklanabilir. Felaket
bozuklugu olan hastalarda, felaketi (potansiyel bir sorunun bir felaket haline
getirilmesi) abartmak, tehlike genellemesini (bir kisi konusmamdan hoslanmiyorsa,
asla iyi bir konugmaci olamayacagim), c¢esitli bilissel carpitmalar ortaya cikar ve
olumsuz bir sonu¢ ihtimalini arttirir. Kaygi ortaya ciktiktan sonra bu garpitma
kaygiy1 siirdirmeye yardimci olur ve bu da hastalarin kaginma (6rn., 6zgiil fobide
oldugu gibi) veya telafi edici davranis (6rnegin, OKB'deki gibi kompulsiyonlar)
yaparak gecici olarak duragan bir dongiiye neden olur (Schneier vd., 2014: 48-50).

Biligsel kuram anksiyetenin deneyimlendigi durumlarda biligsel siireglere
odaklanmistir. Bu yaklasim ile anksiyete bozukluklarinda bireyin biligsel
organizasyonunun tehlikeye fazla duyarli hareket etmesi, bu sebeple olusan yanli
bilgi islem siireci ve bunun yarattigi kisir dongliye odaklanilmaktadir. Beck ve
Emery (2006: 12), anksiyete bozukluklarmin &ziinii saldirtya acik olma ve
dolayistyla giivende hissetmeme olarak gormektedir. Tehdit ve tehlike igeren

durumlara iligkin bilissel siiregler, anksiyete bozukluklari i¢in temeldir.

Biligsel modlar, biligsel semalarin 6tesinde bir iist diizenleyicidir. Bireyin
varligint korumasi, hayatta kalma, lireme gibi yasam i¢in gerekli konularin
stirdiiriilmesi iglevini gergeklestirir (Walkup vd., 2008: 36). Tehlike modu, depresif
mod, saldirgan mod gibi pek ¢ok mod vardir. Ayni zamanda, bu modlarin
baskinlagsmas1 bireyin baglam degistiginde sectigi biligsel obek tipini etkileyerek
yanllik yaratabilir (Beck ve Emery, 2006: 14). Ornegin, saglikli bir birey, onda ilk
basta korku yaratan bir durumla karsilasip o durumu giivenle atlatabildiginde, ilk
olarak korku veren obek aktive olsa bile, sonrasinda daha giivenli bir 6bege gecis

gerceklesebilir.

26



1.4.4. Varoluscu Kuram

Varolugguluk kurami genel olarak anksiyete bozuklugunun etiyolojisini
aciklamay1 hedef edinen bir kavramdir. Varolusgu teori genellikle farkli tiirlerde
yapilmis olan c¢alismalarda meydana gelen c¢atismalar1 ortaya koymaktadir.
Bastirilmakta olan iggiidiileri i¢ ¢ekismeler ve igsellestirilmekte olan duygularin disa
vurulmasi ve kisinin kendine sorun ¢ikartan bireyler ile yiizlesmesi iizerine bir takim
diisiinceler ortaya koyulmakta, arastirmalar yapilmaktadir. bu teoriye gore genellikle
Olim caresizligi karsisinda hissedilmekte olan memnuniyetsizlik ve hosnutsuzluk
hisleri genellikle anksiyeteyi dogurmaktadir. Anksiyete durumu genel olarak hayati
anlamsizlagtiran ve var olmanin artik bir anlam ifade etmedigi durumlarda kendini
gostermektedir (Ozakkas, 2014: 69). Dinamik varoluscu yaklasim Freud tarafindan
ana hatlar1 c¢izilen temel dinamik yapiy1 korumakta, fakat icerigi temelden

degistirmektedir (Yalom, 2001: 58).

Insanin reel bir sekilde anlasilmaya calismasiyla ilgili olan yaklasimlar
genellikle anlam igeriginin birey tarafindan olusturuldugunu ortaya koymaktadir.
Bireyin se¢cme Ozglirliigiiniin bulunmasi neticesinde davraniglar ve eylemlerinden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Dolayist ile 6zgiirlik ve sorumluluk catismast
kaygiya sebep olmaktadir (Koknel, 2013: 246). Varolusculuk kurami genellikle
insanlarin nedensellik {lizerine bir diisiince sistemi olusturmasina sebep olmaktadir.
varolusguluk kuramini kabul eden bireyler nesnellik kaygisi gilitmek suretiyle
indirgeyici anlamlara sebep olmaktadir. Dolayisi ise insani bilimlerin temel amacinin
insan1 agiklamak oldugu distintilmektedir (Giileg, 2009: 116). Varolusguluk
kuramin1 benimseyen terapistlere gore kaygi gelisiminin potansiyel bir kaynagi
bulunmaktadir (Corey, 2008: 161). Varolusgu psikoterapi bireyi diirtiiler, arketipler,
kosullanmalar ve irrasyonel inanglarin bir komposizyonu olarak gérmez. Bireye bir
olgu, durum veya vaka olarak da yaklasmaz. Bireyler, timitleri, korkular, iliskileri
olan ve kendi yagsamina anlam katmak i¢in ugrasan, diislinen, hisseden, miicadele
eden ve aci ¢ceken varliklar olarak degerlendirilir. Anksiyete ise bireyin hayatinda her
zaman var olmakla birlikte yaratict ve yasam kalitesini ylikseltecek sekilde

yonlendirilebilir (Yalom ve Josselson, 2011: 340-341).
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1.5. Anksiyete Tiirleri
15.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

DSM-V (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014) tanimina gére SAB’nun baslica
ozelligi, kisinin baskalarinca degerlendirilecek oldugu toplumsal durumlarda belirgin
ya da yogun bir korku ya da kaygi duymasidir. Kisi bagkalari tarafindan
asagilanacagi, utandirilacaglr veya olumsuz bigimde tedirgin, yetersiz, sikici, goz
korkutucu, kirli ya da sevimsiz biri olarak yargilanacagina iliskin korkabilir. Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, bir tan1 kategorisi olarak ilk kez 1980 yilinda yayimlanan
DSM-III ile Sosyal Fobi olarak tanimlanmistir (Crog, 2015: 2). DSM-III"teki Sosyal
fobi kisinin diger insanlar tarafindan dikkatle incelenmesine iligkin devamli bir kaygi
ve davranislarinin kendisinin kiigiik diismesine veya utanmasina yol agacagina iliskin
diisiinceler ile karakterizeydi. Zamanla sosyal fobinin genellikle birden ¢ok sosyal
duruma iliskin olabilecegi, sanilandan daha cok yeti yitimine yol agabilecegi
anlasilmig ve sosyal fobisi olan bireylerin bu yakinmalarini genellikle hekime
aktarmamalar1 veya hekimlerin bu yakinmalari uygun bigimde tantyamamalarindan
otiirt, diistiniildiigiinden ¢ok daha yaygin olabilecegi fark edilmistir. Bu nedenle
DSM III’teki fobi yaklagimi elestiri almaya baslamistir (Barlow vd., 2003: 20-22).
Yapilan epidemiyolojik caligmalar sonucunda, SAB’nun yayginliginin daha yiiksek
oldugu, ayrica diger anksiyete bozukluklari, depresyon, alkol ve madde kotiiye
kullanim1 gibi durumlarla komplike olarak onemli Olclide yeti yitimi olusturdugu
goriilmiistiir (Sungur ve Gokalp, 2000: 5). 1994 yilinda DSM-IV’te Sosyal Anksiyete
Bozuklugu olarak yeniden tanimlanmistir. DSM-V’te ise SAB’nin tan1 kriterlerinde
tekrar diizenleme yapilmistir. Ozellikle toplum iginde konusmak veya bir seyler
yapmakla ilgili agir1 sosyal anksiyetesi olan kisileri saptama amaciyla, *’yalnizca bir
eylemi gerceklestirme sirasinda olmasi’” seklinde tanisal bir belirleyici de

eklenmistir (Rihmer & Angst, 2007: 84).

Sosyal fobi olarak ortaya koyulan kavram ilk kes 1903 yilinda Fransa’da
kullanilmistir. Bu durum kullanildigi dénemde, konusma esnasinda, piyano tuslarina
basarken ya da yazi yazma durumunda diger insanlar tarafindan gozetlendigini
zanneden insanlarin zihinsel boyutunu tanimlamak amaciyla ortaya koyulmustur

(Dilbaz, 1997: 40). Bahsi gegen fobi durumu, 1966 senesinde Marks ve Gelder
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tarafindan ¢esitlendirilmis ve sosyal fobi, hayvan fobisi, agorafobi ve o6zgiil fobi
olarak 4 ¢esit fobinin olabilecegi gibi bir diisiince ortaya koyulmustur. Bu sayede
sosyal fobinin ayr1 bir antite olarak DSM sistemine girmesi saglanmistir (Marks &
Gelder, 2006: 5). Klinikte ¢alisan bir gurup arastirmacinin uzun bir siire boyunca bu
hastalig1 normal bir kisilik 6zelligi olarak ele almasi, 6te yandan farkli bir grubunda
bu hastalig1 kisilik bozukluklar1 olarak tanimlamasi neticesine SAB konusunun goz

ard1 edilmistir.

1985’ te Liebowitz ve arakadaslarinin “ihmal edilmis anksiyete bozuklugu”
baslikli yaymi ile psikiyatri biliminde bu konuda calismalar biiyiikk bir ivme
kazanmistir (Liebowitz vd., 1985: 18). Fobiler, DSM-I de yer almaya baglamis ve
bozukluk i¢in “fobik reaksiyon” tanimi kullanilmistir. DSM-II de “fobik nevrozlar”
olarak isimlendirilmis ve herhangi bir alt tiplendirme yapilmamistir. DSM-I1I’te
(APA 1980: 54) fobiler arasinda niteliksel ayrim oldugu gozlenmis ve fobik
bozukluk, sosyal fobi, agorafobi ve 0zgiil fobi olarak ti¢ alt tipe ayrilmistir. Bu
sekilde sosyal fobi ilk kez DSM-III de ayr1 bir psikopatoloji olarak yer almistir.
DSM-III-R (APA 1987) de “yaygin tip sosyal fobi” tanimlanmis ve sosyal fobi,
baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan siirekli ve
gercege uygun olmayan korku duyma ve bu durumdan kaginma,
davranabileceginden korkma seklinde tanimlanmistir. Ayrica DSM-1V de DSM I11-R
dan farkli olarak bireyin belirgin anksiyete belirtileri gostermesinden korkmasi
kosulu eklenmistir ve sosyal fobide anksiyete belirtilerinin 6nemi vurgulanmis ve ad
“Sosyal Anksiyete Bozuklugu” olarak degistirilmistir. Diinya Saghik Orgiitii
tarafindan hazirlanan ICD-9’ da DSM-II’ ye benzer sekilde sadece fobik sendrom
mevcut iken, sosyal fobi tanisina ICD-10 (WHO,1992) da DSM-IV deki gibi yer
verilmistir. ICD-10 tan1 sisteminde anksiyete belirtilerine agirlik verilirken, DSM-
IV’ de bilissel belirtilere agirlik verilmistir. Sosyal Fobi, ICD-10" da siirl (discrete)
ve yaygin (diffuse); DSM-IV’ de ise genellesmis ve genellesmis olmayan tip olarak
ikiye ayrilmaktadir (Tiirk¢apar, 1999: 17).

Sosyal anksiyete durumunda ortaya cikan 6ze degerlendirmelerin negatif
olmasi ile birlikte birey kendi varligina dair bir takim geri ¢ekilme hissi yasayabilir.

Ayn1 zamanda birey kendini silirekli halde rahatsizlik hissiyle kapsanmis
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hissedecektir. Ortaya ¢ikan bu tepkiler genellikle eszamanli sekilde kendini gosteren
duygusal ve biligsel degiskenlerin bir Olclidiir. Sosyal ortamda ortaya ¢ikan
performanslar konusunda endiseye sahip olan bireylerin anksiyete sahibi olan
diisiince yapilarindaki olumsuzluk genellikle birakacaklari imaj ve gelecek
kaygilariyla daha da artmaktadir (Ozkan, 2013: 56-57). Bireyin eksiklik ve
yetersizlik hisleri genellikle anksgiyetenin en 6nemli duygusal bilesenlerini meydana
getirmektedir (Schwarzer, 1984: 7-8). Bireyin sahip oldugu sosyal anksiyete durumu
genellikle farkli insanlarda bir aradayken harekete gecmektedir. Bireyin savunma
mekanizmasinin tetiklenmesinin en biiyiik sebebi genellikle kendini tehlike altinda
hissetmesidir. Sosyal anksiyete durumunda eszamanli sekilde bedensel reaksiyonlar
meydana gelmektedir. Bu gibi durumlarda viicut ani tepkilerle kendini koruma altina
alir ve kendini savunma mekanizmasini olusturmaya baglar. Viicutta terleme, hizl
nefes alip verme, kalp carpintisi gibi durumlar viicudun kendini koruma altina

almasiyla beraber otomatik olarak ortaya ¢ikan belirtilerdir (Stravynski, 2007:.6-7).

