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ONSOZ

Bu tez caligmasinm amaci, somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda énemli bir sorun
olan anksiyete titrlerinden yetiskin seperasyon anksiyetesi ile olan iligkisini
belirlemek ve gerekli degerlendirmeleri yapmaktir. Bu gergevede ¢aligma
kapsammda korelasyon arastirmast yapilmig ve Uskiidar Universitesi 3. ve 4. smf
dgrencileri Srneklem olarak segilmigtir. Hedef omeklem biinyesinde ¢ahgmaya
katilan ogrencilere sirasiyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Aynlma Anksiyetes
Belirti Envanteri, Yetigkin Seperasyon Anksiyetesi Anketi ve Somatizasyon Olcegi
uygulanmig ve elde edilen veriler iizerinden degerlendirmeler / yorumlamalar
gergeklestirilmistir. Bu tez gahismasi, yetiskin seperasyon anksiyetesinin somatik
belirtiler tizerindeki etkilerine iliskin olarak, anlamli baglantilar olup olmadifimn
analiz edilmesi ve bu baglamda ilgili literatiirlerdeki meveut galigmalara destek
Verecek veriler sunmasi agisindan oldukga Snem tagimaktadir. Kugkusuz ki
galigmadan elde edilen bulgular, ifade edilen yetiskin seperasyon anksiyetesi
rahatsizhgmm somatik belirtiler baglaminda anlagilabilmesi ve bu rahatsizlifa
¢dziim(ler) iiretilebilmesi bakimindan kritiktir. Caligma baflaminda elde edilen
sonuglarin ve ifade edilen 6nerilerin, ilgili literatiirde gelecek ¢aligmalara referans
olacagn diigiincesi, onemli bir husus olugturmaktadir. Aym zamanda caligmanin
ilerleyen bélimlerin de konusu, temel amag / alt-amaglar ve gergeklegtirilen sitiregler
dogrultusunda organize edilmigtir. Buna gore, gelecek boliimlerin organizasyonuna
iliskin temel agiklamalar yapilarak bir sonraki boltim altinda, anksiyete kavraminin
detaylarina  inilmis ve anksiyete bozukluklarna genel Dbir inceleme
gerceklestirilmistir, Buna gore, anksiyete bozukluklarmin muhtemel sebepleri, bagh
faktdrler, meveut cahigmalar 1siginda ifade edilen anksiyete tiirleriyle birlikte
aciklanmis ve yine bagli literatiir(ler)de yapimig olan c¢ahgmalara kisaca
odaklaniimistir. Ikinci boliimii takiben; tiglincii bSlim altinda, ¢aligmanm temel
konusunda ifade bulan yetigskin seperasyon anksiyetesine yonelik olarak bilgiler
sunulmugtur, Bu kapsamda, yetigkin seperasyon anksiyetesiyle iligkili olarak
bilinmesi gereken temel unsurlara ve bu rahatsizlia yol acan faktorlere deginilmistir.
Yine anksiyete kavramma iligkin aciklamalarda da yamldign {izere, yetiskin
seperasyon anksiyetesine yonelik olarak literatiirde gergeklestirilmis olan ¢aligmalara

da kisaca deginilmistir. Dérdiincii bélitm altinda, yetigkin seperasyon anksiyetesi ve



somatik  belirtiler baplammnda kurulacak baglantilara yOnelik olarak  &n
bilgilendirmeler yapilmis ve okuyucuyu aragtirmanin merkezine cekmek adma
gerekli degerlendirmeler ve aragtma sebepleri detayll bir gekilde agiklanmugtir,
Caligma siirecinde uygulanmus olan aragtirma ySnteminin detaylarmna deginilmistir.

Bu baglamda, birincil 6ncelik olarak, izlenen aragtirma modeline dair bilgiler

‘verilmig, akabinde ¢aligmanin séz konusu oldugu 6meklem aciklanmistir. Bu

aciklamalara ek olarak da, biitiin ifade edilen analiz ve degerlendirme stiregleri i¢in
se¢ilmis olan veri toplama araglarma dair bilgiler verilmiy ve boylelikle,
okuyucularin aragtuymanm analiz  yaklagimlarmna dair istendik dogrultuda
bilgilendirilmesi saglanmustir. Beginci boliimil takiben, caligmaya konu olan
smeklem lizerinden elde edilen analiz sonuglarina iligkin yorumlamalarda
bulunulmustur, S8z konusu yorumlamalar sayesinde, ¢aligmanin konusu ve
amaglarina uygun olarak gereklegtirilmig olan siirecin aragtirmacilara ne gibi
bulgularla déndiiginti ve bunlarm baglantih  liferatiir nazannda nasi

degerlendirilmesi gerektigine dair agiklamalar dne stirGimiigtir.




(TUYLU, Irem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

YETISKIN SEPERASYON ANKSIYETESININ SOMA TIK BELIRTILER UZERINE
ETKISI

Ozet:

Giiniimiizde, insanlarda sik goriiimeye baglayan ve buna bagl olarak incelemelere tabi
olan ¢ok sayida ruhsal rahatsizliklar bulunmaktadir. Buntardan en tnemlilerinden birisi
anksiyete bozukluklaridir. Anksiyete bozuklugn, giinliik yagam igerisinde olugmasi
normal bir durum olan kaygilar, bireyde gereginden fazla bir sekilde etki gostermesi
seklinde ifade edilmektedir. Bu gergevede bireyin normal bir yaganti siirebilmesini
engelleyebilmesi agisindan 6nemli bir unsur olan anksiyete durumunun, c¢alisma
kapsaminda degerlendirilmesi ve anksiyeteye bagls sonuglann her agidan incelenmesi

saglanmigtir.

Bu caligmada katilimeilara aragtirma kapsammda katihmerlara, Sosyodemografik bilgi
formu, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yetigkin Seperasyon Anksiyetesi Anketi
ve Somatizasyon Olgegi verilmigtir. Katihimeilara anket ve Slgek  formlarnmm
doldurulmasi ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve sorular mimkin oldufunca bog
birakmamalari talep edilmigtir. Elde edilen bulgulara iligkin olarak sonuglar
incelendiginde, anksiyeteye iliskin katimeilarin fazlaca oldugu belirlenmigtir. Calisma
somucunda, 15 maddeden olusan aynlma anksiyetesi belirti envanterlerinin
degerlendirilmesi ile faktor analizinde gegerlilik degerinin 0.88, i¢ giivenilirligin 0.89 ve
test tekrar degerinin 0.91 oldugu belirlenmigtir. Yetigkin ayrlma anksiyetesinde ise 27
maddeye baglh olarak 4’1ii Likert tipi Slglime dayali model incelenerek ayirt edici
gecerlilik ve faktdr analizinin KMO degeri, 0.93 olarak belirlenmigtir. Diger yandan,
lgek puanlarinin korelasyonel olarak kargilagtirilmast ile ortaya konulmus ve sadece
yetiskin seperasyon anksiyetesi ile ayrilma anksiyetesi belirti envanteri arasinda pozitif
korelasyon iligkisi anlamli derecede bulunmustur (p<0,001). |

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, Aynlma anksiyetesi belirti envanteri,

Somatizasyon Slgegi.
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(TOYL, frem, Masters, Istanbul, 2017)

IMPACT ON ADULT SEPARETION SOMATIC SYMPTOMS OF ANXIETY

Summary:

Today, there are a lot of mental disorders that are uncommon in humans and subject to
examination depending on it. One of the most important of these is anxiety disorders.
Anxiety disorder is expressed as the fact that anxiety, which is a normal state of
occurrence in daily life, has an effect on the individual excessively. An anxiety
situation, an evaluation of the study, and an anxiety-related outcome are examined from

all aspects in order to prevent an individual from having a normal life in this frame.

Participants in this study included sociodemographic information form, Separation
Anxiety Symptom Inventory, Adult Separation Anxiety Questionnaire and Somatization
Questionnaire. Participants were asked to fill in questionnaire and scale forms and not
to leave questions as blank as possible. When the results of the findings were examined,
it was determined that participants with anxiety were high. As a result of the study, it
was determined that the validity value was 0.88, the internal reliability was 0.89, and
the test repetition value was 0.91 in the factor analysis with the evaluation of the
separation anxiety symptom inventory consisting of 15 items. In the case of adult
separation anxiety, a 4-point Likert-type-based model was selected based on 27 items,
and the KMO value of discriminant validity and factor analysis was 0.93. On the other
hand, the correlation between the scale scores and the positive correlation between the
adult anxiety symptom inventory and the separation anxiety symptom inventory was
significant (p <0.001).

Keywords: Anxiety disorder, separation anxiety inventory symptoms, Somatization

scale,
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1. GIRIS

Tarihsel siire¢ degerlendirildiginde insanlar, gesitli etkenlerden kaynakhi olarak ¢ok
sayida faktorler ile miicadelede olmuslardir. Bu miicadelelerin gelistirilmesi siireci,
belirli adaptasyonlara kars1 dinamiklerin gelistirilmesine ortam hazirlamistir. Insanoglu
bu geligimlerden miimkiin olan alternatifleri belirlemeyi akilh bir varkk ‘olmast ile
siirdiirebilmektedirler. Insanlar, ctkilesim halinde oldugu dinamik yapmm icerisinde
karmagik bir denklem ile sirkﬁlasyonu saglamig, deZigimlerin ve geligimlerin iist
diizeyde olmas1 amagl {ist diizeyde yer alan soyuthuk kavrammda benzersiz bir yapinin
olusmast saglamustir. Insanlarm miicadele yontemlerini gelistirmesinde fiziksel
unsurlar kadar rubsal unsurlarda énemli bir nitelik gdstermistir. Ancak ruhsal olgularin
tamimlanmasi ve niteligi ile islevselligi hakkinda yapilan aragtirmalar, kolay bir sekilde
bilim ¢ercevesinde agiklanamamis ve halen de agiklanamayan bir boyut tasimaktadir,

insamn ruhsal yapisy, her daim gizemli unsurlart igermistir.