Sosyal anksiyeteye sahip olan bireyler genellikle Gteki insanlarin ilgi odagi
olmaktan kaginirlar. Bunun en biiyiik sebebi g6z onilinde olduklarinda hissettikleri
kaygi hissidir. Bu kaygilarin en temel sebebi ise uygunsuz davranislar neticesinde
bireyin ¢ok dikkat c¢ekecegine karsi hissettigi yogun inanctir sosyal anksiyetede
kayginin diizgiin bir sekilde gozlenebilmesi bireyin daha fazla kaygi hissine sahip
olmasina sebebiyet vermektedir (Antony ve Rowa, 2008; Crozier ve Alden, 2009).
Basi kisilerin yasamis oldugu sosyal anksiyete seviyesinin yiiksekligi ile birlikte
duygu durum islevselligi negatif yonde ¢ok hizli bir sekilde ilerlemeye baslamistir.
Dolayis1 ile bu kisilere sosyal anksiyete bozuklugu tanisi1 konularak bir an evvel

tedavilerine baglamak gereklidir (Wong ve Rapee, 2015: 2-3).

Sosyal anksiyete sahibi insanlarda genellikle korku hissi, huzursuzluk
beklentilerde kaygi duyma gibi diisiinceler olusmaktadir (Heiser, Turner, Beidel ve
Roberson-Nay, 2009: 6). Dikkat gerektiren ve tekrarlayan negatif diisiinceler
genellikle sosyal anksiyetenin olusumunda en Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Dolayis1 ile bu tarz bir anksiyete tiirii bireyin hayatin1 direkt olarak

etkileyecek bir sorundur (Tillfors ve Zalk, 2015: 2).
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DSM-V’e gore, Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanisi i¢in gerekli kriterlerden
ilki bireyin baskalar1 tarafindan bir degerlendirmeye veya yargilanmaya maruz
kalacag: sosyal durumlarda deneyimlenen korku ve endisenin varhigidir. Ikincisi,
bireyin boyle durumlarda kaygisini belli edecek sekilde davranip bagkalar: tarafindan
olumsuz degerlendirileceginden korkmasidir. Ugiinciisii, sosyal baglamlarin bireyde
neredeyse her zaman korkuya ve kaygiya sebep olmasidir. Bu durumlarda
deneyimlenen kaygi, o durumda var olan asil tehdite gore orantisiz ve gergekdisidir.
Korku, kaygi veya kaginma hali en az alt1 aydir siiriiyor ve bireyin yasaminin 6nemli
alanlarinda aksamalara yol agiyor olmalidir. Deneyimlenen bu kaygi, bir madde
etkisinden veya bireyin durumunu daha iyi acgiklayan bir ruhsal veya tibbi
bozukluktan kaynaklanmamaktadir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu yalnizca
performans kaygisiyla sinirli olabilir. Ornegin, bireyin kaygisi topluluk oniinde
konusma ile kisitliysa bu durum gegerlidir (American Psychiatric Association, 2013:
38). Sosyal Anksiyete Bozuklugu sik karsilasilan bir mental bozukluktur. Alonso ve
arkadaslar1 (2004: 12) bu bozuklugun Avrupa iilkelerindeki goriillme sikliginm
incelemis ve toplam niifusun %2,4’linde goriildiigiinii bulmustur. Kadinlarin %2,9’u
bu mental bozuklugu deneyimlerken erkeklerin %1,9’u deneyimlemektedir. Farkli
tilkelerdeki epidemiyoloji incelendiginde tilkelerde goriilme sikligimnin %0,4 ile %16
arasinda degistigi goriilmektedir. Tiirkiye’de Giltekin ve Dereboy’un (2011: 8)
tiniversite 6grencilerinde yaptig1 calismada SAB’in bir yillik prevalansinin %20,9,
yasam boyu prevalansimin ise %21,7 oldugu bulundu. Ayrica kadinlarin, erkeklere

kiyasla daha biiyiik risk altinda oldugu goériilmektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), diger adiyla sosyal fobi, kisinin
tanimadig1 insanlarla karsilagtii, baskalarimin goziiniin {izerinde olabilecegi
toplumsal durumlardan belirgin ve siirekli bir korku duymasi, kii¢iik duruma
diisecegi ya da utang duyacagi bir bigimde davranacagindan korkmasi ve anksiyete
belirtileri gostermesidir (Yang, 2018: 3-4). Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz
oldugunu bilir. SAB genellikle uzun seyirlidir ve zamanla kroniklesebilir. Siireg
icerisinde bu tabloya depresyon, alkol kotiiye kullanim1 gibi davraniglar eklenebilir.
SAB’1in popiilasyondaki prevalansi yaklasik %5-10, yasam boyu prevalansi ise
yaklasik %10—15 arasindadir. SAB’1n kadinlarda, yalniz yasayanlarda, issiz, diisiik
gelir ve egitim diizeyinde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Ohayon, 2010: 16).
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Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde diger bir kaygi bozuklugu goriilme
siklig1 %40, duygudurum bozuklugu siklig1 %40 ve madde kétiiye kullanimi siklig
%16 olarak bildirilmistir (Yang, 2018: 7). Ozellikle yaygin tip sosyal kaygi
bozuklugunun siklikla daha erken yasta basladigi, siireklilik gosterme egiliminde
oldugu bildirilmektedir. Yapilan calismalarda anksiyete bozukluklarinin es zamanli
olarak diger anksiyete bozukluklart goriilme sikligini arttirdigi, bu iliskinin 6zellikle
sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi
bozuklugu arasinda gergeklestigi ifade edilmektedir. Bu iliski nedeniyle bu ii¢
anksiyete bozuklugu triad olarakta adlandirilmaktadir. Anksiyeteli ¢gocuklarda bu ii¢
anksiyete bozuklugunun %60 oraninda birlikte goriilebilecegini veren yayinlar
mevcuttur. Okul reddi olan bir ¢ocuk ailesinden ayrilacag: icin ayrilik anksiyetesi
gosteriyor olabilir. Sinif arkadaslar1 6nilinde utanacagi ya da kii¢lik diisecegi endisesi
gibi sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri de okuldan uzaklasmasina neden olabilir.
Benzer sekilde okul basarisinin diisiikliigii ¢ocukta yaygin anksiyete bozuklugu
belirtileri gdstermesine neden olabilir. Bu nedenle bu ii¢ anksiyete bozuklugu ayiric

tanis1 dikkatle yapilmalidir (Walkup, 2008: 16).
1.6. Anksiyetenin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Anksiyete bireyler iizerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara neden
olmaktadir. Anksiyete oOncelikle bireylerde zihinsel ve duygusal rahatsizliklar
meydana getirmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde bireyler iizerinde anksiyetenin
etkilerine yonelik gok sayida arastirma yapilmistir (Ocalan, 2020: 27; Hartley &
Phelps, 2012: 8-10). Bu arastirmalarda ortaya ¢ikarilan olumsuz etkilerden bazilari

sunlardir;

e G0z goze gelmekten kaginma,

e Kendini giivende tutmaya ¢abalama,
e Bagskalarina kars1 giivensizlik,

o Kalabalik ortamlara girmeme,

e Sosyal ortamlardan kag¢inma,

e Aligveris yapmaktan kaginma,

e Kisisel seylerden bahsetmekten kaginma,
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e Yapilan seylerden endise duyma,

e Konsantrasyon saglayamama,

e Baskalarinin kendisi hakkinda olumsuz diisiindiigiinii diisiinme,
e Baskalarinin kendisine dikkat etmesinden kaginma,

e Konusurken sessiz konusma ya da kelimeleri karistirma,

e Kendini ifade etmekte zorluk yasama,

e Duygu ve diisiincelerini degersiz gorme,

e Bagkalarinin gozii 6niinde olmaktan rahatsiz olma,

e Baskalariyla karsilagtiginda terleme ya da titreme gibi davraniglar gosterme,
e Duygusal rahatsizlik ve gerginlik durumu hissetme,

e Bas donmesi ya da nefes darlig1 gibi sorunlar yagama,

e Sinirli olma,

e Korku ve endise duyma,

e Umutsuzluk hissi yagama,

e Yalniz kalma istegi,

e Baskalarinin duygu ve diisiincelerine bagimli olma,

e Kendini 6zgiir hissetmeme seklindedir.

Anksiyete bozuklugu ile ilgili yukarida belirtilen ozelliklerin bir g¢ogu
birbiriyle baglantilidir. Bu bakimdan kiside meydana gelen psikolojik, fiziksel ya da
sosyal rahatsizliklarin birbirine olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Anksiyete
durumunda bireyler duygusal karigikliklar yasarlar ve kendilerini ifade etmekte
zorlanirlar (Ocalan, 2020: 27). Duygu, diisiince ve davranislar arasindaki iliskilerin
karmasik olmasi anksiyetenin teshis edilmesi durumunu da zorlastirmaktadir. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan bireylerde diger insanlarla goz goze gelme korkusu
bulunmaktadir (Crocq, 2015: 2). Bu durum fizyolojik olarak yiiziin kizarmasi,
terleme ya da titreme gibi durumlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Sosyal anksiyete
bozuklugu yasayan bireyler ayn1 zamanda toplumsal ya da sosyal ortamlara girmekte
zorluklar yasarlar. Girdiklerinde ise beklenmedik tepkiler ortaya c¢ikabilir. Bireyler
Oyle bir durumda kendilerinin siirekli izlendigi, takip edildigi, baskalarmin kendisi

hakkinda olumsuz diisiindiigii algisina sahiptirler. Dolayisiyla da sosyal ortamlarda
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baskalartyla karsilasmaktan, yiiz ylize ve goz goze gelmekten huzursuz olurlar.
Sonug olarak bireyler boylesi ortamlarda kendilerini ifade edemezler ve ortamdan
uzaklagmak isterler. Bu sorunlar1 yasayan bireylerde sosyal anksiyete bozuklugundan
s0z etmek miimkiindiir. Sosyal anksiyete bozuklugu bireyin kendisine negatif
algilamasina neden olan, bagkalarinin kendisi hakkindaki tutum ve davraniglarinin da

olumsuz oldugunu diisiindiiren bir bozukluktur (Ormel, Koeter & Brink, 1991: 134).

Bireylerde bazen sosyal ortamlarda kendilerini utandiric1 ya da asagilayici
davraniglar ortaya c¢ikabilir. Hatta bireylerin sosyal ortamlarda gostermek
istemedikleri ve sakladiklar1 bir takim sozler ya da davraniglar bulunabilir. Bu
durumlar anksiyete gostergesi olmamakla birlikte bireyi rahatsiz etmektedir. Ancak
bu rahatsizlik bireylerde sosyal ortamlardan kaginma, {iziintli, korku ve endise gibi
duygularin yogun olarak yasanmasi gibi sonuglar meydana getirdiginde sosyal

anksiyete bozuklugundan s6z etmek miimkiin olmaktadir (Akbal, 2018: 48).

Sosyal anksiyete bozuklugu bireylerde 6zgiiven ve 6zsaygi gibi duygularin
zayiflamasina neden olmaktadir. Ayrica bu bireyler kendilerine diger insanlara gore
daha zayif diizeyde i1yi hissederler. Kendini iy1 hissetmeyen birey ¢evresindeki diger
bireylere gore kendisi hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olur. Kendisini yetersiz
gormeye baslar ve dolayisiyla 6z giiven duygusu zayiflar. Birey kendisini degersiz
hissedecek isaretler ve bulgular arama egilimi igerisine girer (Wittchen ve Fehm,
2001: 9). Sosyal anksiyete bozuklugu yasayan bireyler ayni zamanda
yetersizliklerinin bagkalar1 tarafindan anlasilacagi ya da elestiriye maruz kalacag:
diisiincesiyle yiiksek diizeyde kaygi yasarlar. Sosyal anksiyete bozuklugu, bireylerde
kendini ifade etme herhangi bir konu hakkindaki duygu ve diisiincelerini ifade etme

gibi giigliikkler yasarlar (Yang ve digerleri, 2018: 2-3).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler depresyon duygusu yasarlar ve bu
durum ayni1 zamanda 6zgiliven duygusunun zayiflig1 ile de iliskili olarak ortaya cikar.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde 6fke, endiseli olma ve kendisi ile ilgili
olumsuz duygular goriilmektedir (Chavira ve Stein, 2000: 10). Bu bireylerde goriilen
moral bozukluklar1 bireylerin depresyona girmesine neden olabilir (Giiltekin ve

Dereboy, 2011: 2).
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Sosyal anksiyete bozuklugu bireylerde yiiksek kaygiya neden olmaktadir.
Kaygit diizeyinin yiiksek olmast ise bireylerin performanslarint  olumsuz
etkilemektedir (Ural, Oncii, Belli ve Soysal, 2013: 3). Basarisizlik endisesi nedeniyle
bu bireyler herhangi bir is ile ugrasmaktan kaginirlar (Magee ve digerleri, 1996: 2).
Bir toplantiya katilmak ya da sosyal ortamlarda bulusma gibi durumlar bireylerde
yiiksek kaygiya neden olabilir. Kaygi diizeyi normalden fazla olan bireyler ise belirli
bir konu iizerine odaklanmakta zorluklar yasarlar. Kisa vadede bireyler {izerinde
performansi olumsuz etkileme gibi sonuglar ortaya c¢ikaran anksiyete bozuklugu,
tedavi edilmediginde ve daha ileri diizeylere ulastiginda bireylerin psikolojik

sorunlar yasamalarina neden olabilir (White ve dgerleri, 2009: 11).
1.7. Kisisel Ozellikler ve Anksiyete iliskisi

Anksiyete bireylerin diger insanlar karsisinda gosterdikleri performansi
olumsuz etkileyen, olumsuz durumlarla karsilasma korkusuna neden olan bir
durumdur. Sosyal anksiyete ise bireyi siirekli olarak ve belirgin bir sekilde rahatsiz
eden duygulardir. Anksiyete durumunda bireyler baskalariyla iletisim ve iliski
kurmaktan kaginirlar, yalniz kalmak isterler ve Kkendilerini basarisiz hissederler

(Noyan ve Berk, 2007: 17).