Insanlarm ruhsal durumu ile ilgili yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde genel olarak
Psikoloji ve Psikiyatri alanlarinda, insan hayatmda olumsuz durumlarm olugmasina
etken olan ruhsal rahatsizliklarin kendisini gostermesi ile ¢0zim siirecini icermistir, S6z
konusu alanlara bagli olarak gelistirilen ¢aligmalarin genel olarak kapsami asagida
maddeler halinde siralandig1 tizere belirtilebilmektedir:
e Insanlarda gozlem sonucunda belitli rahatsizhiklarn ruhsal durumdan kaynakl:
olmasina bagli olarak incelemelerini ve smiflandirmalarini gergeklestirmek,
o Bireylerde olusan ruhsal rahatsizliklarin medyana gelig nedenlerini incelemek,
o Ruhsal rahatsizhklarin engellenmesini saglama ya da ortadan kaldirma adina
gerceklestirilebilecek galigmalari hazirlamak,
» Ruhsal rahatsizliklarm fiziksel etkenlere baglh olarak da meydana gelmesine bagh
olarak diger alanlarla igbirliginin yapilmasini saglayarak alternatif ¢bziim

Onerilerini gelistirmeye ¢alismak.

Maddeler halinde siralanan ¢aligma alanlan incelendiginde, son zamanlarda insanlarda
fazlaca goriilen ve ¢egitli etkenlere bagl olarak olugan ruhsal problemlerin insan

hayatinda 6nemli bir problem olugturdugu ifade edilebilmektedir. Bunlardan birisi



olarak nitelendirilen anksiyete bozukluklari, insan hayatmi zorlayan bir siirecin

olugmasina ortam hazirlamaktadir.

Anksiyete problemi, genellikle kayg: ve bunalti geklinde de ifade edilmektedir. Ortaya
¢ikma durumu ise olumsuz dzelliklere bagh olarak olusan, diger duygu ifadelerinden
ayr1 olarak belirtilen bir ifade yaklagimi nitelifi gostermektedir. Anksiyete
bozukluklarmin bireylerde gozlemlenmesi ile beraber ¢arpmti, nefes alma zorlugu, hizli
nefes alip verme, asimt terleme, el ve ayaklarda titremelerin olugmasi goriilmektedir.
Belirtilen fiziksel belirtilere ¢k olarak sikinti halinin olugmasy, heyecanl olunmasi, ani
telaglarm olugmasi ve korku halinin ofmast gibi psikolojik belirtilerin olusmas1 meydana
gelmektedir. Insanlarda olugan bu korku unsurlartmin gdzlemlenmesi ile beraber korku
kavrami bazi durumlarda agiklanamayabilmektedir. Anksiyete durumlarn da bu
durumun nedenleri daha ¢ok bilinmemeye neden olabilmektedir. Bu nedenle korku

kavramu bilyiik dlgiide anksiyeteden ayri olarak ele almmaktadir (Karamustafalioglu &
Yumrukeal, 2011).

Anksiyetenin etkisinin bireylerde gdzlemlenmesi, olumsuz sonuglara dogrudan
ulasilmas) anlami tagmmamaktadw. Ciinkil anksiyetenin etkisini géstermesi, bireyin
ruhsal gelisimlerinde ve ortam gartlarina uyum saflama becerisinde ortaya ¢ikan bir
durumdur ve bu durumun st seviyelere gikmasi anksiyeteden olumsuz kosullarm elde
edilmesine neden olmaktadr, Anksiyetenin olugmasinda diger bir durum ise engelleyici
sonuglarm olmasi1 haline gbre de meydana gelebilmektedir (Karamustafaliolu &
Yumrukgal, 2011). Bu cergevede anksiyetenin maladaptif ve adaptif durumlarda
olabileceginin belirlenmesi dnem tagimaktadir. Anksiyetenin belirlenen unsurlara bagh
olarak tespit edilmesi ise bireyin yasaminda uyum saglayabilmesinin zorlamasim ve
verimini diigiiren durumlarin tespit edilmesini gerektirmektedir. Bu unsurlar ile beraber
bireyin yagaminda sosyal iligkilerini zorlayan fiziksel ¢arpmt: halinin olugmasi, titreme
halinin ¢ok fazla olmasi, agizda kurulugun olugmasi, kaslarda gerginliklerin olmas: gibi
belirtilerin  gdzlemlenmesi patolojik baglamda degerlendirilmesini  gérmektedir
(Karamustafaliogln & Akpmar, 2010). Anksiyete sorunlarinin g¢oziimlencbilmesi,
duruma iliskin olarak degerlendirildiginde 6ncelikle tibbi tetikleyicilerden kaynakl

olma durumu, ilag va da madde kullanmaya bagl zehir etkisinin gdzlemlenme durumu,




sorunlarin dzelliklerinin belirlenmesini, belirli durumlar ¢ercevesinde ortaya gikabilme

unsurunu, neden oldugu kayiplarin belirlenmesini, basa ¢ikma yollarmda hem eskiden
hem de yeni olarak nasil uygulamaya gegilmesi gereklilifini, hastanin yorumlarinm
dinlenmesini, hastanm vasam bigimi ile iligkilendirilmesinin analiz edilmesini

gerektirmektedir (Oztiirk, 2004).

Seperasyon anksiyetesi, bireyin kuvvetli bag hissetmekte oldugu kigilerden (anne, baba,
hayatinda Onem arz eden bir kisi ya da kigiler gibi) ayrilmasi halinde duygusal
baglamda bir ¢okiintii yagamasi haline denilmektedir. Bu durum bireyin, agir1 anksiyete
yasamas1 halinde ifade edilen bir kavram olmaktadir. Seperasyon anksiyetesi durumu
genel olarak 6-7 aydan 3 yasa kadar olan. gocuklarda gdzlemlenen bir durum halini
tasisa da DSM-4’te yetiskin seperasyon anksiyetesi durumlar: da ifade edilmistir.
Yetigkin iken seperasyon anksiyetesinin gdzlemlenmesi durumu, DSM-4’e gbre 138
yagmdan dnce baglayan ve .yetiskinlik evresinde de devam eden bir unsurdur, Yetiskin
seperasyon anksiyetesinin bireylerde olugmas: yapilan ¢aligmalara gbre fobilerden,
panik hastaliklarmdan, travmaya bagh olarak stres bozukluklarinn gdzlemlenmesinden,
obsesif kompiilsif bozukluklarmin gézlemlenmesinden ve kigilik bozukluklar gibi ¢ok
sayida psikolojik sorunlara baglt olarak komorbid seklinde gbzlemlenen bir hastalik
grubudur (Bahali ve Tabiroglu, 2010; Bellibag vd., 2005; Erermis vd., 2009). Diger
yandan DSM-5’e gire somatik semptomlarin olusmast hali stresin ¢ok fazla olmasi ve
kisisel fonksiyon yapilarinin agiriya kagacak sekilde bireyde etki gdstermesi
diigiincelerin, duygularm ve davramglarm gbzlemlenmesi ile belirlenen géstergelerdir.
Somatik semptomlarin bireyde gozlemlenmesi, bireyin belirgin bir hastalifinin
olmasma rafmen medikal anlama bagli olarak agiklanamamas: halinde meydana
gelmektedir. Olusan somatik semptomlarin, anksiyete ile direkt iligkili bir durum
oldugu ifade edilmektedir (Brermis vd., 2009; Ozen vd., 2010). Seperasyon
anksiyetesinin bireylerde gdzlemlenmesi, hayatinda dogrudan etki ederck kisisel
fonksiyon yapisinda ciddi problemlerin yaganmasina neden oldugu séylenebilmektedir,
Bu anksiyetenin komorbid olarak ilerleme gostermesini problemlerin tespit edilmesinin
gerceklegtitilmesini, bireylerin sorunlarmmn  ¢éziimlenmesini  psikolojik  agidan

kokenlerin belirlenmesini ve sorunlant ¢dziimlemeye odakh gerceklestirilecek




caligmalarin gelistitilmesini gerektiren dnemli bir unsurdur (Bahal ve Tahiroglu, 2010;
Erermis vd., 2009).

Belirtilen agiklamalar kapsamimda ¢aligma konusunun amaci, somatik belirtilerin ortaya
ctkmasinda nemli bir sorun olan anksiyete tiirlerinden yetiskin seperasyon anksiyetesi
ile olan iliskisini belirlemek ve gerekli degerlendirmeleri yapmak olmaktadr. Bu
cercevede caligma kapsaminda korelasyon aragtirmas: yapilmig ve Uskiidar Universitesi
3. ve 4. smuf dgrencileri Srneklem olarak segilmistir. Hedef Orneklem biinyesinde
caligmaya katilan B3rencilere swasiyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yetigkin Seperasyon Anksiyetesi Anketi ve Somatizasyon
(")lgegi.uygulanm1s ve elde edilen veriler lizerinden degerlendirmeler / yorumlamalar

gergeklestiribmistir.

Calismanin temel amact disinda, ulagilmasi hedeflenen alt-amaglari agagida belirtildigi
sekliyle ifade edilebilmektedir:

e Anksiyete kavramina ba§h olarak bilgilerin verilmesi ve farkindalikiarm
kazandirilmasi hedeflenmektedir.

» Anksiyete bozukluklarmda temel bozukluklarm neler olduguom vebunlara etki
eden faktérlerin nelerden olustugunun belirlenmesinin yani sma, literatiir ¢alisma
konularina deginilmesi amaglanmaktadir.