Bireyler koltuklar1 ya da endise ettikleri bir durum ile karsilastiklarinda
anksiyete yasamaktadir. Bireyler tarafindan bazen bu durum anlamsiz olarak kabul
edilebilir, fakat bazen de bu duygunun istesinden gelmek miimkiin olmayabilir. Bu
durumda anksiyete goriilmektedir (Memik ve digerleri, 2011: 4-5). Bireylerin
yasadiklar1 utan¢ ya da sugluluk gibi duygular kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren
olgulardir. Buna bagli olarak anksiyete durumlarmin da kiiltiirel farkliliklar
gosterdigi soOylenebilir. Nitekim DSM gibi genis 0Olcekli veriler toplanarak
kiiltiirleraras1 yapilan karsilastirmalarda anksiyete basta olmak {izere bir¢ok
psikolojik  bozuklugun kiiltirel farkliliklara gore siddetinin  farklilastig
belirtilmektedir (Giiltekin ve Dereboy, 2011: 20). Anksiyete durumlarinin bireyleri
etkilemesi ve kaynagi ile ilgili yapilan degerlendirmelerde kiiltiirel farkliliklarin
onemli etkisinin bulunmasi, anksiyetenin tani kriterlerinin de kiiltiirel farkliliklara

gore degiskenlik gdstermesini gerektirmektedir. Ornegin Amerika'da yapilan
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calismalarda utan¢ ve sugluluk durumlart Amerikali yerliler ile gogmenler arasinda

farkliliklar gostermektedir (Chavira & Stein, 2000: 1-3).

Yapilan arastirmalarda anksiyetenin, niifusa oranla %3-13 arasinda
farkliliklar gosterdigi ve yaygm bir sekilde goriildiigli belirtilmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda cinsiyet, yas, medeni durumu,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, anne baba tutumu ve gelir durumu gibi degiskenler
genel olarak degerlendirilmektedir (Kashdan & Herbert, 2001: 12; ipek Bas, 2020:
40).

Anksiyete ile ilgili cinsiyet degiskenine gore yapilan karsilastirmalarda bazi
orneklemlerde farklilik meydana gelmedigi, baz1 aragtirmalardaki 6rneklemlerde ise
farkliliklar meydana geldigi goriilmektedir. Meydana gelen farkliliklar ise genellikle
kadinlar lehine gerg¢eklesmektedir (Binbay ve Koyuncu, 2012: 14). Dolayisiyla
anlamli farklililk meydana gelen calismalarda kadinlarin anksiyete diizeylerinin
erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet degiskenine gore
anksiyete durumlarinda farkliliklarin bulunmasi ya da bulunmamasi durumlar
arastirmalarda degerlendirmeye alinan drnekleme sosyal kiiltiirel 6zelliklerine gore

farkliliklar gosterebilir (White ve digerleri, 2009: 5).

Yas degiskenine gore yapilan calismalarda ozellikle ergenlik donemindeki
bireylerin anksiyete durumlarmin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Binbay ve Koyuncu, 2012: 4). Bu durumun nedeni ise ergenlik
donemindeki bireylerin sosyal acidan baskalarina daha fazla etkilemeye calismalari,
kendini ispatlama istegi, basar1 ya da basarisizlik durumlari, hayatin geriye kalanim
etkileyebilecek donemde bulunmalar1 ve yasamlari ile ilgili se¢im yapma asamasinda
olmalari, ergenlik déneminin getirmis oldugu sosyo-Kkiiltiirel, biyolojik ve fizyolojik
degisimler yasamalar1 olabilir (Magee ve digerleri, 1996: 8). Ayrica ileri yas
diizeyindeki gruplar ile yapilan c¢aligmalarda sosyal anksiyete bozuklugunun
kaynaginin c¢ocukluk ve ergenlik donemlerine kadar uzandigi belirtilmektedir.
Ergenlik doneminde bireyler dis diinyaya agilma ve yeni sosyal cevreler edilmeye
basladiklar1 i¢in anksiyete diizeyleri de daha yiiksek olabilmektedir. Bunun disinda
diger yas gruplari ile yapilan karsilastirmalarda anlamli farkliligin meydana geldigi

ve gelmedigi bir¢ok calismaya rastlamak miimkiindiir. Dolayisiyla yas gruplar
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bakimindan da sosyal kiiltiirel 6zelliklerin anksiyete diizeylerini belirlemede etkili

oldugu sdylenebilir (Ipek Bas, 2020: 28).

Bireylerde anksiyete durumlarini etkileyen faktorler arasinda bireylerin
egitim diizeyleri de bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda egitim kademesi
yiikseldik¢e anksiyetenin azaldigina iliskin ¢alismalarin yaninda, egitim diizeyine
gore farklillk meydana gelmeyen ya da degiskenlik goOsteren anksiyete
durumlarindan s6z etme miimkiindiir (Memik ve digerleri, 2011: 5-6; ipek Bas,
2020: 30). Bu durum yapilan ¢alismalarda 6rneklemin ozelliklerinden ve sosyo

kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilmektedir.

Aragtirmalarda anne baba tutumlari da bireylerde anksiyete diizeylerini
onemli Olclide etkileyen degiskenlerden biridir. Bireye karsi olumlu anne baba
tutumlarinin bulundugu durumlarda, bireylerin olaylara ve durumlara yaklasimi da
olumlu olmakta, yasam memnuniyeti artmaktadir (Binbay ve Koyuncu, 2012). Bu
durum ise bireylerin anksiyete diizeylerini azaltici etki meydana getirmektedir. Buna
karsilik baskict ve asir1 koruyucu gibi anne baba tutumlar bireylerde huzursuzluk ve
giivensizlik meydana getirmekte, bu durum ise anksiyete diizeylerinin artmasina

neden olmaktadir (White ve digerleri, 2009: 5).

Bireylerde 6z saygi diizeyinin zayiflamasi ile anksiyete diizeyleri arasina
negatif yonlii iligskiler bulunmaktadir. Dolayisiyla bireylerde 6zsayginin azalmasi

anksiyetenin artmasina neden olabilmektedir (Giiltekin ve Dereboy, 2011: 7-8).

Bireyler kendilerini zor durumlarda hissettiklerinde, kendileriyle alay
edildigi, mahcubiyet ya da aci verici durumlarda da anksiyete diizeylerinde artis
gorilmektedir. Anksiyeteye neden olan 6nemli faktorler arasinda bireylerin yasadig
olumsuzluklarin da etkisi vardir (Chavira ve Stein, 2000: 10). Birey bir hastalik
durumu yasadiginda, belirli bir i3 durumunda basarisiz oldugunda ya da sosyal ¢evre
ile baz1 sorunlar yasadiginda anksiyete diizeyleri artis gostermektedir. Bireyin sahip
oldugu kisilik o6zellikleri ile yasadigi olaylardan etkilenme durumlari arasinda da
onemli iliskiler oldugu soOylenebilir. Utangaglik o6zelliklerine sahip bireyler dis

etkilere daha fazla maruz kalmakta ve olumsuz etkilenmektedir (ipek Bas, 2020: 34).
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Bir diger onmeli unsur da bireyerin i¢ diinyasinda beklentilleri ile dis
diinyada ka rsilastifi durumlar arasindaki farkliliklar anksiyete diizeyinin
belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Wittchen ve Fehm, 2001: 13). Psikolojik
rahatsizliklar yasayan bireylerde anksiyete goriilme olasilig1 da artis gostermektedir.

Bireyler kendilerini aciz, basarisiz ve mutsuz hisettiklerinde anksiyete diizeyleri
artmaktadir (Eren, 2009: 49).

Toplumsal normlara uygun olmayan davraniglar, bireyler acgisindan 6nemli
sorunlar meydana getirmektedir. Ciinkii bireyler bu durumlarda diglanma ve
uyarilma gibi olumsuzluklar yasayabilirler. Bu durumlarda yasanan anksiyetenin

diizeyi de artig gostermektedir (Bernstein ve digerleri, 2007: 17).

Sosyal olgularda bireylerin rahatsizlik yasamalar1 sugluluk duygusuna neden
olabilmektedir. Sucluluk duygusu da beraberinde caresizlik 6zgiiven duygularinin
zayiflamasina neden olabilmektedir. Kiiltiirel farkliliklarla birlikte yapilan cesitli
aragtirmalarda erkeklere gore kadinlarin daha fazla sugluluk duygusunu yasadiklar
goriilmektedir. Buna karsilik erkeklerin sugluluk duygusuna daha hassas olduklar1 da
belirtilmektedir. Utan¢ durumu yasamak bireylerde anksiyeteye neden olan etkenler

arasinda kabul edilmektedir (Bernstein ve digerleri, 2007: 6).

Bireyin kendisi ile ilgili sahip oldugu algilamalar ve biligsel faktorler sosyal
anksiyete yasama iizerinde etkilidir. Bireyler kendilerini yetersiz algiladiklarinda
sosyal olgularla basa ¢cikmada da problemler yasarlar (ipek Bas, 2020: 21). Bireylerin
yasadig1 Bu algilamalar gercegi yansitmayabilir. Ancak sosyal anksiyete diizeyini
onemli oOl¢iide etkilemektedir. Miikemmeliyetcilik anlayisi, bazi olumsuzluklara
karsilagilmas1 durumunda anksiyeteye neden olmaktadir. Miikemmeliyetci bireyler
her ayrintiya dikkate almak ve kontrol etmek isterler. Bunu bagsaramadiklar
durumlarda yetersizlik ve basarisizlik gibi duygular yasarlar. Sonug olarak bu durum

anksiyete yasamalarina neden olabilir (Binbay ve Koyuncu, 2012: 16).
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1.8. Anksiyete ile Basa Cikma ve Tedavisi

Terapiler ve kullanin ilaclar kaygi bozuklugunun giderilmesi i¢in kullanilan
yontemlerdir. Bu konunun tedavi edilebilmesi i¢in Oncelikli olarak psikiyatri
uzmanina bagvurmak gerekmektedir. Tedavi baslangicindan evvel kapsamli bir
degerlendirme yapilarak anksiyete belirtilerinin fiziksel mi yoksa psikolojik mi
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Sonrasinda ise yapilacak ila¢ tedavisi gesitli
depresyonda sisteminin kullanilmasiyla gergeklesecek mi anksiyete semptomlarinin
giderilmesi igin kullanilmaktadir (Istk ve Taner, 2006: 24-26). Sonrasinda
faydalanacak psikolojik yontem, genellikle biligsel davranigci terapi ekseninde
olumsuz diisiincelerin yerine daha olumlu diisiincelerin gelmesi ile gerceklesecektir.
Bu terapiyi kisinin anksiyeteye sebep olan diisiincelerini ortaya koymasiyla ve
bunlara ¢6ziim iiretilmesi ile gerceklesecek bir siirectir. Yapacak nefes egzersizleri
genellikle dogru nefes almak ve sakinlesmek konusunda etkili olmaktadir.
Egzersizlerini dogru bir sekilde o6grenmesiyle birey sakinlesecek ve yeniden
odaklanabilecektir. Sonraki adimda, viicudunu dik tutma adimi gelmektedir. Boyle
durumlarda birey ayaga kalkip dik durdugunda viicudunda her seyin normal oldugu

mesajini vererek kendini sakinlestirmeye yardimci olacaktir (Soyunov, 2009: 15).
1.9. Anksiyete Tle Tlgili Kavramlar

Anksiyete stres, korku, agorafobi gibi kavramlarla iliskilidir. liskili
kavramlarinin agiklanmasi anksiyete durumunun daha iyi anlasilmasi bakimindan

Oonemli goriilmektedir.
1.9.1. Stres

Stres bireyleri rahatsiz eden psikolojik ve fizyolojik etkiler meydana getiren
ve ilerleyen siireglerde hastaliklara neden olabilen bir durumdur (Krantz &
McCeney, 2002: 6). Giinimiizde stres her yas grubundan bireylerde meydana
gelebilmektedir. Dolayisiyla bireylerin maruz kaldigr énemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Stres viicudun dis etki etkilere ya da tehditlere kars1 ortaya ¢ikardigr bir
refleks durumudur (Franczak, 2012: 2-3). Bireyler stres durumlarina maruz

kaldiklarinda kalp atis hizlar artar, heyecanlanir, enerji diizeyi artar ve ayn1 zamanda
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kendilerine huzursuz hissederler. Bireyler i¢inde bulunduklari stres durumundan,
kurtulmak tizere cesitli tepkiler ortaya koyarlar. Bunlardan bazilar1 stres durumuna
neden olan sorunlar1 ¢Oziime kavusturma, erteleme, gérmezden gelme ya da

sorundan uzaklasma gibi davranislardir (Davidson, Mostofsky & Whang, 2010: 3).

Stres durumu bireylerde fiziksel olarak hipertansiyon, kas agrilari, kramplar,
bas ve goOgls agrisi, bas donmesi, disleri gicirdatma, deri dokiintiileri, saglarda
dokiilme ve beyazlama, yorgunluk ve bikkinlik gibi durumlar meydana getirmektedir
(Varga ve digerleri, 2014: 6). Ayrica bireyler stres durumlarinda gerginlik ve
kizginlik gibi durumlar yasamakta, 6fkelenme, kararsizlik, can sikintisi, unutkanlik,
iletisim sorunlar1 yasama, kendini boslukta hissetme, yalnizlik, konsantrasyon
bozukluklari, basarisizlik, mutsuzluk ve tiikenmislik gibi duygular yasarlar
(Franczak, 2012: 19). Stres durumu bireylerde bircok nedene bagl olarak ortaya
¢ikabilmektedir.

Stres yasayan bireylerin davranigsal belirtileri arasinda bagimlilik yapict
maddeler kullanmaya baslama, ¢ok uyuma, sigara ya da alkol kullanmaya baslama,
giivensizlik yasama, hizli konusma, performans diisiikligi ve hareketlilik gibi

davraniglar yer almaktadir (Khodarahimi, Hashim & Mohd-Zaharim, 2016: 1-2).

Stres bireyden bireye farklilik gosteren etkileri bulunmakla birlikte, belirli bir
diizeye kadar olumsuz etkiler meydana getirmemekte iken, stres uzun siireli ve
yogun olarak yasandiginda bireylerde davranis bozukluklari, fizyolojik ve psikolojik
rahatsizliklar ortaya cikarabilmektedir. Bu olumsuz durumlardan birisi de anksiyete

olarak tanimlanmaktadir (Terzi ve Cihangir, 2009: 9-10).

Bireylerde stresin kaynagi genel olarak, bireyin kendisine tehlikeli ya da
zararli olabilecegini diisiindiigii durum ya da olaylar seklinde ifade edilebilir. Stres
Kaynaklar1 genel olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal kiiltiirel olarak 3 farkli
kategoride degerlendirilebilir (Howard & Medway, 2004: 4). Fiziksel stres
kaynaklar hastalik, ¢evre kirliligi, gortintii kirliligi, normalden yiiksek ya da diisiik
sicakliklar ve kalabalik ortamlardan kaynakli olabilir. Psikolojik stres kaynaklar ise
bireyin kendisi ile ilgili olumsuz algilari, duygu diisiince ve tutumlari, bireyin

yasantisinin kendisi iizerinde biraktig1 olumsuz etkiler, benlik algisi ve benlik saygisi
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gibi durumlardir. Sosyal kiiltiirel agidan bireye etki eden stres kaynaklari ise bireyin
cevresi ile iligkilerinin olumsuz olmasi, aile ile yasanan problemler seklinde ifade

edilebilir (Ozer, 2009: 29-30).

Stres durumlarinin bireydeki etkilerini agiklayan ve stresim Onlenmesine
iliskin bircok c¢aligma yapilmistir. Bu yapilan ¢alismalardan bireyin psikolojik
ozelliklerinin ve sosyo-kiiltiirel ¢evrenin, stres iizerinde énemli etkiye sahip oldugu
ortaya cikarilmistir. Ayrica stresin bireylerde kalp damar hastaliklari, ruh ve sinir
hastaliklar1 gibi bircok hastaligin ortaya ¢ikmasinda araci role sahip oldugu
anlagilmaktadir. Benzer sekilde bireylerde kalp ve dolasim sistemine yonelik
rahatsizliklarin tedavi edilmesinde, bireylerin stres durumlarinin tedavi edilmesinin
hastaliklarin iyilesmesinde 6nemli 6lglide etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Varga
vd., 2014: 4-6).

Gtivenli baglanma davranigi gosteren bireylerde stresle basa ¢ikma stratejileri
etkili bir sekilde gergeklestirilmektedir (Krantz. & McCeney, 2002: 7; Kalyoncu,
2011: 2). Bu durum bireylerin stresin olumsuz etkilerine maruz kalmasini
onlemektedir. Stres diizeyi yiiksek olan bireylerde ise baglanma stilleri genellikle
olumsuz yonde gerceklesmektedir. Stresin yiiksek olmasi bireylerin gerek akademik
gerekse sosyo-kiiltiirel alanlarda basarili olma durumunu olumsuz etkilemektedir
(Tekin, 2010: 35). Aymi zamanda stres bireyin ailesi ile kurdugu iliskilerinin
niteligini belirlemekte, madde kullanimi, alkol ya da sigara tiiketime gibi durumlari
da yakindan etkilemektedir. Bireylerin stresle basa ¢ikmalarinda etkili olan faktorler
arasinda Ozgiiven duygusal, sosyal destek algisi, 6z yeterlik gibi durumlar yer

almaktadir.

Stres ayni zamanda bireylerde baglanma sekillerini de etkilemektedir
(Denollet ve digerleri, 2010: 2). Stresle basa ¢ikma stratejilerinde basarili olan
bireylerde baglanma stillerinin giivenli oldugu, ka¢inmaci ya da korkulu baglanma
sitelerine sahip bireylerde ise stresle basa ¢ikma stratejilerinin  yeterince
uygulanamadig1 goriilmektedir (Pielage ve digerleri, 2000: 6). Benzer sekilde stres
diizeyi yiiksek olan bireyler giivensiz ve kaygili baglanma stillerine sahiptirler (Kose,

2016: 17). Dolayisiyla stresin bireylerde psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan 6nemli
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etkilerinin oldugu, tedavi edilmediginde bireyleri olumsuz etkiledigi ve yasam

kalitesini diisiirdiigli sdylenebilir.
1.9.2. Korku

Anksiyete durumu genellikle korku kavramu ile i¢ ige gegmis bir durumdur.
Ancak bu iki kavramin birbirine benzer yanlar1 oldugu gibi farkli yanlari oldugunu
da soylemek miimkiindiir. Korku hissi genellikle herkes tarafindan yasanabilen bir
duygu olmakla beraber ona sebep olan durumlar nitelendirilebilir, dolayisiyla korku
genellikle belirli bir duruma yonelik olarak gergeklestirilen bir tahminle alakalidir.
Bireyin gergek olarak algiladigi tehlikeler karsisinda dogal bir tepki olarak ortaya
cikan korku duygusu bir takim bedensel ve fiziksel tepkimelerle kendini

gostermektedir (Koroglu, 2011: 35; Morris, 2002: 539).

Korku duygusu disardaki bir obje ya da duruma yonelik bir sekilde ortaya
cikarken anksiyete igsel bir silireci olusturmaktadir. Dolayisiyla anksiyetenin
kokeninde de korku duygusu bulunmaktadir (Bourne, 1995: 2; Clark ve Beck, 2012:
4).

Korku duygusu anlik bir duygudur anksiyete duygusu ise daha ¢ok gelecege
yonelik endisedir. Korkuya oranla anksiyete belirtilerinin daha yaygin oldugu ve
belirlenmesi daha zor olan bir duygu oldugunu séylemek miimkiindiir. Bunun yam
sira anksiyeteye eslik eden birtakim biligler ve diisiince diizeyinde ¢arpitmalar vardir
(Clark ve Beck, 2010: 3; Clark ve Beck, 2012: 5; Koroglu, 2011: 4). Korku duygusu
tehdit edici uyaranlar karsisinda fiziksel ve psikolojik tepkiler meydana getirir.
Korku mekanizmasini devreye girmesiyle beraber kisiyi anksiyete durumu ile yiiz
yiize gelir bunun sonucunda korku bir tehlikenin derecesini belirleyen bir faktor
olarak nitelendirilir. Anksiyete durumu korkunun etkisi altinda kalan kiside ortaya
¢ikan bir rahatsizlik durumu nitelemektedir bu durum ise bireyde gerginlik ve

sinirlilik gibi duygulara sebep olmaktadir (Beck ve Emery, 2011: 50).
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1.9.3. Agorafobi

Agorafobi genellikle toplu tasima araclarinin kullanilmasiyla, agik yerlerde
bulunmasiyla, kapali yerlerde bulunmasiyla, kalabalik yerlerde sira beklenmesiyle,
tek basina disar1 ¢ikilmasi ile ortaya ¢ikan bazi durumlarda bireyin hissettigi korku

ya da kaygi1 hissinden dolay1 olusmaktadir.

Agorafobiyi meydana getiren durumlar her zaman korku ya da kaygi ile
ortaya ¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda bu duyguyu ortaya ¢ikartacak olan etkilerden
yogun bir korku duymasina ragmen bu duruma katlanmaktadir. Korku ya da kaygi
durumlarimi siirekli bir durum oldugu sdylenebilir. Yani genellikle alt1 ay ya da daha
uzun zaman almaktadir. Bu his geldiginde saghigi ilgilendiren farkli bir durum
oldugunda genellikle kaygi ya da kaginma arasi bir eylem ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konulabilir.
Kiginin klinik goriinimii, hem panik bozuklugu, hem de agorafobi ig¢in tan
oOlgiitlerini karsiliyorsa, her iki tani birlikte konmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013: 8).

DSM-V agorafobiyi kalabalik ortamlar veya kamusal alanlarda korku
(yakinda) ya da endise ile karakterize etmistir. Daha belirgin olarak, agorafobisi olan
hastalar olumsuz bir durum yasandigr takdirde yardim alamayacaklar1 ya da
ortamdan ¢abucak kurtulamayacagini diisiindiiklerinden bu ortamlardan kaginmay1
tercih etmektedirler. Bu korku ya da endise, DSMV'e gore tehlike veya tehditle
orantisizdir. Duygular (korku ya da endise) ya da davranis (kaginma) 6 aydan daha
uzun siirmektedir. Agorafobili hastalar, Panik Atak Belirleyicileri i¢in tam kriterleri
yerine getirmeksizin DSM-5'e gore "panik gibi" semptomlar gelistirebilir (Kimmel
ve Roy-Byrne, 2017: 48). Agorafobi kriterlerini karsilamak igin, ergen, "panik
ataklar diginda" bir panik atak gecirmekten endige eden en az 1 aylik bir tekrarlayan
panik atak siirecini yasamalidir (APA, 2000: 32).

Agofaforisi olan kisiler iki veya daha fazla yerde korku ya da kaygiya
sahiptirler ya da kagisin zorlagabilecegi veya yardimin mevcut olmadigi durumlarda
(6rnegin, kalabalik bir siipermarkette aligveris yapmak, toplu tasima araglarini

kullanmak ya da evin disinda olmak gibi) siddetli korku ya da endise duymaktadirlar.
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Kaygt durumu sosyokiiltiirel baglamin ger¢cek tehditleriyle orantisizdir. Bu
durumlarda panik atak Oykiisii olabilir veya olmayabilir. Agorafobisi olan bir kisi
kalabalik bir siipermarketten korkabilir ve paray1 yazarkasaya birakmadan paketlerini
birakip birdenbire ayrilmak zorunda kalabilir (Wong ve Rapee, 2015: 8). Bu
durumda kisi daha sonra panik atak ya da diger fiziksel belirtilere (6r. kusma) sahip
olmaktan ya da aslinda kasiyer ¢izgisinden ka¢gma ihtiyact duydugunda utang
duymaktan korkarak siipermarkete gitmek icin endise duyabilir. Agorafobisi olan
insanlar kaygi uyandiran durumlarindan kaginirlar, ciddi sikint1 yasarlar ya da sadece
"fobik bir arkadas" ya da kendilerini glivende hissettikleri bir kisi esliginde
yonetirler. Agorafobili hastalarin yaklasik yarisinda panik bozuklugu vardir ve her

iki bozukluk da digerinden dnce gelebilir (Schneier vd., 2014: 7-9).

DSM-V’e gore, agorafobi, toplu tasima, kopriiler, pazar gibi agik alanlarda
bulunma, tiyatro ve sinema gibi kapali alanlarda bulunma, kalabalik i¢inde veya
sirada olma, evin diginda yalniz basina olma gibi durumlarin en az ikisinde siddetli
korku ve anksiyete yasanmasi durumuna karsilik gelir. ikinci olarak, birey bu tiir
durumlardan korkmakta veya kaginmaktadir. Bunun sebebi bu tiir ortamlarda panik
semptomlar goriildiigiinde veya utandirict herhangi bir durumda kaldiginda
kagmanin veya yardim bulmanin zor olacagindan duyulan korku olabilir. Bu tiir agik
alanlar neredeyse her zaman bireyde korku ve anksiyete tetikleyicidir. Bu sebeple
birey acik alanlardan aktif olarak kaginir veya yalnizca gilivendigi biriyle olmak
kosuluyla o ortamda bulunabilir. Anksiyeteye sebep olan ortamlarda, bireyin
algiladig1 tehdit, gercekte var olan tehdit ile karsilastirilamayacak derecede fazladir
(American Psychiatric Association, 2013: 46). Agorafobi tanisi i¢in, yukaridaki
semptomlarin en az 6 ay boyunca siiregen sekilde goriilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple deneyimlenen korku, anksiyete veya kacinma davranisi, bireyin hayatinin
oncemli alanlarinda biiyiik aksamalara ve islev kaybina sebep olmalidir. Agorafobi,
actk alanlarda sorun yaratabilecek tibbi sorunlarla beraber goriildiiglinde
deneyimlenen anksiyete ¢ok daha fazladir. Son olarak, tani i¢in bu sebeple
deneyimlenen anksiyetenin 6zgiil fobi, SAB gibi diger anksiyete bozukluklartyla
aciklanamiyor olmasi gerekmektedir. Bireyin panik atak ve agorafobi semptomlarin
beraber gostermesi durumunda, iki tan1 da ayrica koyulmalidir (American Psychiatric

Association 2014: 58).
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Agorafobi; kisinin, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da
yetersizlestiren ya da utan¢ veren diger belirtilerin olmasi durumunda yardim
alamayabilecegini diisiindiigli i¢in ¢esitli durumlardan korkmasi ya da kaginmasi
olarak tanimlanmaktadir (Teismann ve digerleri, 2018: 5). Agorafobiye en sik panik
bozukluk eslik etmektedir. Bu nedenle agorafobi, DSM-4’ te ‘panik atak ya da panik
benzeri belirtilerin olmasindan korku’ olarak tanimlanmistir ve sadece panik
bozukluk iceriginde agorafobi varlig1 kabul edilmistir (Mondon, 2013: 2; Wittchen,
2010: 5).