¢ Yetigkin seperasyon kavrami hakkmda gerekli bilgilerin verilmesi saflanarak
farkindaliklarin kazandirilmas: saglanacaktr.

s Yetigkin seperasyon anksiyetesinin olugmasma etki eden unsurlar hakkinda
belirlemelerin yapilmasma ek olarak literatiir kapsammda gerekli ¢aligmalarin
yapilmasi hedeflenmektedir.

» Yetiskin seperasyon anksiyetesinin somatik belirtiler ile iligkisinin yapilmasi ve
muhtemel iliskiler kapsaminda diisiincelerin olugturulmasi saglanacaktir.

o Gergeklestirilecek  istatistiksel degerlendirmelere bagli olarak elde edilen
bulgularm yorumlanmasi ve c¢aligmamn temel amaci ile iliskisinin baglantih

olarak yapilmasi saglanmaktadir.



Bu cer¢evede c¢alisma kapsaminda korelasyon arastmmasi yapilmus ve Uskiidar

Universitesi 3. ve 4. smf 8frencileri érneklem olarak secilmistir. Hedef Srneklem
biinyesinde ¢aligmaya katﬂan Gfrencilere sirastyla Sosyodemografik Bilgi Formu,
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yetiskin Seperasyon Anksiyetesi Anketi ve
Somatizasyon Olgegi uygulanmis-ve elde edilen veriler iizerinden deZerlendirmeler /
yorumlamalar gergeklestirilmistir. Bu tez ¢aligmasi, yetigkin seperasyon anksiyetesinin
somatik belirtiler fizerindeki etkilerine #igkin olarak, anlamlt baglantilar olup
olmadifmin analiz edilmesi ve bu baglamda ilgili literatiirlerdeki mevcut ¢aligmalara
destek verecek veriler sunmasi agisindan oldukga 6nem tagmaktadw. Kuskusuz ki
calismadan elde edilen bulgular, ifade edilen yetiskin seperasyon anksiyetesi
rahatsizlifmim  somatik belirtiler baglammda anlagilabilmesi ve bu rahatsizhfa
coziim(ler) {iretilebilmesi bakimindan kritiktir,. Caliyma baglammda elde edilen
sonuglarin ve ifade edilen Onerilerin, ilgili literatiirde gelecck ¢aligmalara referans
olacafi diiglincesi, Onemli bir husus olusturmaktadwr. Aym zamanda galigmanin
ilerleyen bélimlerin de konusu, termel amag / alt-amaglar ve gergeklestirilen siiregler

dogrultusunda organize edilmigtir.

Buna gére, gelecek bélimlerin organizasyonuna iligkin temel agiklamalar yapilarak bir
sonraki bolim altnda, anksiyete kavraminin detaylarma intlmis ve anksiyete
bozukluklarina genel bir inceleme gergeklestirilmistir. Buna gdre, anksiyete
bozukluklarinin muhtemel sebepleri, bagl faktdrler, meveut ¢aligmalar 1513mda ifade
edilen anksiyete tiirleriyle birlikte agiklanmis ve yine bagl literatiir(ler)de yapiimis olan
caligmalara kisaca odaklamitmustir, Tkinci béliimii takiben; iiclincii bélim altinda,
¢alismanmn temel konusunda ifade bulan yetigkin seperasyon anksiyetesine yonelik
olarak bilgiler sunulmustur. Bu kapsamda, vetigskin seperasyon anksiyetesiyle iliskili
olarak bilinmesi gereken temel unsurlara ve bu rahatsizlifa yol agan faktorlere
deginilmistir. Yine anksiyete kavramma iliskin ag¢iklamalarda da yapildig: izere,
yetiskin seperasyon anksiyetesine ydnelik olarak literatlirde gergeklestirilmis olan
caligmalara da kwisaca de@inilmigtir. Dordiincii boliim altinda, yetigkin seperasyon
anksiyetesi ve somatik belirtiler baglammnda kurulacak baglantilara yonelik olarak on
bilgilendirmeler yapilmis ve okuyucuyu aragtrmanin merkezine ¢ekmek adina gerekli

degerlendirmeler ve aragtima sebepleri detayli bir gekilde aciklanmigtir, Calisma




stirecinde uygulanmis --olan -aragtrma ydnteminin detaylarmma deginilmigtit. Bu

baglamda, birincil 6ncelik olarak, izlenen aragtirma modeline dair bilgiler verilmis,
akabinde caligmanm sdz koousu oldugu dérneklem agiklanmugtir, Bu agiklamalara ek
olarak da, biitlin ifade edilen analiz ve degerlendirme siiregleri igin secilmis olan veri
_toplama araglarina dair- bilgiler verilmis ve boylelikle, okuyucnlarm aragtirmanm analiz
yaklagimlarina dair istendik dogrultuda bilgilendirilmesi saglanmistir. Besinci bolimii
takiben, ¢aligmaya konu olan drneklem lizerinden elde edilen analiz sonuglarma iligkin
yorumlamalarda bulunulmugtur. S6z konusu yorumlamalar sayesinde, g¢aligmanin
konusu ve amaclarina uygun olarak gergeklestirilmis olan siirecin aragtirmacilara ne
gibi bulgularla dondiigiind ve bunlarin  baglantili  literatiir nazarmda nasil

degerlendirilmesi gerektifine dair agiklamalar dne siiriilmiistiir.

Bu c¢alismanin geneli ile ilgili olarak elde edilmig olan sonuglara dair agiklamalarda
bulunulmug ve yine gerek ¢ahgmadan yola ¢ikarak, gerekse iligkili literatiiriin meveut
durumu dikkate almarak gesitli dnerilerde bulunulmugtur, Daha dnce de ifade edildigi
lizere, dzellikle bu son boliim altinda ifade edilen Gnerilerin, konuyla iligkili benzeri

caligmalara referans olacaf 6ngorilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Bozuklugu

“"Anksiyete ‘bozuklugunun “olusmasma dair belirti, kaygr duyarliligmin bireyde '
gozlemlenmesidir ve artmig bir nevrotiklik durumunu ifade etmektedir. Bu durumla
beraber anksiyete ve kayg: duyarliifma bagli olarak bireyin gegmisinde ve stirekli
yagamakta oldugu yagantismndaki etkilerde bu durumun olugmasma etken olmaktadir
(Sadok ve ark., 2009).

Kaygi bozukluklarmin bir bireyde gézlemlenmesi, farkl semptomlara bagl olarak
meydana gelmektedir. Ancak bu semptomlarm tamami, birbiri etrafinda toplanmaktadir.
Asgirt irrasyonellik korkusuna bagh olarak meydana gelen kaygt, evrensel bir nitelik
tagimaktadir ve genel olarak uygulanabilir bir yanit igermektedir. Bununla beraber
uyarict olmamasi durumu da belirli kosullara bagh olarak gdzlemlenebilmektedir,
Kaygiy: birbirinden aywan oOzellikler asagida belirtilen oOzellikler ile birbirinden
ayrilmaktadir (Seaward, 2009);

e Kaygmm tehlike seviyesinde olmast,

e Kalict ruh halinin 3 haftayr agan slireyle mildahale edilmeyen bir nitelik

gostermesi,

o Belirtiler tehlike seviyesi gdstermese de kabul edilemez bir boyut tagimass,

e Panik ataklarm olugmasi ve tekrarlayan panik atakiarin fazlalagmast,

s Fiziksel belirtilerin siddetli bir boyut kazanmasi,

e Ani dliimlerin olmasi diisiincelerinin anormal bir sekilde olugmasi,

o Istenen isleyis yapisinda bozukluklarm olmasi ve normal olan durumun

bozulmas.

Kaygmmn bir etkeni olan anksiyete bozuklukiary, stres kaynaklarmdan ayirt
edilememektedir. Bu duruma ani stresli olaylarda hizli yanitlarinda dahil olmasi,
otonom sisteme bagh olarak, daha cesitli kaygilarin olusmasina da etki gdstermektedir.
Bu tiir bir duruma Grnek olarak bosanmalar, giinler va da haftalarca siiren yagsamsal

olaylarin uzun stireli devamlibk halinde olmasy, anksiyete belirtilerinde sinirlenme ve




depresyon hallerinin karsuniza ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durumlarm olugmasi

hali, biyolojik belirtilerin olmamast durumunda bile meydana gelebilmektedir.

Anksiyete probleminin azalmaya baglamasz hali, bireyin kendini giivende hissetmesi ve
~ sorunlari ¢oziimleyerek rahatlama hissetmesi ile baglamaktadr. Farklt anksiyete
bozukluklarinda Ortlisme halinin bulunmas: ile beraber g¢esitli optimal tedaviler igin

teshis ile ¢oziimleme geligtirme Onem arz etmektedir (Canadian Mental Health
Association, 2011).

Bireyin hayat sartlarina uygun olmayan (6mek olarak ifade edilirse 12 yagindaki bir
cocukta ebeveynlerin boganmast korkusu, basarili bir insann yeterli destegi ailesinden
gorememesi gibi) asm1 korku ve endise durumu, “klinik endige” olarak ifade
edilebilmektedir. Bu tiir durumlarm ﬁicydana gelmesi sonucunda kritik kararlarin
olusturulmasina ve ruh halinde gesitli ‘bozulmalarm olmasina neden olmaktadr. Kritik
kararlarin verilmesi, bireyde panik bozukluklarin gdzlenmesine neden olabilmektedir.
Panik bozukluklari, toplam oksipotel kortekste GABA degerinde diisiislerin olmasti ile
iliskili bir durumdur (Beesdo ve ark., 2010).