Klein ve Fink 1962’de tedavi goren agorafobik hastalarin %50’sinde siddetli
erken ayrilma anksiyetesi ve okul devamsizligl oldugunu goézlemlemisler ve ayrilma
anksiyetesi, PB ve agorafobi arasinda iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir (Klein &
Fink, 1962: 86). Silove ve arkadaslarinin AABE ile retrospektif olarak ¢ocukluk
ayrilik anksiyetesi bozuklugunu taradiklar1 c¢alismalarinda, g¢ocukluktaki ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklar

ile 6zellikle de agorafobili PB ile iligkili oldugu bulunmustur (Silove, 2007: 15).
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IKiINCi BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve Orneklem, veri
toplama araclari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine iliskin bilgilere yer

verilmigtir.

2.1. Arastirmanin Modeli

bu calismada betimsel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir.
Tarama modelleri, var olan bir durumu cesitli yonleriyle aciklayan ve duruma

herhangi bir miidahale yapilmayan yontemlerden biridir (Karasar, 2009: 46).
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki devlet ve vakif {iniversitelerinde
O0grenim gormekte olan dis hekimligi ve psikoloji bolimii  Ogrencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in Orneklem se¢imi yapilmistir.
Bu kapsamda evren igerisinden rasgele ornekleme yontemi kullanilarak 300 dis
hekimligi, 300 psikoloji boliimiinden olmak iizere farkli sif diizeylerinden
toplamda 600 ogrenci katilim saglamistir. Rasgele Ornekleme yonteminin
secilmesindeki amacg, evren igerisinde her bireyin arastirmaya dahil edilme
olasiliginin esit olmasidir. Bu yontemde belirli kisilerin aragtirmaya dahil edilmesi ya

da edilmemesi gibi bir durum bulunmamaktadir (Karasar, 2009: 68).
2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan ve Pamuk ve digerleri (2014) tarafindan Tirkce
uyarlamasi gerceklestirilen durumluk ve siirekli kaygr 6lgegi kullanilmustir. Olgekte
20 soru durumluk kaygi, 20 soru siirekli kaygiyr ifade etmekte olup toplam 40
maddeden olusmaktadir. Arastirmada veri toplama aracina ek olarak demografik

bilgi formu kullanilmistir. Bu kapsamda katilimcilara cinsiyetiniz, sinif diizeyi,
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Ogrenim diizeyi, kardes sayisi, barindig1 yer, aile gelir diizeyi, derslerdeki genel
basar1 diizeyiniz, anne meslegi, baba meslegi, yasanilan yer, kendinizi nasil
tanimlarsiniz, okudugunuz fakiilte, derslerdeki genel basar1 durumu degiskenleri
incelenmistir. Arastirmada kullanilan durumluk ve siirekli anksiyete Olgeginin
maddeleri 1 (higbir zaman) ve 4 (her zaman) araliginda dortli likert tipinde
tasarlanmustir. Olgekte yer alan maddelerden 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Olcekten
alinabilecek puanlar durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi i¢in ayr1 ayri1 en diisiik 20 en
yiiksek 80 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan puanlarm artmasi kaygi diizeyinin

yiiksek oldugunu, diisiik olmasi ise diisiik kayginin oldugunu géstermektedir.

Durumluk ve siirekli kaygi dlcegi giivenirlik analizleri arastirmaci tarafindan
toplanan verilerler yeniden hesaplanmistir. Yapilan analizler sonucunda 20 maddelik
durumluk kaygi dl¢cegi Cronbach Alpha degerinin .606; 20 maddelik siirekli kaygi
oleegi Cronbach Alpha degerinin ise .692 oldugu tespit edilmistir. Olecklerde
giivenirlik degerleri 0 ve 1 aralifinda deger almaktadir. Giivenirlik katsayis1 1’e
yaklastig1 6lciide gilivenirligin yiiksek olmaktadir (Devellis, 20117: 50). Dolayisiyla
durumluk kaygi 6lgeginin gilivenirlikginin orta diizeyde, siirekli kaygi Ol¢eginin

giivenrliginin ise orta diizeyin lizerinde oldugu sdylenebilir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda, 6nceden hazirlanmig olan demografik bilgi formu ve
Olgekler elektronik ortama aktarilmistir. 2019 yilinda meydana gelen COVID-19
pandemisi nedeniyle egitim Ogretimin uzaktan gerceklestirilmesine bagli olarak,
Olceklerin yiiz yilize goriismeler ile gergeklestirilmesi miimkiin olmamistir. Bu
nedenle elektronik ortama aktarilan demografik bilgi formu ve dlgegin uygulanmasi
ve verilerin toplanmasi, katilimcilara mail ve sosyal medya hesaplarindan ulagilarak
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesinde goniilliiliik esasina

dikkat edilmistir.
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2.5. Verilerin Analizi

Arastirma  verilerinin  analizinde

kullanilacak istatistiksel

tekniklerin

belirlenmesi amaciyla verilerin dagilimimin normallik durumlar1 incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda ulasilan sonuglar agsagida verilmistir.

Tablo 3. Anksiyete Olcegi Puanlarimin Normallik Testi Sonuclar

Statistic ~ Std. Error

Mean 41.30 23
95% Confidence Interval ~ Lower Bound 40.83
for Mean Upper Bound 41.76
5% Trimmed Mean 41.06
Median 41.00
Variance 33.46

Durumluk Kayg:  Std. Deviation 5.78
Minimum 27
Maximum 63
Range 36
Interquartile Range 8
Skewness 57 10
Kurtosis .26 19
Mean 43.56 .256
95% Confidence Interval  Lower Bound 43.05
for Mean Upper Bound 44.06
5% Trimmed Mean 43.61
Median 44.00
Variance 39.27

Siirekli Kaygi Std. Deviation 6.267
Minimum 23
Maximum 63
Range 40
Interquartile Range 8
Skewness -.07 10
Kurtosis .04 19
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Tablo 4. Anksiyete Ol¢egi Puanlarimin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

Testi Sonuglari

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Durumluk Kayg1 .087 600 .00 972 600 .00
Siirekli Kaygi .046 600 .00 995 600 .05

a. Lilliefors Significance Correction

Neormal Q-Q Plot of Duurumiuk Kaygi

Expected Normal

T T T T T T
20 30 40 =0 &0 70

Observed Value

Sekil 1. Durumluk Kaygi Puam Q-Q Plot Dagilimi
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Normal Q-Q Plot of Siirekli Kaygi

Expected Normal
1

4=

T T T T I T
20 30 40 50 G0 70

Observed Value

Sekil 2. Siirekli Kaygi Puam Q-Q Plot Dagilinm

Anksiyete Olcegi puanlarindan durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlarinin
puanlarina iliskin normallik testi sonuglar1 Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Tablolar
ve puanlara iliskin Q-Q plot dagilimlar1 incelendiginde ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 ile Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuglari birlikte
degerlendirilmis, Durumluk kaygi (Skewness .575; Kurtosis .,262; Kolmogorov-
Smirnov .000p<.05) ve siirekli kaygi (Skewness -,077; Kurtosis .046; Kolmogorov-
Smirnov .004p<.05) puanlarinin -+1 araliginda oldugu ve normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Ayrica Sekil 1-2 incelendiginde puan dagilimlarinin normal oldugu

anlasilmaktadir (Team, 2019).

Arastirmada kullanilan anksiyete Olcegi puanlarinin normal dagilmasi
nedeniyle, verilerin analizinde parametrik istatistiksel yontemler kullanilmistir. Bu
baglamda frekans ve yiizde dagilimlart ile demografik bilgilerin tanimlanmasinin

yaninda t testi, anova testi, korelasyon analizi ve regresyon analizleri kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirma verilerinin analizi sonucunda ulagilan bulgulara yer

verilmistir. Bulgular aragtirmanin amagclar1 dogrultusunda tablolar halinde verilmistir.
3.1. Katihmecilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 5. Demografik Bilgilerin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
. Kadin 351 58.5
Cinsiyet
Erkek 249 41.5
1. Simif 139 23.2
2. Smif 142 23.7
Ogretim Simifi 3. Siif 134 22.3
4. Smif 131 21.8
5. Sinif 54 9.0
Ogretim Boliimii Di§ Helﬁmligi 300 50.0
Psikoloji 300 50.0
0-2 453 75.5
Kardes Sayisi 3-4 87 14.5
5 ve lizeri 60 10.0
Aile Yan 209 34.8
Barindig yer Ogrenci Evi 264 44.0
Yurt 99 16.5
Diger 28 4.7
2000 TL alt1 38 6.3
Gelir Diizeyi 2000-4000 TL 68 11.3
4000 TL iizeri 494 82.3
Ders Genel Basar1 Orta 351 58.5
Diizeyi Basarili 249 415
Toplam 600 100.0

Katilimeilarin demografik bilgilerine iligkin ylizde ve frekans dagilimlar
Tablo 5’te verilmistir. Buna gore katilimcilart %58.5°1 kadin, %41.5°1 erkektir.
Katilimcilarin %23.2°s1 1. Sinif, 23.7°s1 2. smif, %22.3’1 3. Smif, %21.8°1 4. Sinif,
%9’u 5. Sinifta 6grenim gormektedir. Katilimeilarin %50°s1 dis hekimligi, %50’si ise

psikoloji boliimii 6grencisidir. Katilimcilarin 9%75.5°’1 0-2 kardese, %14.5’1 3-4
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kardese, %10’u ise 5 ve lizeri kardese sahiptir. Katilimcilarin %34.8°1 aile yaninda,
%44’ o0grenci evinde, %16.5°1 yurtta, %4.7’si ise diger sekillerde barinmaktadir.
Katilimeilarin %6.3’i 2000 TL alt1, %11.3’i 2000-4000 TL, %82’si 4000 TL {izeri
gelire sahiptir. Katilimcilar ders genel basari diizeyi bakimindan %57.2’si orta,
%41.5’1 ise basarilidir.

Tablo 5. Demografik Bilgilerin Frekans ve Yiizde Dagilimlari (Devami)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Memur 151 25.2
Anne Meslegi Ozel Sektor 163 27.2
Ev hanimi 229 38.2
Diger 57 9.5
Memur 176 29.3
Baba Meslegi Esnaf 113 18.8
Serbest Meslek 98 16.3
Diger 213 35.5
Uni ite O . 11 Merkezi 500 83.3
v Tige Merkezi 72 12.0
asanilan Yer
Diger 28 4.7
Ailenizi Nadl Muhafazakar 203 33.8
Hemzt ast Sosyal Demokrat 187 31.2
tanmimlarsimz?
Diger 210 35.0
Kendinizi Nasil Muhafazakar 64 10.7
encinizi ot Sosyal Demokrat 294 49.0
Tanimlarsiniz?
Diger 242 40.3
Otoriter 154 25.7
Anne-Baba .
Yaklagim Ozgiirliik¢ii 262 43.7
Diger 184 30.7
. .. Yonlendirmeyle 120 20.0
Yiiksekogretim Kendim 450 75.0
Boliim Se¢imi
Diger 30 5.0
Toplam 600 100.0

Katilimcilarin %25.2’sinin annesi memur, %27.2°Sinin annesi 0zel sektor
calisani, %38.2’°sinin annesi ev hanimi, %9.5’inin annesi ise diger mesleklere
sahiptir. Katilimcilarin = %29.3’linlin babast memur, %18.8’inin babast esnaf
%16.3’linlin babas1 serbest meslek, %35.5’inin babasi ise diger mesleklere sahiptir.

Katilimeilar tiniversite Oncesi yasanilan yer bakimindan %83.3’1i il merkezinde,
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%12’s1 ilce merkezinde, %4.7’si diger yerlesim birimlerinde ikamet etmiglerdir.
Katilimceilarin %33.8’si ailesini muhafazakar, %31.2’si sosyal demokrat, %35°1 ise
diger sekillerde tanimlamaktadir. Katilimeilarin %10.7°si kendisini muhaftazakar,
%49’u  sosyal demokrat, %40.3’01 ise diger sekillerde tanimlamaktadir.
Katilimcilarin anne baba yaklasimlart bakimindan %25.7°si otoriter, %43.7’si
Ozgurliike¢ii, %30.7°si diger yaklasim tarzlarina sahiptir. Katilimcilarin %20’sinin
boliim se¢imi yonlendirmeyle, %75’inin boliim se¢imi kendisi, %5’inin bolim

secimi ise diger sekillerde gerceklesmistir.

3.2. Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Analizi Sonucunda

Ulasilan Bulgular

Bu béliimde demografik degiskenlerden cinsiyet, sinif, boliim, kardes sayisi,
barindig1r yer, gelir diizeyi, ders basari durumu, anne meslegi, baba meslegi,
tiniversite Oncesi yasanilan yer, aileyi tamimlama, kendini tanimlama, anne-baba
yaklagimi, yiliksekogretim bolim se¢imi degiskenlerine goére karsilastirilmasi

sonucunda ulasilan bulgular tablolar halinde asagida verilmistir.

Tablo 6. Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore t Testi

Sonuclan

Aritmetik Standart

Cinsiyet N t sd p
Ortalama Sapma
Durumluk  Kadin 351 41.69 6.30
1.994
Kaygi Erkek 249 40.74 4.92 994 598 .04
Sirekli  Kadmn 351 4547 5.76
9.505 598
Kaygi Erkek 249 40.86 5.96 00

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlar1 cinsiyet degiskenine gore t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda her iki puanda da anlamli farklilik meydana geldigi tespit edilmistir
(p<.05). Aritmetik ortalama puanlari incelendiginde kadinlarin durumluk ve siirekli

kaygi durumlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Anksiyete Ol¢egi Puanlarimin Simf Degiskenine Gore Anova Testi

Sonuclan
Sumf N Aritmetik Standart «d F 0
Ortalama Sapma

1. Sif 139 40.88 5.56

2. Smf 142 41.99 5.95
Durumluk 3. Siif 134 40.81 591 4 1.058 37
Kaygi 4. Smif 131 41.25 6.11

5. Smif 54 41.85 4.61

Toplam 600 41.30 5.78

1. Simif 139 43.04 6.17

2. Siif 142 43.75 6.43
Stirekli 3. Simif 134 43.55 5.73 4 3319 o1
Kaygi 4. Simf 131 42.79 6.72

5. Sumif 94 46.26 5.62

Toplam 600 43.56 6.26

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart sinif degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi (>.05),
siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilik meydana geldigi tespit edilmistir
(p<.05). Meydana gelen anlaml farkliliga iligkin tukey testi sonuglari incelendiginde
5. siniftaki 68rencilerin siirekli kaygi durularinin 1. ve 4. smiftaki 6grencilere gore

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 8. Anksiyete Ol¢egi Puanlarimin Béliim Degiskenine Gore t Testi

Sonugclari

Aritmetik Standart
Boliim N t sd p

Ortalama  Sapma

Dis

E:r”:n'”k Hekimigi 0 4210 604 54 508 .00
vE Psikoloji 300  40.49 5.39

. Dis

f’(“rekh Hekimligi 300 44.58 613 4037 508 .00
AYel Psikoloji 300  42.54 6.24

54



Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart bolim degiskenine gore t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda her iki puanda da anlamli farklilik meydana geldigi tespit edilmistir
(p<.05). Aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde dis hekimligi 6grencilerinin
durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin psikoloji boliimii 6grencilerine gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Anova

Testi Sonuclari

Kardes Aritmetik Standart
S N sd F P
ayisi Ortalama Sapma
0-2 453 41.96 5.98
Durumluk 3-4 87 40.30 4.47
2 16.1 )
Kaygr > V& s 3777 434 6189 .00
uzeri
Toplam 600 41.30 5.78
0-2 453 44.13 6.23
3-4 87 41.92 6.52
Sirekli
Kaygr > V¢ 60 4163 5.37 — A - N
uzeri
Toplam 600 43.56 6.26

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlar1 kardes sayis1 degiskenine gbre anova testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik meydana geldigi tespit edilmistir.
Meydana gelen anlamli farkliliga iligkin tukey testi sonuglar1 incelendiginde
durumluk kaygi puanlarinda 0-2 kardes sayisina sahip katilimcilarin 3-4 ve 5 ve iizeri
kardese sahip katilimcilara gore; 3-4 kardes sayisina sahip katilimcilarin ve 5 ve
tizeri kardese sahip katilimcilara gore durumluk kaygi diizeylerinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (p<.05). Ayrica siirekli kaygi puanlarinda 0-2 kardes sayisina
sahip katilimecilarin 3-4 ve 5 ve iizeri kardese sahip katilimcilara gore siirekli kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 10. Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Barindigi Yer Degiskenine Gore Anova

Testi Sonuglari

Barindigi N Aritmetik  Standart

Yer Ortalama  Sapma d F P
Aile Yani 209 41.51 5.69
Ogrenci
Durumluk EVi 264 41.01 5.95 ; 203 s
Kaygi Yurt 99 41.56 5.72 ' '
Diger 28 41.54 5.15
Toplam 600 41.30 5.78
Aile Yani 209 43.74 6.98
Ogrenci
Siirekli EVi 264 43.70 6.04 5 2573 03
Kaygi Yurt 99 43.75 5.48 ' '
Diger 28 40.18 4.13
Toplam 600 43.56 6.26

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart barindig1 yer degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi
(>.05), siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilhilk meydana geldigi tespit
edilmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin tukey testi sonuclari
incelendiginde aile yani, 0grenci evi ve yurtta kalan 6grencilerin diger sekillerde
barman Ogrencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 11. Anksiyete Olcegi Puanlarinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gére Anova

Testi Sonuclari

Gelir Aritmetik  Standart d E
Diizeyi Ortalama  Sapma P
2000 TL a8 4139 6.41
alti
2000-4000

Ilzg}r];rlnluk TL 68 41.43 6.59 5 027 97
%OOQ L 494 41.27 5.62
uzeri
Toplam 600 41.30 5.78
2000 TL 38 42.21 6.60
alti

. 11 2000-4000

IS<1;rye;<1h TL 68 41.99 8.20 2 3691 02
%OOQ TL 494 43.88 5.89
uzeri
Toplam 600 43.56 6.26
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Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart gelir diizeyi degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi
(>.05), siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilik meydana geldigi tespit
edilmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin tukey testi sonuglar
incelendiginde gelir diizeyi 4000 TL iizeri olan 6grencilerin, gelir diizeyi 2000 TL
alt1 ve 2000-4000 TL 6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha ytiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 12. Anksiyete Olgegi Puanlarinin Ders Basar1 Durumu Degiskenine Gore

t Testi Sonuglari

S Aritmetik Standart
Basan N sd t P
Durumu Ortalama  Sapma

Durumluk Orta 351 40.50 5.510

Kaygi Basarih 249 42.42 5.985 598 -4.049 00
Toplam 600 41.30 5.785

Siirekli Orta 351 42.68 6.577

Kayai Basarih 249 44.79 5.587 508  -4.104 .00

Toplam 600 43.56 6.267

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlar1 ders basar1 durumu degiskenine gore t testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik meydana geldigi tespit edilmistir
(p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iligkin aritmetik ortalama puanlar
incelendiginde durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlarinda ders basart durumu
basarili olan Ogrencilerin, ders basarisi orta olan Ogrencilere gore durumluk ve

stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 13. Anksiyete Olgegi Puanlarinin Anne Meslegi Degiskenine Gore Anova

Testi Sonuglari

Anne Aritmetik Standart

Meslegi Ortalama Sapma d F b
Memur 151 41.48 5.80
Ozel 163 41.45 5.67
Durumluk Sektor
Kaye EV 229 41.08 5.76 4 819 51
animi
Diger 57 41.98 5.90
Toplam 600 41.30 5.78
Memur 151 4358 6.05
Ozel 163 43.34 6.26
. . Sektor
Srekli g 4 146 .96
Kaygi ; 229 4353 6.54 ' '
animi
Diger 57 44.09 5.68
Toplam 600 4356 6.26

Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart anne meslegi degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklihik meydana gelmedigi tespit
edilmistir (p>.05). Buna gore bireylerin anksiyete diizeyleri {izerinde anne

mesleginin etkili olmadigi sdylenebilir.

Tablo 14. Anksiyete Olcegi Puanlarimin Baba Meslegi Degiskenine Gore Anova

Testi Sonuclari

Baba Aritmetik Standart d =
Meslegi Ortalama Sapma b
Memur 176 41.62 6.26
Esnaf 113 40.92 5.75
Durumluk  Serbest
Kaygi Meslek 98 41.22 5.36 4 314 .86
Diger 213 41.23 5.63
Toplam 600 41.30 5.78
Memur 176 44.63 6.04
Esnaf 113 42.07 6.29
Stirekli Serbest
Kaygi Meslek 98 44.53 6.13 4 6.182 .00
Diger 213 42.84 6.25
Toplam 600 43.56 6.26
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Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart baba meslegi degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi
(>.05), siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilik meydana geldigi tespit
edilmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iligskin tukey testi sonuglari
incelendiginde baba meslegi memur ve serbest meslek olan Ogrencilerin, baba
meslegi esnaf ve diger meslekler olan 6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 15. Anksiyete Olgegi Puanlarmin Universite Oncesi Yasanilan Yer

Degiskenine Gore Anova Testi Sonuclari

Universite
Oncesi Aritmetik Standart
Yasanilan N e} S F P
rtalama Sapma
Yer
Il Merkezi 500 41.46 5.94
Ilge
I[;z;t;:nluk Merkezi 72 39.21 3.24 5 2718 00
Diger 28 43.82 6.53
Toplam 600 41.30 5.78
Il Merkezi 500 43.36 6.23
. . Ilge
;‘;‘;Z" Merkezi 2 43as 009 5 586 00
Diger 28 47.46 6.13
Toplam 600 43.56 6.26

Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlar1 {liniversite Oncesi yasanilan yer degiskenine gore anova testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik meydana
geldigi tespit edilmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin tukey testi
sonuglar1 incelendiginde il merkezinde yasayan Ogrencilerin, ilge merkezinde
yasayan Ogrencilere gore, diger yanitin1 veren 6grencilerin ise il ve ilge merkezinde
yasayan Ogrencilere gore durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica diger yanitin1 veren 6grencilerin il ve ilge merkezinde yasayan

ogrencilere gore silirekli kaygi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16. Anksiyete Olgegi Puanlarimin Aileyi Tanimlama Sekline Gore Anova

Testi Sonuglari

Aileyi

Aritmetik Standart

Tanimlama Ortalama  Sapma sd F b
Muhafazakar 203 40.90 6.03
Sosyal
E:rurlnIUK Demokrat 187 41.72 5.60 2 979 37
Ve Diger 210 4130 5.69
Toplam 600 41.30 5.78
Muhafazakar 203 42.66 6.52
. Sosyal
Isgfelih Demokrat 187 4486 6.17 2 6476 .00
ve Diger 210 43.26 5.92
Toplam 600 43.56 6.26

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi

boyutlart aileyi tanilama sekli degiskenine gdre anova testi ile analiz edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana

gelmedigi (>.05), siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilik meydana geldigi

tespit edilmistir (p<.05). Meydana gelen anlaml farkliliga iliskin tukey testi

sonuglart incelendiginde ailesini muhafazakar tanimlayanlara gore, sosyal demokrat

olarak tanimlayan Ogrencilerin siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Tablo 17. Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Kendini Tanmimlama Sekline Gore

Anova Testi Sonuclar:

Kendini Aritmetik  Standart q F o
Tanmimlama Ortalama  Sapma
Muhafazakar 64 41.50 6.44
Sosyal

E:;;T'“k Demokrat 294 4120 561 2 3000 .08
Diger 242 41.36 5.82
Toplam 600 41.30 5.78
Muhafazakar 64 41.61 7.57

. o Sosyal

Ii‘:ye:l Demokrat 294 4al2 6.11 2 4430 01
Diger 242 43.38 5.97
Toplam 600 43.56 6.26
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Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlart kendini tanilama sekli degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana
gelmedigi (>.05), stirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilik meydana geldigi
tespit edilmigtir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin tukey testi
sonuglari incelendiginde ailesini muhafazakar tanimlayanlara gore, sosyal demokrat
ve diger sekillerde tanimlayan 6grencilerin siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 18. Anksiyete Olgegi Puanlarinin Anne-Baba Yaklasinu Degiskenine

Gore Anova Testi Sonuclar

N Aritmetik Standart
Baba N sd F p
Yaklagimi Ortalama Sapma
Otoriter 154 41.45 5.43
D luk  Ozgiirliikcii : ;
urumlu O.zvgur ikelii 262 41.59 5.99 ) 1212 29
Kaygi Diger 184 40.75 5.74
Toplam 600 41.30 5.78
Otoriter 154 42.25 6.40
Stirekli Ozgiirliikcii 262 43.97 6.16
2 4.54 :
Kaygi Diger 184 44.07 6.17 548 01
Toplam 600 43.56 6.26

Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlar1 anne-baba yaklasimi degiskenine gore anova testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda durumluk kaygi puanlarinda anlamh farklhilik meydana
gelmedigi (>.05), siirekli kaygi puanlarinda ise anlamli farklilik meydana geldigi
tespit edilmistir (p<.05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin tukey testi
sonuglar1 incelendiginde anne-baba yaklasimini ozgiirlik¢i ve diger sekillerde
tanimlayan Ogrencilerin, ailesini otoriter olarak tanimlayanlara gore siirekli kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 19. Anksiyete Olgegi Puanlarmin Yiiksekégretim Boliim Secimi

Degiskenine Gore Anova Testi Sonuclar:

Yiiksekogretim N Aritmetik  Standart

- . s F p
Boliim Secimi Ortalama  Sapma
Yonlendirmeyle 120 41.20 5.89
Durumluk  Kendim 450 41.42 5.81
UL e 2 986 37
Kaygi Diger 30 39.90 4.80
Toplam 600 41.30 5.78
Yonlendirmeyle 120 43.50 6.26
Stirekli Kendim 450 43.54 6.35
. 2 .081 92
Kaygi Diger 30 44.00 5.00
Toplam 600 43.56 6.26

Katilimcilarin anksiyete 6lgegi alt boyutlart olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlar1 yiiksekdgretim boliim se¢imi degiskenine gore anova testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik meydana
gelmedigi tespit edilmistir (p>.05). Buna gore bireylerin anksiyete diizeyleri lizerinde

yiiksekogretim boliim seg¢iminde etkili olan faktorlerin etkili olmadigi sdylenebilir.