Panik bozuklugu veya yaygin anksiyete rahatsrzhiklarini tagryan hastalar, bedensel
degigiklik hallerine bulagici olmayan kigilere oranla daha duyarl olmaktadirlar, Diger
yandan panik bozuklugu olan hasta, yaygm anksiyete bozuklugu olan hastadan daha
fazla duyarhdir. Panik bozukluk hali olan hastalar, yaygm anksiyete bozuklugu olan
hastalardan daha ¢ok stres yapmakla beraber ﬁzyblojik acidan tepkileri incelendiginde
yogunluk agismdan benzerlik tasimaktadirlar. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalar genel
olarak panik atak problemlerini yagayan hastalarm algilama durumlarmm periferik
cevaplara oranla merkezi sinir sisteminde etki gdsterdigini diglindiiriir gergevededir.
Yiiksek kaygin anksiyete kogullarmin her iki halinde de gdzlenmesi, yiiksek kayg:
halinde azalmis otonomik esneklik, anksiyeteye bagh ndtr girdileri aywrt etme
duromunda bagarisizhfm gozlendifi bilgi iglevsellik yapismdan kaynaklandig:
diistiniitmektedir. Anksiyete problemlerine bagh sendromlarm ifade edilmesi, Zihinsel
Bozukluklarin Teshisi ve Istatistiksel El Kitab: ile Diinya Saghk Orgiiti’niin, saghk




unsurlarma - bagh gincel slirlimlerinde benzer -gruplar icerisinde ayn: sekilde

tamimlanmaktadir (National Institute of Mental Health, 2011).
2.1.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu ya da sosyal fobi, DSM-IV-TR’ye gbre genel kapsamda
kitresel cercevedeki gériisler dofrultusunda toplumsal durum korkusu olarak ifade
edilmigtir. Bu durum yabancilar ile temaslarin olmasi gereken durumlar i¢in de déhil
olan bir gerceveyi olusturmaktadrr. Sosyal anksiyete bozuklufunun olmas: halinde
birey, toplumsal olarak gergeklestirilen bulugmalarda, sdzlii sunumlarm olmasi halinde
va da yeni bir gevreye girerek tamgma durumlarmm olmasi gibi duramlarda utanma
duygusu yasayarak cekingen bir tavrr gostermektedir ve bu durum bir korkudan
kaynakli olarak geligebilmektedir. Korkularin diger bir etkisi ise bagkalarmm yaninda
yemek yemeden ve hatta konugmadan bile utanma durumudur. Bireyin bu fiir bir
probleminin olmas: hali sosyal faaliyetlerde bulunmasmi dnledigi ve bireyin belirli
sikintilar yagamasima neden oldugu igin sosyal fobi haline gelmektedir. ICD ifade edilen
sosyal fobileri, DSM-IV-TR'de belirtildigi {izere smiflandumaya yonelmekiedir. Bu
kapsamda yapilan ¢aligmalar, Birlesik Devletleri'nde yasayan insanlarm yaklagik olarak

%10 unda bu rahatsizhgin oldugunu ve belirli fobilere sahip olduklarm gosterir

niteliktedir. Bu durumun cinsiyet iizerinde degerlendirmesi yapildiginda ise kadinlarda

erkeklerden daha sik bir sekilde meydana geldigi ifade edilmektedir. Sosyal fobinin

meydana gelme durumu, %2 ila %15 arasmda bir degisiklik gdstermektedir.

Sosyal fobinin ortaya ¢ikmas: donemsel olarak ifade edilecek olursa gocukiuk
déneminde ya da erken ergenlik dénemi stirecinde meydana gelmektedir. Sosyal fobinin

meydana gelmesi genel olarak kronik bir rahatsizlik belirtisidir.

2.1.2. Anksiyeteyi Agiklayan Goriisler

Insanlik tarihini kapsayan siirecte “anksiyete” sozciiglh en sik kullamlan sdzcliklerden
birisi olma durumunu tasmmaktadir. Ruhbilim alaninda anksiyete g¢ergevesinde

aragtirmalarin gerceklestirilmesi, ytizyilm ilk yarisinda gézlemlenmis ve bu kapsamda




yapilan ¢aligmalar, 1940°lt yillarin sonlarma dogru yaygmbk kazanmistr (Koknel,

1988). Anksiyete’ye dair gelistirilen caligmalar, bu sézciigiin bir kavram olarak ifade
edilmesini saglayan ve olugma nedenleri iizerine caligmalar geligtiren Freud (1856-

1939) tarafindan saglanmugtir,

Freud anksiyete tizerinde gerceklestirmis oldugu ¢aligmalar sonucunda anksiyeteyi,
fiziksel veya toplumsal ¢evreye bagh olarak olusan tehlikelere kargt bireyin yasama
adaptasyon saglamasi ve devamlilifm saglamas: acismdan katkida bulunan bir
unsurdur. Bu nedenle anksiyeteyi, normal bir cergevede olmasi halinde, hayatin
devamlilifi agisindan gerekli bir unsur olarak degerlendirmistir (Gengtan, 1993).
Anksiyete duygusunun her bireyde gézlemlenen bir durum oldugunu belirten Freud,
nevrotiklerde daha fazla ve yogun bir sekilde meydana geldigini gozlemlemistir. Diger
yandan nevrozlarmn tamaminda, anksiyete oldugunu belirlemistit. Buna bagl olarak
Freud, anksiyetenin olugma kaynafmi itk caligmalarinda libidedan kaynakh olarak
meydana geldifini belirtmigtir. Ciinkli ona gore bireyde kisilik id, ego ve siiper ego
olarak isimlendirdifi unsurlardan olugmaktadir. Anksiyetenin belirgin kaynag: ego
olmaktadir. Idden kaynaklt olarak olusan ve kontrollerini tam olarak yapitmamasi
halinde tehlikelerin meydana gelmesine etken olacagmi belirleyen ego, bu duruma

“anksiyete tepkisi olusturarak cevap vermektedir (Cavusoglu, 1990).

Freud’un anksiyeteyi agiklamak tizere smflandirma yapmaya yoneldigi ve fig grup
altmda inceledifi belirtilebilmektedir. Bu gruplandirma asagida maddeler halinde
siralandifi izeredir (Gengtan, 1993);

o Nevrotik anksiyete; sebebi belirlenemeyen bir yilgi tepkisi geklinde kendini
gostermektedir. Bu anksiyete ¢esidinde, bireyin davramslarmm mantik dist oldugu
gbzlemlenmektedir. Kokeninin, bebeklik ve gocukluk dénemlerinde olusmasi,
vetiskin dénemlere oranla daha fazla meydana gelmektedsr,

s Torel anksiyete; egonun birey yapisinda fazlasiyla olmasi hallerinde utanc veya
suchuluk duygusunun olmasmdan kaynakh olarak meydana geldigi durumu ifade
etmektedir. Ortaya ¢tkmasinda oncelikli olarak vicdan diye adlandirilan bolimiin

siiper ego hallerinde onaylanmamasi durumunda olugmaktadir,
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o Gergek anksiyete; fiziksel veya toplumsal cevreye bagl olarak gelebilecek olan

tehlikelere kargi bireyl uyarma durumunu saglama ve yasamini iyi bir cercevede

siirdiirmesine katki saglama durumuna denilmektedir.

Anksiyetenin. bireyde gelismesine bagl-olan durumlar klasik psikanalitik kuramlara
bagl olarak gelismesinin iki 6nemli nedeni oldugu ifade edilmektedir. Bunlar birinci

anksiyete ve sonraki anksiyeteler geklinde belirtilmektedir. .

Freud’un ifade etmesine gore anksiyetenin bireyde olugmast dogum siirecinde
omeklenmektedir (Gengtan,1993). Bebek, dogum zamanma kadar bulundugu ortama
uyum saglamigtir, Ancak dofumun gerceklesmesi ile beraber 1518a vileudun tepkisi,
gliriiltiniin  kaynagi, dokunmalarm olmasi, uyaranlarim meydana gelmesi ve 1si
_ degisikliklerine maruz kalmasina neden olan bir diinyaya gelmesi, anksiyeteyi ilk olarak
- yasamasina neden olmaktadir. Ik anksiyetenin olugmasmdan sonra ikinei anksiyeteye

gecme, egonun bireyde olgunlagmast ile ilgili bir durumdur (Gengtan, 1993).