Tablo 20. Anksiyete Olcegi Puanlarindan Durumluk Kayg ve Siirekli Kaygi
Puanlar Arasidaki Iliski

Durumluk Kayg1  Siirekli Kaygi

Pearson Correlation (r) 1 227
Durumluk Kaygi p .00

N 600 600

Pearson Correlation (r) 22" 1
Siirekli Kaygi p .00

N 600 600

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Katilimeilarin anksiyete dlgegi alt boyutlar1 olan durumluk ve siirekli kaygi
boyutlarma iligskin puanlar arasindaki korelasyon pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii ve
anlamli iliskinin bulundugu tespit edilmistir (p<.05). Buna gore ogrencilerin
durumluk kaygi diizeylerinin artmasina bagli olarak siirekli kayg: diizeyleri de artis

gostermektedir.
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Tablo 21. Siirekli Kaygi, Kardes Sayisi, Ders Genel Basar:1 Diizeyi Puanlarimin
Durumluk Kaygi Diizeylerine Etkisi

Adjusted Std. Coefficients
R Error of
Model R R Std. .
Square Square the B Error Beta t Sig.
9 Estimate
(Constant) 32.696 1.88 17.347 .00
Kardes -
-1.809 .34 -5.223 .00
Sayisi .204
Ders
Durumluk Genel
33 .11 10 5.46 1.759 .43 157 4.021 .00
Kaygi Basar
Diizeyi
Sirekli

156 .03 .169 4.281 .00
Kaygi

R:.33; Adj. R% .11; Anova= .00 p<.05; F:25.04

Bagimli Degisken: Durumluk Kaygi
Bagimsiz Degisken: Siirekli Kaygi, Kardes Sayisi, Ders Genel Bagar1 Diizeyi

Katilmeilarin siirekli kaygi, kardes sayisi, ders genel basart diizeylerinin
durumluk kaygi diizeylerine etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni anlamli diizeyde yordadigi
tespit edilmistir (R2: ,11; F: 25,04; p<.05). Bagimsiz degiskenlerin etkisi ayr1 ayri
incelendiginde kardes sayisinin artmasi durumluk kaygi diizeylerini azaltmakta iken
(t: -5,223; p<.05), ders genel basar1 diizeyi (t: 4,021; p<.05) ve siirekli kayg: (t:
4,281; p<.05) diizeyi durumluk kaygi diizeylerini artirmaktadir.
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Scatterplot

Dependent Variable: Duurumluk Kaygi

4

Regression Standardized Residual

o

Regression Standardized Predicted Value

Tablo 22. Durumluk Kaygi, Kardes Sayisi, Ders Genel Basar: Diizeyi

Puanlarimin Siirekli Kaygi Diizeylerine Etkisi

- Adjusted Erit)c:.of Coefficients
Model R R Std. .
Square Squa Error Beta t Sig.
g Estimate
(Constant) 33.549 2.154 15577 .00
Kardes -

-1.114 . -2. .

Sayis1 389 116 865 .00
Ders

Strekli - 2 07 07 603 %™ 1500 486 125 3105 .00
Kaygi Bagan
Diizeyi

Durumluk™ 191 045 176 4281 .00
Kaygi

R:.27; Adj. R% .07; Anova= .00 p<.05; F: 16.383

Bagimli Degisken: Siirekli Kaygi

Bagimsiz Degisken: Durumluk Kaygi, Kardes Sayisi, Ders Genel Basar1 Diizeyi
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Katilimeilarin durumluk kaygi, kardes sayisi, ders genel basari diizeylerinin
stirekli kaygi diizeylerine etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni anlamli diizeyde yordadigi
tespit edilmistir (R2: ,072; F: 16,383; p<.05). Bagimsiz degiskenlerin etkisi ayr1 ayr1
incelendiginde kardes sayisinin artmasi siirekli kaygi diizeylerini azaltmakta iken (t: -
2,865; p<.05), ders genel basar1 diizeyi (t: 3,105; p<.05) ve stirekli kaygi (t: 4,281;
p<.05) diizeyi durumluk kayg1 diizeylerini artirmaktadir.

Scatterplot
Dependent Variable: Sirekli Kaygi

=

Regression Standardized Residual

T T T T
-4 -2 0 2

Regression Standardized Predicted Value
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TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde, verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgularin

ilgili literatiir kapsaminda degerlendirilmesine yer verilmistir.

Arastirmada kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Akbal (2018) sosyal anksiyete
bozukluguna iliskin yaptig1 arastirmada cinsiyet degiskenine gdre anksiyete
diizeyleri arasinda farklilik meydana gelmedigi sonucuna ulasmistir. Cift¢i (2019)
tiniversite Ogrencilerinin sosyal anksiyete diizeylerine iliskin yapti§i arastirmada
kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Cetinkaya (2019) lise 6grencilerinde sosyal anksiyete ve otistik 6zellikler iligkisini
arastirdig1 calismada kadinlarin sosyal anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Kilinger (2019) ise yaptig1 arastirmada tiniversite Ogrencilerinin
cinsiyet degiskeni bakimindan sosyal anksiyete diizeylerinin farklilasmadigi
sonucuna ulasilmistir. Kilig ve Karakus (2016) tniversite 6grencilerinin sosyal
goriinlis kaygilar1 ile benlik saygilar1 ve yalmizlik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada kadinlarin sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kermen, Tosun ve Dogan (2016) yasam doyumu ve psikolojik
iyl olus arasindaki iligkileri inceledikleri c¢alismada, kizlarin sosyal anksiyete

diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmada smif diizeyi degiskenine goére durumluk kaygi puanlarinda
anlamli farklihk meydana gelmedigi, 5. smniftaki Ogrencilerin siirekli kaygi
durularmin 1. ve 4. simiftaki 6grencilere gore daha yiikksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Buna karsilik Cetinkaya (2019) lise 6grencilerinde sosyal anksiyete ve
otistik 6zellikler iliskisini arastirdigi ¢alismada sinif diizeyi bakimindan 6grencilerin
anksiyete diizeyleri arasinda farklilik bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Kilinger
(2019) tiniversite 6grencilerinin utang ve sugluluk duygularina yatkinliklari ile sosyal
anksiyete arasindaki iligkiyi arastirdigi calismada, 6grencilerin smif diizeyi arttikca
anksiyete diizeylerinde de artiglar meydana geldigi sonucuna ulasilmistir. Kili¢ ve
Karakus (2016) yaptiklar1 arastirmada smif diizeyine gore anlamli farklilik

bulunmadig1 sonucuna ulagsmislardir.
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stirekli kaygt durumlarinin psikoloji bolimii 6grencilerine gére daha yiiksek oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

Arastirmada kardes sayis1 degiskenine gére durumluk kaygi puanlarinda 0-2
kardes sayisina sahip katilimcilarin 3-4 ve 5 ve iizeri kardese sahip katilimcilara
gore; 3-4 kardes sayismma sahip katilimcilarin ve 5 ve flzeri kardese sahip
katilimcilara gore durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, siirekli kaygi
puanlarinda 0-2 kardes sayisina sahip katilimcilarin 3-4 ve 5 ve iizeri kardese sahip
katilimcilara gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Buna kasilik Cift¢i (2019) iiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete
diizeylerine iliskin yaptig1 arastirmada4 ve iizeri kardes sayisina sahip katilimcilarin
anksiyete diizeyleri diger katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Cetinkaya
(2019) lise ogrencilerinde sosyal anksiyete ve otistik 6zellikler iliskisini arastirdigi
caligmada kardes sayisi bakimindan katilimcilarin sosyal anksiyete diizeylerinin
farklilasmadigini belirtmistir. Kilic ve Karakus (2016) yaptiklart arastirmada kardes

sayist degiskenine gore anlamli farklilik bulunmadig1 sonucuna ulasmislardir.

Arastirmada barindigi yer degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda
anlamli farklilk meydana gelmedigi, aile yani, Ogrenci evi ve yurtta kalan
ogrencilerin diger sekillerde barinan 6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Akbal (2018) sosyal anksiyete bozukluguna
iligkin yaptigi arastirmada barindigi yer degiskeni bakimindan es ve ¢ocuklariyla
kalanlarin soysak kaygilarinin daha diisiik oldugu, arkadaslariyla kalanlarin ise daha
yiksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir.  Ciftgr (2019) {liniversite
ogrencilerinin sosyal anksiyete diizeylerine iliskin yaptig1 aragtirmada ailesiyle kalan
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin en diigiik, akraba ve O6grenci evinde kalan
katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kilinger (2019) tiniversite 6grencilerinin utang ve sugluluk duygularia yatkinliklar
ile sosyal anksiyete arasindaki iligkiyi arastirdig1 ¢aligmada, tek ya da 6grenci evinde
kalan Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasiimistir. Kili¢ ve Karakus (2016) yaptiklar1 arastirmada barindig: yer degiskeni
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bakimindan, yalniz ya da 6grenci evinde kalan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.

Arastirmada gelir diizeyi degiskenine goére durumluk kaygi puanlarinda
anlaml farklilik meydana gelmedigi, gelir diizeyi 4000 TL iizeri olan 6grencilerin,
gelir diizeyi 2000 TL altt ve 2000-4000 TL ogrencilere gore siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Eisenberg (2007) tiniversite
Ogrencilerinin anksiyete, depresyon ve sugluluk duygusu arasindaki iligki
arastirdiklar1 caligmada gelir diizeyinin diisiik olmasinin sosyal anksiyete i¢in 6nemli
risk faktorleri arasinda yer aldigi sonucuna ulasilmistir. Cheng ve digerleri (2017)
tiniversite 0grencilerinde sosyal anksiyete belirtileriyle ilgili faktorleri arastirdiklari
calismada sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan Ogrencilerin sosyal anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kili¢ ve Karakus (2016)
yaptiklar1 arastirmada gelir diizeyine gore anlamli farklilik bulunmadigi sonucuna

ulagsmiglardir.

Arastirmada ders basar1 durumu degiskenine gore durumluk kaygi ve siirekli
kaygi puanlarinda ders basar1 durumu basarili olan 6grencilerin, ders basarisi orta
olan 6grencilere gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

Arastirmada anne meslegi degiskenine gore anksiyete diizeyleri iizerinde
anne mesleginin etkili olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Arastirmada baba meslegi
degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi,
baba meslegi memur ve serbest meslek olan 6grencilerin, baba meslegi esnaf ve
diger meslekler olan 6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Cetinkaya (2019) lise 6grencilerinde sosyal anksiyete ve
otistik ozellikler iliskisini arastirdig1 ¢alismada baba meslegi ¢alismiyor ve serbest
meslek olan 6grencilerin anksiyete diizeylerinin, baba meslegi memur olanlara gore

daha yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Arastirmada liniversite Oncesi yasanilan yer degiskenine gore il merkezinde
yasayan Ogrencilerin, ilge merkezinde yasayan Ogrencilere gdére durumluk kaygi

diizeylerinin daha yiliksek oldugu, diger yanitin1 veren ogrencilerin il ve ilge
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merkezinde yasayan Ogrencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin de daha yiiksek
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Kilic ve Karakus (2016) yaptiklar1 arastirmada
yasamin 6nemli kismini gegirdigi yer degiskenine gore anlamli farklilik bulunmadigi

sonucuna ulagmislardir.

Arastirmada aileyi tanimlama sekli degiskenine gore durumluk kaygi
puanlarinda anlamli  farkliik meydana gelmedigi, ailesini muhafazakar
tanimlayanlara gore, sosyal demokrat olarak tanimlayan 6grencilerin siirekli kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Aragtirmada kendini tanilama sekli degiskenine gore durumluk kaygi
puanlarinda anlamli  farklilk meydana gelmedigi, ailesini muhafazakar
tanimlayanlara gore, sosyal demokrat ve diger sekillerde tanimlayan o6grencilerin

stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Aragtirmada anne-baba yaklasimi degiskenine gore durumluk kaygi
puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi, anne-baba yaklagimini 6zgiirliik¢ii
ve diger sekillerde tanimlayan &grencilerin, ailesini otoriter olarak tanimlayanlara
gore siirekli kaygt diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ciftci
(2019) {dniversite oOgrencilerinin sosyal anksiyete diizeylerine iliskin yaptigi
arastirmada anne baba tutumlar1 bakimindan puanlar arasinda anlamli farklilik
meydana gelmedigi, ancak koruyucu anne baba tutumuna sahip katilimcilarin

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek gerceklestigi belirtilmistir.

Aragtirmada yliksekdgretim boliim secimi degiskenine gore bireylerin
anksiyete diizeyleri iizerinde yiiksekdgretim boliim se¢iminde etkili olan faktorlerin

farklilik meydana getirmedigi bulgusuna ulagilmistir.