Adler, asagilik duygusunun olmas: halinde bunu anksiyete belirtisi olarak saptamustir.
Bu durumdan kaynakli olarak bireyin act duymasi, kendisinde eksiklik gbrmesine neden
olmakta ve givenlik kazanma amacma ydnelmesine neden olmaktadiwr. Boyle bir
durumda birey, anksiyete ile bagkalarimi kontrol etmeye ydnlenmektedir (Cavugoglu,
1990, ss. 4). Bireyin anksiyete duymasinda toplumla baglarini kaybetmesinden kaynakl
olarak da meydana gelmektedir. Bireyin anksiyete duymasma ve nevrozlarin baglangic
halinin goriilmesinde farkli goriisler bulinmaktadir, Bu cergevede Otio Rank,
anksivetenin her gegidinin olugmasm ve nevroz baglangiglarmi, dofum travmasimna
bagl olarak belirtmektedir. Bdyle bir durumun olugmasma neden olan faktoriin ise
anneden ayrilmaya bagh olarak bebedin travma yagamasi seklinde ifade etmistir. Birey
bu zamandan sonra, ileriki yasamlarmm tamaminda ayrilma durumlarinda anksiyete
yagamaya meyilli bir hal almaktadr. Diger yandan anneden ayrilma unsurunu Rank,
anksiyetenin teme! evrensel nedeni oldugunu agildamaktadir. Goldstein anksiyetenin
olugmasini, bireyin kendi yetenekleri ile elde ettigi becerilere iliskin yetenekler arasinda
uyusmazlifin gériilmesi sonucunda kendini bazi durumlan gergeklestirmede olanaksiz

bir hal igerisinde gdrmesine baglt olarak olustufunu ifade etmektedir (Gengtan,1993).
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- Canon anksiyetenin olusmaélnl, bireyin dengesini bozacak tehlikelerin. olmasi

sonucunda bu tehlikelere kargt bir ¢oziim diiretme veya bozulan dengenin
diizenlenmesine yonelik gosterdigi ¢abanin basarisizliklar ile sonuglanmasi sonucuna
baglamaktadir. Sullivan anksiyetenin bireyde olugmasini, insan iligkilerinin olumsuz bir
sekilde etki gostermesi sonucunda meydana geldigini savunmaktadir (Gengtan,1993).
Hbrney anksiyetenin bireyde olugmasit korku ile iligkilendirerek iki kavrafn arasinda
yakmliklarin belirlenmesine yonelik olarak ifade etmeye gahgmugtir ve buna bagh
olarak icgiidiisel diirtiilerin etkisine bagli olarak geligtirilen korkudan daha ¢ok baskt
altinda kalma durumu sonucunda diirtiiferin olugmast sonucunda korkunun olustugumu

belirtmektedir (Gengtan,1993).

Anksiyetenin ortaya ¢rkma nedenine iligkin gorils belirten kigilerden birisi ise May
(1938-1967)"dir. Ma};, Valolusgu Psikiyatri’nin Amerika kurucusu olan kisidir. May’e
gdre anksiyetenin olusmas, iki ayr: rolde meydana gelmektedir. Bu durumun bir olumly
ybnii oldugunu belirtmekte ve bu olumhu yénil de, bireyin yiizlesmesine neden olan
durumlar1 gbze almas1 sonucunda farkli yagama sekillerini hayatma kolaylikla almaya
aligmasm: saglamasidir. Aci ve mutsuzlufun olugmasina neden olan rol ise kurlarin

tutsag1 olmus kisilerin, bu imkanlardan kagmasma ve hayatim daraltmaya yonelimli

~ olmasina neden olan bir sekil gdstermektedir (Gengtan, 1993).

Anksiyete kavramina iligkin taﬁ1m1ama1ar, Tiirkiye’de de genel olarak diisiincelerin
olusturulmasma ortam hazmrlamstir. Bu gergevede geligtitilen tamimlamalardan Oner,
anksiyete konusuna iliskin ayrmtilt aragtirmalar gelistirmis ve anksiyetenin olusmasini
bireyin kendisini tchlikede grmesine, tehdit edici unsurlara bagh olarak algilamasmna
ve gevresel kaynakli durumlardan dolay1 etkilerini hos karsilamadigi bir uyariciya baglt
olugan ruh hali oldugunu ifade etmektedir (Oner, 1998). Koknel, anksiyetenin bireyde
gozlemlenmesini, elem dogrultusunda olusan bir duygulamm durumuna bagh olarak

meydana geldigini ifade etmektedir (Kdoknel, 1988).
Anksiyete kavramlarma iligkin goriigler incelendiginde, ruh bilime dayali olarak

diirtitlerden, icglidiilerden, giidillemeden, nitelik tepki uyaranlar: olarak kabul edilmistir.

Sosyal ve kiiltiirel etmenlerden kaynaklr olarak anksiyete durumm, Snemli bir unsur
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olarak degerlendiritmektedir. Genellikle birey fizerinde olumsuz etki gosterdigi ve

yasammda dnemli olan etmenlerin birey iizerinde fazla ctki gdstermeden ¢dziimlenme

stirecine gidilmesini gbstermelidir (Varol, 1950},

2.2. Anksiyete Bozukluklarinm Epidemiyolojisi

Ruhsal bozukluklardan birisi olan anksiyete problemine olan 1lgi, son 20 yilda artig
gBstermigtir, Anksiyetenin olugmasinin tespit edilmesine yonelik ahgmalar, kliniklerde
sncelikli olarak bedensel belirtilere bagh olarak belirlenmesine ydnelim gosterilmistir.

Ekonomik acidan toplum yapisma maliyetleri oldukea fazladir.

Greenberg ve atk., anksiyeteye bagl olarak geligtirilen barcamalarm yilda 42,3 milyar
dolar1 buldugunu belirtmektedirler (Greenberg ve ark, 1989). Gelistirilen
epidemiyolojik aragtirmalar, anksiyete bozukluklarma bagh bilgilerin daha fazla olmasi
gerekliligini belirtmis ve bu yonde ¢aligmalar gelistirmigti. Bu kapsamda yapian
caligmalardan Epidemiyolojik Saba Calismasi (ECA), ABD’de bulunan Ulusal Egtan:
Arastirmasi (NCS) ve Avrupa’daki Miinih Izlem Calismas1 bu alanda Snemli gahgmalér
gelistirmiglerdir (Reiger ve ark. 1990). Klinik caligmalarda geligtirilen toplum temelli
caligmalara gdre oransal olarak cesitli prevelans ve estam oranlart tespit edilmigtir.
Béyle bir durum hastaya tani konulmasinda, tarafli bir 6lglit deZerlendirmesinin
yapilmasinda ve kullamlacak olan araglara baglh olarak defiskenlik gosterebilir. Bu
cercevede Angst ve ark., hasta tanmisim belirlemek amactyla gecerliligini artirabilmek
icin esikalt: sendromlar1 kullanmaya yonelmiglerdir. Tam sistemleri igerisinde dzellikle
de depresyona bagli problemler ve anksiycteye dayal problemler, egik altt sendromlarin
olmas1 halinde hasta oranlarmm iicte bir diizeyinde artmasma ortam hazirlamaktadix
(Angst ve Merikangas, 1997). Psikiyatrik bozukluklardan anksiyete bozukluklar1 %625
oranla, en vaygm sekilde goriilmektedir. Depresyon ise %17 ile ikinci sirada olan
rahatsizlik grubudur, Bu rahatsizliklarin goriilmesi cinsiyet olarak ifade edilecek olursa
NCS verilerine gore kadmlarda %30,5 ve erkeklerde ise %19,2 oranlarmdadir. ECA
verilerine gore ise tiim anksiyete bozukluklarmmn yilhk olarak goriilmesi %12,6 iken
yagam boyunca gorilme skl ise %14,6 dizeyindedir (Reiger ve ark., 1990).

Epidemiyolojik baglamda geligtirilen ¢aligmalardan bir digeri ise estam durumunun
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belirlenmesidir. Yagam boyunca estani belirli-oranlarda degigiklik gostermektedir ve bu

oranlar %30 ila %60 arasmdadir. Diger yandan yagsam boyu estant de§erlerine gére
yaygm anksiyete bozuklufunun gériilme oram %80, travma sonrasi sfres oraninmn
gOriilme oram ise %90 diizeylerindedir. Anksiyete bozukluklarindan dzellikle de panik
.. bozukluk, yaygmn anksiyete. bozuklugu ve agorafobi rahatsizliklarinin  kardiyalk,
gastrointestinal, serebrovaskiiler, pulmoner, diyabet, dermatolojik hastaliklar ile beraber

gdzlemlenmesi, epidemiyolojik problemlerde géz onlinde bulundurulmas: gereken bir

diger durumdur,

Belirtilen degerlere iligkin olarak ifade edilebilecek olan durum, toplum icerisinde genel
olarak en sik goriilen psikivatrik bozukluklardan birisi oldugu yonindedir. Yillik
prevelans deZeri %17,7 olarak belirtilmektedir.

Belirtilen oramin cinsiyet olarak gruplandiriimasi ise kadmlarda %30,5 erkeklerde ise
%419,2 diizeylerindedir ve belirtilen oranlar, sosyoekonomik diizeyin sikitkla artmasina

bagli olarak azalma gostermektedir (Ertan, 2008).

2.3. Anksiyete Bozukluklarimin Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisine dair degerlendirmeler yapildifmda, genetik unsurlarin
énemli bir rol oynadigna bagl ¢ok sayida kantt bulunmaktadir. Ozellikle de panik
bozukluk hali, obsesif kompulsif bozuklugu, zarardan kaginma halleri gibi anksiyete
bozukluklarmna ilisgkin olarak genlerin arastiridmast gergeklestirilmektedir. Bu
bozukluklarin gdriilme durumu ise yeme bozukluklari, alkol ve madde kdtiiye kullanimi
gibi anksiyete bozukluklarinda, g¢evresel etmenlerden etkilendifine dair Onemli

calismalar oldugu diiglincesi yer almaktadur.

1980 yilina kadar anksiyete problemlerinin agiklanmasinda, psikodinamik ve biligsel
teoriler onemli gegerlilik kazanmistir. Buna bagh olarak belirtilen teoriler, dnemli bir
Slgi tagirken son yillarda genetik unsurlar da etiyoloji igerisinde dnemli bir yer almagtir.
Genetigin etiyolojik baglaminda etkilerinde aile, evlat edinme, genetik linkaj ve ikiz

assosiyasyon ¢alismalarmda Onemli bir yer tutmaktadir. Aym zamanda aile ve ikiz
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lizerine yapilan galismalar, nozolojik kategorileri igerisinde Oneml bir yer almmgtir
(Arnold vd., 2004).

DSM’ye gére mental bozukluklarmm tespit edilmesine dair unsurlar, dérdiincii

. baskisinda anksiyete bozukluklari, agafida belirtildigi iizere ifade edilmektedir (Balve = ...

ark.,2010):
o Genel tibbi durumlara bagh olarak gelisen anksiyete bozuklugu,
¢ Madde kullanima bagh gelisen anksiyete bozuklugu,
s Agorafobili ve agorafobisiz olarak stmflandirilan panik bozuklulk,
s Yaygm anksiyete bozuklugu,
s Obsesif kompulsif bozukluk,
¢ Sosyal fobinin olusmasi,
s Ozgiil fobinin olugmast.
e Alkut stres bozukiuklari,
o Karnsik anksiyeteye bagh depresif bozukluklar,
e Posttravmatik stres bozukluklan,

e Adlandiriimas: yapiimarmmg olan diger bozukluklar.

2.3.1. Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Tibbi duromdan kaynakli anksiyete bozuklugn durumu, fiziki muayeneye veya
laboratuar sonuglarma bagh olarak yapilmaktadir. Anksiyetenin bireyde olugmasi
sonucunda davraniglarmda gozlemlenmesi durumu, fiziksel hastaliklarm yam sira,
fiziksel bozukluklara bagli olarak da meydana gelebilmektedir. Bundan kaynakl: olarak
bu ayrimin yapilmas: tanunm anlaml bir sekilde koyulmasi agisindan 6nem tasimaktadir

(Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

2.3.2. Panik Bozuklugu

Prevelans aralift %1.5 ila 3 arasinda degiskenlik gdsteren panik bozuklugu, 6zellikle de

kadinlarda ve geng erigkinlerde gbzlemlenen bir hastaliktir. Panik bozuklugun olmasi
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durumu, genetik unsurlara bagl olarak da meydana gelebilmektedir. Ornek iizerinden -

ifade edilecek olursa yakin akrabali1 olan bireylerin, panik hastasi olma siklif1 daha
fazladir. Panik bozuklugun olmasi hali, bireyin ruhsal a¢idan savunma mekanizmasinm
az olmasmdan kaynakli olarak meydana gelmektedir. Gorlinlirde herhangi bir sebebin
_olmamasma ra§men psikolojik ve gevresel faktorlere bagh olarak da degiskenlik .

gosterdigi belirtilmektedir.

Panik atak durumunu gegiren bir kiside davranig bozukluklarmin gézlemlenmesi hali ya
da beklenti anksiyetesi olusmasi, panik bozukluk tamsinm konulmasma neden
olmaktadir, Genellikle kronik bir rahatsizlik olan panik bozukluk, hastalarin yarisinda
stirekli goriilmekte ancak faaliyetleri etkilemeyen semptomlar ile gozlemlenmektedir.
Diger yandan hastalarin iyilesmesine bagh olarak degerlendirmenin yapilmasi
saglandiginda %10-20 diizeylerindeki hastalarda diizelmenin goriilmemesine etki
gostermektedir. Hastalifm kétil bir durumla sonuglanmasi ise ataklarin tekrarlanmasina

ve bu ataklarin meydana gelmesinde etki eden unsurlarmn artmas: ile olmaktadir.

Bu ataklarin bireyde gozlemlenmesi ise diizensiz siklikta ve siddette obmasima neden
olmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Bu kapsamda ger¢eklestirilen bir
caligmada ise panik bozuklugu tamsi oldugu belirlenmis olan hastalarin %11’ inin sosyal
problemlere bagh olarak, difer bagvurma siirecinin ise kalp rahatsizliklaridan kaynakh

olarak somatik sikdyetlere bagh olarak doktora bagvurduklar belirtilmektedir (Ozen ve
ark., 2010).

2.3.2.1. Epidemiyoloji

Panik bozuklugunun gériime sikligs, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olmakta ve
bu durum yaklagik olarak iki kat daha fazla bir degere tekabiil etmektedir, Kadinlarda
goriilen panik bozuklugun en yaygm goriildigil yag aralifi ise 25-34 yaglar1 arasindadir.
Erkeklerde ise 30-44 yaglar1 arasinda goriildiigii ifade edilmektedir. Panik bozuklugun
goriilmesine iligkin olarak gerceklestirilen bir ¢aligmada ise Clayton ve ark., panik
bozuklugun baglangic yagmin erkeklerde kadinlara oranla daha erken oldugunu tespit
etmislerdir. Amerikan Ulusal Egtam Aragtirmasi’na gore ise panik bozuklukta cinsiyet
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farklilifinin semptomlara bagly olarak da farklihk gésterdifini -belittmislerdir, Buna

bagh olarak kadmlarda erkeklere oranla nefes alma giicliigii, bayginlik ve bogulma

hissiyatinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Bal ve ark.,2010).
2.3.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Tan1 sistemlert icerisinde yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-III ile beraber belirtilmis
olan yeni bir anksiyete bozuklufu olmaktadr. Bu anksiyete tamisinin genel gergevede
incelenmesi ise DSM-IV’te stres ctkenleri olarak belirtilensosyal ya da mesleki
iglevlerde bozukluklar, somatik belirtiler olan asirt vorgun olma ve endige hallerinin
fazlaca olmas1 halleri olarak ifade edilmektedir.

Yaygmm anksiyete bozuklufunda kaygt her gilin etkisini kuvvetli bir sekilde
hissettirmekte ve 6 ayl gecen siire ile devam etmektedir. Birgok konu hakkinda
diigiincelerin yogun olmas: durumu, kaygmm kontroliiniin yapilmasini zor bir siirece
stiriiklemektedir. Hastanm kisisel 6zelliklerinin heyecanli, endigeli, ¢abuk yorulmaya
egilimli, derin diiglincelere dalmali, zorluk yasamalari veya zihinde durmalarm fazla
olmas1 bireyde kas gerginlifine, irritabiliteye, uyku sorunlart gibi problemlerin
gozlemlenmesine neden olmaktadwr. Kadinlarda bu durumlarm  gozlemlenmesi,
erkeklere oranla iki kat daha fazla olmakfadwr. Yaygin anksiyete bozuklugunun
yaygmhm saptamak amaciyla Tiirkive Ruh Sagligt Profili'nin gerceklestirdii bir
aragtrma, 12 aylik bir dilimde %0,7 oranlarinda oldufunu gdstermistit. Bu cercevede
biligsel kuram, hastada gozlemlenen olast tehlike unsurlarmin tehdit edici bir boyutta
degerlendirmeye yonelimli olarak yanhg yorumlanmasmdan kaynaklandigi ifade
etmektedir, Psikodinamik kuramlar ise meydana gelen problemlerin Snemli bir nesne
eksiklifine bagh olarak sevgi kayb1 ile baglantili bir sekilde olmasindan
kaynaklandigim gostermektedir. Ayn: zamanda hastahfm devamlilifi, bir 6mir boyu
devam edebilmektedir (Shear, 2009). Yaygw anksiyete bozukluguna etki eden
psikivatrik bozukluklar ile etkist daha fazla gozlemlenmektedir ve bu hastahiklar major
depresyon, sosyal fobi, 6zgll fobi ve distimik bozukluklardir (Wittchen ve ark. 1994).
Bu bozukluk ¢esidi cok fazla gézlemlenmesine ragmen klinik wygulamalarda yeterli

sekillerde tanimlamas1 yapilmamaktadir (Karamustafahoglu ve Yumrukeal, 2011).
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Prevelans oranlarim yasam boyu gorillme degerlendirmesi yapildifinda kadinlarda

96,6, erkeklerde ise %3,6 oranlarmdadir. Prevelans oranlarmm degerlendirmesi
yapildiginda, 45 yagmi asmug kadinlarda %10,3 degerine ulagtifi erkeklerin ise %12,21
degerlerinde oldugu belirtilmistir. Kadmlarda yaygin anksiyete bozuklufu vasi,
. erkeklere oranla daha erken dénemlerde oldugu gozlemlenmektedir.. Diger yandan- .
yaygm anksiyete bozuklugu olan kadinlarda, dzellikle de .distimi ve depresyon
problemi, psikiyatrik hastalik estams: erkeklerden daha yiiksek deBerler igin gegerli
olmaktadir. Yaygm anksiyete bozuklugunda estamis1 durumu ise iglevselligin artmakta
oldugu ve daha kétiiye etki eden bir prognoz ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Bal
ve ark., 2010).

2.3.4. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Travmamn bireyde gozlemlenmesi, fiziksel agidan biitiinliigii bozan bir olaya bagh
olarak meydana gelen bir sorundur. Post travmatik stres bozuklugunun bireyde
gdzlemlenmesi, bas edilmesi zor olan bir travmatik etkiye bagh olarak yogun korkunun,
caresizlik halinin ve duygularm dehset verici sekilde olmasi sonucunda travma durumu

yasamas1 ve bu travmadan kurtulamamasi halinden kaynaklanmaktadur.

Post travmatik stres bozuklugu, Amerikan Ulusal Estani Aragtirmasi’na gore, kadinlarin
yagammda bu olaym meydana gelmesi, erkeklere oranla iki kat daha fazla olmaktadur.
Bu stres bozuklufunun yagam boyu goriilmesindeki siklik kadmlarda %12,5, erkeklerde
ise %6,2'dir. Bu travmanin erkeklerde gozlemlenme durumu, savag sirasmda catigmaya
bagl olarak meydana gelebilirken kadmlarda cinsel saldiri yagamasi, cinsel taciz
olayma maruz kalmasi ya da gocukluk ¢agma baglh olarak fiziksel durumun kot gekilde
kullanilmasmdan kaynaklanmaktadir, Diger yandan kadinlarda, hayatm tehdit edici bir
unsur olmasi ve kagmanin miimkiin olmadigi tehdit algilarina bagli olarak da meydana

gelmesi gdzlemlenebilmektedir.
Bu cercevede gerceklestiriien ¢abgmalarda post travmatik stres bozuklugu

septomatolojisinin, kadn ve erkeklerde farkh nedenlerden kaynakli oldugunu destekler

niteliktedir. Fullerton ve ark., dnemli bir motor kazas1 gegiren kadm ve erkeklere dair
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yapmis olduklari bir ¢alismada, kagima ve duyarsiz bir hale doniigme durumunun

kadiniarda erkeklere oranla uyarilma 6lglit durumlar: 5 kat daha fazla oldugu, tam dlgit
durumlarinin ise 4 kat daha fazla oldufuma gistermektedir. Disosiyatif belirtilerin kaza

sasmda  gbzlemlenmesi sonucunda kadinlarda daha fazla post travmatik stres

_‘bozuklugunun oldugu belirlenmigtir. Kadmnlarda anksiyete belirtisinin gdriillmesi ise aile

i¢ci siddete maruz kalmalarindan kaynakli olarak meydana geldigi, erkeklerin ise madde

kullanim bozukluklar: gelisgimine bagli olarak olugtugu bilinmektedir.