Arastirmada durumluk ve stirekli kaygi boyutlarina iliskin puanlar arasinda
zayif diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iligkinin bulundugu, durumluk kaygi
diizeylerinin artmasina bagli olarak siirekli kaygi diizeylerinin de artis gosterdigi
bulgusuna ulasilmistir. Arastirmada kardes sayisinin artmasi durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini azaltmakta iken, ders genel basar1 diizeyi ve siirekli kaygi diizeyi

durumluk kaygi diizeylerini artirmakta oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ciftgi (2019)
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tiniversite Ogrencilerinin sosyal anksiyete diizeylerine iliskin yaptig1 arastirmada
sosyal anksiyete diizeyelerinin artmasinin yetiskin ayrilma anksiyetesini de artirdigi
sonucuna ulasilmistir. Kalyon (2018) anksiyete duyarliliginin azaltilmasina yonelik
gerceklestirdigi deneysel calismada anksiyete duyarliliginin azaltilmasina bagh
olarak sosyal anksiyete diizeylerinin de azaldigi sonucuna ulasilmistir. Cetinkaya
(2019) lise ogrencilerinde sosyal anksiyete ve otistik 6zelliklerin iligkisini arastirdigi
calismada sosyal bilis, sosyal farkindalik, motivasyon ve iletisim ile sosyal kaygi
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligkiler bulundugu belirtilmistir.
Ak ve Kili¢c (2016) cinsiyet anksiyete duyarliligi ve sosyal anksiyete arasindaki
iliskiyi inceledikleri arastirmada erkeklerin sosyal anksiyete diizeylerinin kizlara
gore daha diisiik oldugu, anne ve baba egitim diizeylerinin artmasiyla ¢ocuklarda
sosyal anksiyete diizeyinde azalmalar goriildiigii sonucuna ulasilmistir. Kilinger
(2019) tiniversite 6grencilerinin utang ve sugluluk duygularina yatkinliklari ile sosyal
anksiyete arasindaki iliskiyi arastirdigi calismada, bireylerin sugluluk ve utang
duygularinin artmasina bagl olarak sosyal anksiyete diizeylerinin de artis gosterdigi
belirtilmistir. Eren (2019) iiniversite 6grencilerinin boyun egici davranisi ile sosyal
anksiyete ve yalnizlik diizeyleri arasindaki Iliskiyi inceledigi arastirmada sosyal
anksiyete diizeyleri ile boyun egici davranis arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Eisenberg ve digerleri (2007) {niversite
Ogrencilerinin anksiyete, depresyon ve sugluluk duygusu arasindaki iliski
aragtirdiklar1 ¢aligmada puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler meydana
geldigi belirtilmistir. Kéhlke ve digerleri (2019) iiniversite Ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu i¢in rehberli olmayan internet tabanli kendi kendine yardim
miidahalesinin etkinligini arastirdiklar1 calismada, sosyal anksiyete bozuklugunun
tedavisinde uygulanan yontemi etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Abdollahi veAbu
Talib (2016) liniversite drnekleminde benlik saygisi, beden saygisi, duygusal zeka ve
sosyal kaygi ile kilo arasindaki iliskileri inceledikleri calismada, kilosu yiiksek olan
bireylerin sosyal kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica sosyal kaygiyr azaltmada etkili faktorler olarak beden saygisi, benlik saygisi
ve duygusal zekanin etkili oldugu belirtilmistir. Eksi ve digerleri (2018) {iniversite
Ogrencilerinin benlik saygist ve sosyal goriinlis kaygilar1 arasindaki iligkileri

inceledikleri ¢aligmada, sosyal goriiniis kaygisinin sahte benlik algisin artirici etkiye
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sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Kiper (2016) tiniversite dgrencilerinin psikolojik
ihtiyaglari, sosyal kaygilarin1 ve miikemmeliyetcilik tutumlarini arastirdiklar
calismada, Ogrencilerin miikemmeliyetcilik algilarinin sosyal kaygilar1 {lizerinde
anlaml diizeyde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Kili¢ ve Karakus (2016) tliniversite
Ogrencilerinin sosyal goriiniis kaygilar1 ile benlik saygilart ve yalmizlik diizeyleri
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada bireylerin benlik saygisinin azalmasina
bagl olarak sosyal goriiniis kaygisinin artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Uslu ve
Gizir (2019) duygusal farkindalik boyutlarinin tiniversite 6grencilerinin benlik
saygisi, sosyal kaygi ve depresyon diizeyleri iizerindeki yordayici roliini
arastirdiklar1 calismada, 6grencilerin sosyal kaygilari ile duygusal dikkat, duygusal
netlik ve duygusal onarim arasinda negatif yonlii iliskiler oldugu belirtilmistir.
Kermen, Tosun ve Dogan (2016) yasam doyumu ve psikolojik iyi olus arasindaki
iligkileri inceledikleri ¢aligmada, katilimeilarin sosyal kaygi diizeyleri psikolojik iyi
olus ve yasam doyumunu negatif sekilde yordamakta oldugu sonucuna ulagilmistir.
Buna gore katilimcilarin yasam doyumu ve psikolojik iyi olus diizeyleri arttikca,
sosyal anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Kurtyilmaz, Can ve Ceyhan (2017)
tiniversite ogrencilerinin iliskisel saldirganlik ile benlik saygisi, sosyal baglilik ve
sosyal kaygi diizeyleri arasindaki iliskileri inceledikleri aragtirmada sosyal kaygi
diizeyi ile iliskisel saldirganlik arasinda pozitif yonlii anlamli iliski meydana geldigi

sonucuna ulagilmistir.

71



SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma bulgular1 dogrultusunda ulasilan sonuglar ve sonuglara bagli olarak

getirilen Oneriler asagida verilmistir.

Sonuclar

Arastirmada ulasilan sonuglar asagida maddeler halinde verilmistir.

Aragtirmada kadmnlarin durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu,

Siif diizeyi degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda anlaml
farklilik meydana gelmedigi, 5. siniftaki Ogrencilerin siirekli kaygi
durumlarmin 1. ve 4. siniftaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu,
Bolim degiskenine dis hekimligi 6grencilerinin durumluk ve siirekli
kaygi durumlarinin psikoloji boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek
oldugu,

Kardes sayis1 degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda 0-2 kardes
sayisina sahip katilmcilarin 3-4 ve 5 ve lizeri kardese sahip
katilimcilara gore; 3-4 kardes sayisina sahip katilimeilarin ve 5 ve tizeri
kardese sahip katilimcilara gore durumluk kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, siirekli kaygi puanlarinda 0-2 kardes sayisina sahip
katilimcilarin 3-4 ve 5 ve iizeri kardese sahip katilimcilara gore siirekli
kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Barindig1 yer degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda anlamh
farklillk meydana gelmedigi, aile yani, 6grenci evi ve yurtta kalan
ogrencilerin diger sekillerde barinan oOgrencilere gore siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Gelir diizeyi degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda anlamli
farklillk meydana gelmedigi, gelir diizeyi 4000 TL iizeri olan
ogrencilerin, gelir diizeyi 2000 TL alt1 ve 2000-4000 TL o&grencilere
gore siirekli kaygi diizeylerinin daha ytiksek oldugu,
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Ders basar1 durumu degiskenine gére durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puanlarinda ders basar1 durumu basarili olan 6grencilerin, ders basarisi
orta olan ogrencilere gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu,

Anne meslegi degiskenine gore anksiyete diizeyleri lizerinde anne
mesleginin etkili olmadigi,

Baba meslegi degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda anlamh
farklilik meydana gelmedigi, baba meslegi memur ve serbest meslek
olan Ogrencilerin, baba meslegi esnaf ve diger meslekler olan
ogrencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
Universite dncesi yasanilan yer degiskenine gore il merkezinde yasayan
ogrencilerin, ilce merkezinde yasayan dgrencilere gore durumluk kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, diger yanitin1 veren 6grencilerin il ve
ilce merkezinde yasayan 6grencilere gore siirekli kaygi diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu,

Aileyi tanimlama sekli degiskenine gére durumluk kaygi puanlarinda
anlamli  farklilk meydana gelmedigi, ailesini muhafazakar
tanimlayanlara gore, sosyal demokrat olarak tanimlayan Ogrencilerin
stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Kendini tanilama sekli degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda
anlamli  farklilk meydana gelmedigi, ailesini muhafazakar
tanimlayanlara gore, sosyal demokrat ve diger sekillerde tanimlayan
ogrencilerin siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Anne-baba yaklasimi degiskenine gore durumluk kaygi puanlarinda
anlamli farklilik meydana gelmedigi, anne-baba yaklasimini 6zgiirliik¢ii
ve diger sekillerde tanimlayan 6grencilerin, ailesini otoriter olarak
tanimlayanlara gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
Yiiksekogretim boliim se¢imi degiskenine gore bireylerin anksiyete
diizeyleri iizerinde yiiksekogretim bolim segiminde etkili olan
faktorlerin farklilik meydana getirmedigi,

Durumluk ve siirekli kaygi boyutlarina iliskin puanlar arasinda zayif

diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iligkinin bulundugu, durumluk kaygi
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diizeylerinin artmasina bagli olarak siirekli kaygi diizeylerinin de artis
gosterdigi,

e Kardes sayisimin artmast durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
azaltmakta iken, ders genel basari diizeyi ve siirekli kaygi diizeyi

durumluk kaygi diizeylerini artirmakta oldugu sonuglarina ulasilmistir.
Oneriler

Aragtirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilere yer

verilmigtir.

e Arastirmada kadmlarin durumluk kaygi diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedenleri
arastirilabilir.
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum dis hekimligi
ogrencilerinin ders yogunlugunun ve igeriginin fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Ancak bu durumun ayrintili olarak incelenmesi
onelidir.

e Gelir diizeyi daha yiiksek olan 6grencilerin siirekli kaygi diizeylerinin
daha yiikse oldugu goriilmektedir. Siirekli kaygi, durumluk kayginin
aksine bireyin genel olarak kaygi durumunu ifade etmektedir. Ulasilan
sonu¢ dogrudan gelir diizeyi ile iliskili olmayip farkli degiskenlerin
etkili oldugu s6ylenebilir.

e Anne baba tutumunu 6zglirliikk¢ii olarak tanimlayan bireylerin, otoriter
olarak tanimlayanlara gore siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Bu
bulgu genel olarak literatiirde yer alan bulgularla c¢elismektedir. Bu
durumun nedenlerinin ayrintili arastirilmas: gerekmektedir.

e Babasi memur ve serbest meslek olarak calisan katilimecilarin siirekli
kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum
bireyin ekonomik sorunlari ile iligkili olabilir. Ancak yine de
aragtirllmas1  gereken konular arasinda yer almasit gerektigi

sOylenebilir.
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Arastirmada son sinifta 0grenim goren katilimcilarin stirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durum bireylerin gelecek
kaygistyla iliskili olabilir. Cilinkii son sinifta olmak, meslege atanma,
sinav ya da issizlik gibi durumlarla karsi karsiya kalma gibi
belirsizliklerin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
iiniversite son smif 6grencilerine kaygi diizeylerini azaltict egitimler,

seminerler verilebilir.
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EKLER
Ek1: Anksiyete Olcegi
ANKSIYETE (KAYGI) OLCEGI

Liitfen asagida yer alan ifadeleri okuyun ve sonrada psikolojik siddete maruz
kaldiginiz anda nasil hissettiginizi sag taraftaki ifadelerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtiniz. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadn () Erkek
2. Smif Diizeyi: ()1 ()2 ()3 ()4

3. Ogrenim Diizeyiniz : ( ) Dis Hekimligi ( ) Psikoloji

4. Kardes Saymiz: () 1-3 ()4 veitzeri

5. Barmdig yer: ( ) Aile Yam ( ) Ogrenci Evi ( ) Yurt () Diger

6. Aile Gelir Diizeyi: ( ) 3000 TL alt1 ( ) 3000-5000 TL  ( ) 5000 TL iizeri

7. Derslerdeki Genel Basar: Diizeyiniz: ( ) Zayif () Orta () Basarih

Anne Meslegi: ( ) Memur () Isci ( ) Ozel Sektér () Ev hanim ( ) Diger
Baba Meslegi: ( ) Memur ( ) Ciftei () Esnaf () Serbest Meslek ( ) Diger
Yasanilan Yer: () Il Merkezi () Ilge Merkezi ( ) Koy ( ) Diger
Kendinizi Nasil Tanimlarsiniz: ( ) Muhafazakar () Sosyal Demokrat () Diger
Okudugunuz Fakiilte: () Tip ( ) Dis () Psikoloji () Diger

Derslerdeki Genel Basart Durumu: () Basarili ( ) OrtaDiizey ( )Zayif
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Katilim diizeyiniz

Maddeler Hic¢ | Biraz | Cok | Tam
1. Suanda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4, Pigsmanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. | Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12. | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. | Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum. ! 2 : 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum. 1 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum. 1 2 3 4
17. | Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum. ! 2 : 4
19. | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
21. | Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum. 1 2 3 4
23. | Genellikle kolay aglarim. 1 2 3 4
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar

kaciririm. ! 2 : 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
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27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve

sogukkanliyim ! . ° 4
28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
. . 1 2 3 4
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3 4
30. | Genellikle mutluyum 1 2 3 4
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. 1 2 3 4
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur. 1 2 3 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. 1 2 3 4
34. | Sikintil1 ve giic durumlarla karsilagsmaktan
1 2 3 4
kaginirim.
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. 1 2 3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum. 1 2 3 4
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki 1 ) 3 4
hi¢ unutamam.
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim. 1 2 3 4
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1 ) 3 4

tedirgin ediyor.
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