Post travmatik stres bozuklugunun bireyde gézlemlenebilmesi i¢in bir travma olayinmn
meydana gelmesi gerekmektedir. Buna baglh olarak travmammn giddetli bir boyutta
olmasy, tekrarlanma durumunun fazlaca meydana gelmesi, destek sistemine bagh
yetersizligin ¢ok fazla gézlemlenmesi ve genetik faktorlerin de etkisiyle defiskenlik
gosterebilmektedir. Belirtilerin olmas1 halinde siirenin 3 aydan daha kisa siirmesi akut,
travmanin olugsmasmdan 6 ay sonraki bir donemde goriiliirse eger gecikmis baslangichi
olarak ifade edilmektedir. Bu durum, post travmatik stres bozuklufunun meydana
gelmesi ile beraber olaylarm hemen olugmas zorunlulukdegildir.On yili agkin stire ile

ortaya ¢ikacagm gostermektedir.

Bu travma sonucunda meydana gelen problemlerin diizeltilebilmesi durumu
degerlendirildiginde %30’wmun tamamen diizelim ile sonuglandir %40'1mn hafif
belirtiler seklinde kaldig1 ve %35 ila 10 arasinda ise defiymeme durumunun meydana
geldigi ve hatta daha da kotiiye giden bir durumla sonug¢landigy ifade edilmektedir (Bal
ve ark., 2010; Karamustafalioglu ve Yumrukgeal, 2011).

Travmatik olaylarm yasanmasi halinde bireyin ruh saghgy, uzun bir dénemi kapsayan
slirecte olumsuz olarak etkilenmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu konusu, son 20
yildr psikiyatrik bir tam gergevesinde Onemli bir gegerlilik kazanougtir. Ruhsal
travmanin bireyde olugmasi, bireyde va da birey yakinlarnda fiziki agidan problemler
yaratan ve tehdit unsuru olan bir durumdur. Bdyle bir hususa bagl olarak ruhsal travma,
insanmn deneyim smirlarmda zorlama yapmaktadsr, ayni zamanda korkunun olugmasina,
dehset halinin gézlemlenmesine ve garesiz bir hale dilsmelerine neden olmast seklinde

tanmmlanmaktadir. Ruhsal travmaya etki eden unsurlar tecaviize ugrama, kagirtilma,
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slitmeiil saldirtya maruz kalma, Sliimciil hastahifa yakalanma, deprem olaylari, savag -

ortamini yasama, sel baski hali gibi dofal felaketler seklinde ifade edilebilir.
Travmatik olaylara maruz kalma durumu, Travma Sonrasi Stres Bozuklufu tamsmm
belirlemek icin veterli bir unsur olmakla beraber tek basma ifade edilmesi, anlamh bir
durum_ olmamaktadir. Travmatik olaylarm meydana gelmesi, ilk zamanlarda fazlaca
meydana gelirken daha sonraki zaman dilimlerinde azalma durumu gdstermektedir.
Travmatik olaylarm meydana gelmesi sonucunda bireyde etkileri davranigsal ve ruhsal
olarak gbzlemlencbilmekte ve bu durum akut stres tepkisi olarak belirtilmektedir. Bu
 durunun ¢oziimlenmesi ve iyileymesi durumuna bagh siireg, ¢ofu zaman travmanin
gereklestizi ilk ayda gdzlemlenebilir bir durum icermektedir. Bu nedenle, travmamn
meydana gelmesi sonucunda meydana gelen tepkilerin hangi boyutlarda olacags ilk ay
icin belirlemelerin yapilmasmda Snemli bir unsur olmaktadwr. Ciinkidl bireylerin bu
duruma gdstermis olduklar: tepkiler travmanin da hangi diizeyde gergeklegtigine bagh
olarak farkhilik arz etmektedir. Bu cercevede travmatik etken nedeninin dofasi ve
siddeti, bag edilebilme yollari, bireyin kigisel Szellikleri, var olan inang sistemleri,
algilarm olmasi ve tutumlarm olugturulmas: ile olay sonrasinda gevreye bagl olarak

kogullarin etkilesim gdstermesi Snemli bir unsurdur.

Travma sonrasi stres bozuklugunun olusmasma bagh tam Glgiitlerinin olugturulmass,
DSM-IV’e gore asagida belirtilen unsurlara bagl olarak degerlendirilmekitedir;
A- Asagidaki her iki unsurun da bulunmasi halinde kiginin bir travmatik olayla

kargilagti§: belirtilebilmektedir:

(1) Bireyin yakmlarmdan birisini kaybetmesi, oliim tehdidi almasi, agir yaralanma
olayina maruz kalmasi, fiziksel biitiinlik agisindan kendisinin ya da bagkalarmm zarar
gormesi, kendisine afir gelen bir olayla karsilasmasi ya da tanik olmasi bu tiir bir
sonucun gdzlemlenmesine neden olmaktadir.

(2) Bireyin tepkilerinde asirs korkunun olmasi, garesiz kalmasi veya dehset durumuna
diigmesi hali meveuttur (¢ocuklarda bu tiir durumlarin gézlemlenmesi, bunlarmn yerine
dezorganize veya ajite davrams sergileyerek tepki gostermelerine etki edebilmektedir).
 B- Asagida ifade edilen travmatik olaylardan birisinin ya da daha fazlasimn olmas:

halinde travma bireyde siirekli olarak devamlilik kazanmaktadir:
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"' (1) Gergeklesen bir olaym siirekli olarak animsanmasi ve stkmti véren amlarm olmas

ve bu tiir durumun olusmasinda diislemler, diislinceler veya algilar 6nemli bir boyut
kazanmaktadir {gocuklar, gergeklesen travima olayim veya farkli yonlerini animsatan
oyunlar oynayabilmektedirler).

(2) Gergeklesen olayi, sik bir-gekilde ve sikmtt olugturan bir halde rityada gérme,

(3) Travmatik olayin her zaman yeniden meydana gelmesi gibi davranma veya hissetme
hali, )

(4) Travmatik olaymn meydana gelmesine bagli olarak olayt andman olaylarm
cagrismasi, i¢ veya dig olaylara bagh olarak meydana gelen psikolojik yifiima
durumunun gézlemlenmesi,

(5) Travmatik olaym ¢agrigmasma bagl olarak bireyin fiziksel tepki gdstermesi,

C- Asagida belirtilen unsurlardan figliniin (ya da daha fazlasmin) bulunmass ile beraber
travma durumuna eslik etme hali wyaran unsurlardan siirekli kagimmaya yeltenme ve
tepki gosterme diizeylerinde azalmalarm gdzlemlenmesi (travmamn gergeklesmesinden

once)

(1)  Travma olayina eglik eden diigiincenin, duygunun veya konugmalarm

gerceklesmesinden kagimma ¢abalar:,

(2) Travma olayt ile aninmn olmasini uyaran etkinliklerden, kisilerden veya yerlerden
uzaklagma gabalari,

(3) Travmanm meydana gelmesi ile beraber oneml bir bdliime dair diizeyin
anumganamamasl,

(4) Gergeklestirilen dnemli olarak nitelendirilebilecek etkinliklere katthm saglamada
azalmalarm olmasi,

(5) Aile, akraba ya da yabancilardan uzaklasma durumlar1 veya yabancilagma
duygularin olugmast,

(6) Duygularda kisithilik halinin olugmass,

(7) Gelecege dair umutla bir bakis agisinin olmamas: ve gelecege dair olumlu bir duygn
tastmama (meslegin, evliligin, yasamda olagan bir siirecin olmayacafina dair beklenti

haline diisme)
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D- Asagida’ ifade edilen unsurlardan ikisinin (ya da daha fazlasinin) bireyde

gozlemlenmesi ile artmig uyardmislik semptomlarinin siirekli bir hal tagimasa:

(1) Uyuyamama sorunlarmm olmasi, uykuya dalmakta zorlanma veya uyumay:
stirdiirmede yaganan zorlugun olusmasi,-

(2) Irritabilite veya 6fke patlamalartmin meydana gelmesi,

(3) Bireyin diisiincelerini, belirli bir konuda yogunlagtirmasinda yagsamug oldugu zorluk
halinin olmasa,

(4) Hipervijilans,

(5) Agr ickilmelere bagh tepkilerin fazlalagmasa,

E- Bu bozuklugun olusmasina bagh dlgiitler (B, C ve D tam dlgiitlerindeki semptomlar)

1 aydan daha uzun bir siireci icermektedir,

F- Bu bozukluk hali, klinik baglamda belitli sikintilarin, toplum yapisinda, mesleki
gercevede veya iglevselliginden kaynakli olarak diger alanlarinda gbzlemlenen

bozulmalarin olmasina neden olmaktadir.
" 2.3.4.1. Epidemiyoloji

Travmatik olaylar, bireylerin yasantismda fazlasiyla gozlemlenen bir durum olmakla
beraber travmatik stres belirtileri ve buna baglht olarak travma sonrast stres belirtileri,
miimkiin oldugunca az gozlemlenmektedir. Olaym 6znel bir boyutta yaganmas: hali,
tabloda farkliliklarm olmasina ortam hazirlamaktadir. Genel olarak niifusta %93’°e yakm
bir degerde travmatik bir olayin yasandigi gézlemlense de travma sonrasi stres belirtileri
%3 ila %12 arasinda bir degiskenlik gostermektedir. Travma sonrasi stres belirtilerinin
gozlemlenmesine bagli oranlarm cinsiyet {izerinde ifade edilmesi yapildifinda
erkekletin %5’inde kadinlart ise %10°unda yasamlarmm bir déneminde maruz
kaldiklarint gostermektedir. Ayni zamanda esikalti travma sonrasi stres belirtileri,
kadinlarda erkeklere oranla daha yaygmn bir sekilde bulunmaktadir, Kadmlarm tecaviize

ugrama veya iskence gibi durumlara maruz kalmasi, bu oranin erkeklere orania iki kat

22




daha fazla goriilmesine ve travmatik olaym da daha siddetli bir hal olmasma neden
olmaktadir (Resick, 2001).

Travma sonrasi stres belirtilerinin dogal afetler sonrasinda meydana gelmesi, insana

bagli olarak gerceklesen travmatik olaylardan daha diiglik bir degerde olmasina etki

" gésterinektcﬁir. Dogal afetlerin stres etkisi olugturmasma yﬁncﬁk gclistirijcn Qailsrﬁaiaf, B

travma olayina maruz kalan bireylerin az veya gok fazla siddette gdzlemlenen tiim
grubu kapsadig1 belirtildiginde, travma sonrasi stres belirtilerinin daha az olugtugunu

ifade eder oldugunu gozlemlemektedir (Tural ve ark., 2004).

Travma sonrasi stres belirtilerine yonelik genel bilgilerin elde edilmesi daha ¢ok
geligmis iilkelerde yapilan galigmalar ile sinily kalmaktadir. Bireyin travma sonras stres
belirtilerine maruz kalmasindan dnce, demografik ve travma Oncesi 6zellikleri de bu

durum i¢in Snemli bir ussur niteligi gdstermektedir (Oztitrk ve Ulusahin, 2008).

2.3.4.2. Ayirica Tam

Travma sonrasmda stres belirtilerine dair dlgiitlerin degerlendirilmesi belirtileri, kayg:

ve duygu durumuna bagli bozukluklarla drtiigerek ¢oziimlenmektedir.

Ornek tizerinden ifade edilecek olursa ilgini azalmass, duygusal baglamda donukiugun
olmasy, uyku halinde bozukluklarin olmasi ve odaklanmaya dayali gl¢liklerin
depresyon belirtileri ile tahammiilstiz bir nitelik gdstermesi, siivekli bir tetikte olma
halinde bulunmasi ve irkilme tepkilerinde artiglarm fazlaca olmasi, kayg:
bozukluklarmm genellestirilmis bir boyutta olmas1 ve meydana gelen travma etkisinin
hatrlatilmasina baglt olarak fiziksel bir tepkiyi bireyin gdstermesi, panik atak belirtileri
ile uyusma gostermektedir. Travma sonras1 stres belirtisinin etkisi ile bireyde, kigisel
olarak bozukluklarin meydana geldigi de gozlemlenmektedir. Ozellikle de bireyin dfke
patlamas1 yagamasi hali, duygulanim dengesinde bozukluklarm oldufuna igaret

etmektedir (Cloitre ve ark., 2002).
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Akut strese dayalr bozukluklarin bireyde olusmast sonucunda 4 haftayr kapsayan

stirecte goritlme durumunun meydana gelmesi hali etkili olmaktadir. Dért haftayr agan
bir travma etkisinin devamlilik kazanmas: durumunda fravma sonras1 stres belirtisi

tamist koyulabilmektedir.

Obsesif kompulsif bozuklugun bireyde olugmasi, davetsiz olarak ifade edilebilecek olan

uygun olmayan davrang cesitlerinin yaganti gostermesi séz konusu olmaktadir ve bu

durum travmatik bir olay ile ilintili olmamaktadir.

2.3.4.3. Estam

Estam durumunun goriilmesi, travma sonrasi stres belirtileri hastalarinda sik bir sekilde
olmaktadir. Bu durumun olusmasi hali, travma sonrast stres belirtilerinin tek etken
~ olarak bir hastalik seklinde degerlendirilmemesine ve ruhsal travmanim karmasik bir hal
almas1 durumuna etki gostermektedir. Kessler ve ark., travma sonras: stres belirtileri
hastaligimi tasiyan bireylerin yaklagik olarak %50°sinin, iki ya da ii¢ estam aldiklarim
belirtmiglerdir (Kessler ve ark., 2005).

Diger yandan bu hastaliga sahip olduklarmu ogrenen erkeklerin, bdyle bir hastalia
sahip oldugunu bilmeyen erkeklere oranla, alt1 ila on kat gibi duygu durumlarinda daha
fazla bozuktuklarm oldugu tamsi kabul edilmektedir. Difer yandan aym unsurlarin
gecerli oldugu boyutta, kayg1 bozuklugn durumu da 2 veya 4 kat daha fazla olmaktadur.
Bu oramin madde kullanan kisiler ile kiyaslamasi yapildifinda madde kullanumi ile
beraber iki ya da tic kati kadar bir deger ile kiyaslandifi ifade edilmektedir. Bu
cergevede gelistirilen bagka g¢aligmalar ise madde kullanimmu ile beraber bagvurmakta
olduklar1 durumun %25 ile %58’inin travma sonrasi stres belirtisi hastasi oldugunu

gostermektedir (Kashdan, vd. 2010).

2.3.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon, kigisel benlik ile uyumlu olmayan zorlayic1 bir siirece etki eden, belirgin ve

uygunsuz anksiyeteye etki eden, fikirlerin wsrarli olmasi, diiglince, imge ve diirtliler
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ifade etmektedir. Ancak giinlitk yasam icerisinde abartili bir tavir ile yagama devam

etme durumu obsesyon kavrami igerisinde degerlendirilmemekiedir. Kompulsiyon
kavram1 ise saplantili bir hale doéniigen dlgiincelerin  etkisizlestirilmesi veya
uzaklastiriimas: amaciyla gerceklestirilen amaca yonelimli, tekrar edici, ¢ofu zaman
kurallar ile gevrili, stereotipik harcketleri ifade etmektedir. Birey bdyle bir durnmda, -
saplantilt bir hal igerisine biirinmekte ancak ¢ogunlukla bagarihi olamamaktadir.
Kompulsiyonlar davramg ve zihin ¢erceveli olmak iizere iki grupta inceleyen DSM-1V,
bu durumlarda bireyin zararlardan uzaklagmaya ydnelimli oldugunu ve riski azaltmaya
yonelimli bir etki gosterdigini ifade etmektedirler. Buna bagh olarak kompulsiyon,
anksiyetenin' azaltilmas: ve gerginlik hallerinin Onlenmesini amaglayan ve bunlatin
olusmasindan haz almayan bir islevselligi belirtmektedir (American Psychiatric

Association, 2000).

2.3.5.1. Klinik

Obsesif kompulsif bozuklukta dikkat geken fi¢ Snemli unsur bulunmaktadir. Oncelikli

- olarak bireyde imgeler, diirtiiler ve diigiincelerin fazlaca oldugu ve hatta tekrar edici bir

sekilde zorlayict siirece etki etmesi s6z konusudur. Ikinci olarak bireyde olusan

- diigiincelerin ve hatta eylemlerin kontrolli bir sekilde ¢éziimlenmesi amaglanmaktadir,

Cogu zaman birey, tiim bu etkiler ile bas edebilme durumuna sahip olsa da kontrol etme
cabasmdan vazgegmekte ve teslim olmaktadir. Ugfinci olarak ise obsesyonlarin kaynak
nedenlerini kendiliginden olustufunu ve bu durumun igsel unsurlardan kaynakh olarak
meydana pelindifinin bilinmesi gerekmektedir (Rasmussen ve Eisen, 1992). Bu
cercevede, DSM-IV’e gbre, obsesif kompulsif bozukluga dair tani olgitleri agafida

maddeler halinde ifade edildigi fizeredir:

A~ Bireyde, obsesyonlar ya da kompulsiyonlar duruimu meveuttur. Obsesyonlarin var
olmasi hali, agagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlandif tizeredir:
(1) Bu diisiince hallerinin bireyde gozlemlenmesi, bazi zamanlarda istenmeyen bir

durum olmasi, uygunsuz bir ger¢evede yaganmasi, anksiyetelerin belirgin ve sikmti
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olugturacak diizeyde olmasi, diiglincelerin stirekli olarak yinelenmesi, dfirti ve

diiglemlerin etkili bir sekilde gdzlemlenmesi mevcuttur.

(2) Diiglincelerin, diiglemlerin veya diirtillerin olmas: durumu, yalnizca gergek yagama

hitap eden liziintiileri kapsamamaktadir.

(3) Birey, olugan diigiinceleri, dirtiileri ve dislemleri énlemeck amaciyla baskilamaya

calismaktadir ve farklt digiinceler gelistirerek dnlemeye yonelmektedir.

(4) Birey, obsesyona bagh diiglincelerin, diirtiilerin ve diiglemlerin meydana gelmesini

kendi zihninden kaynakl: bir durum gibi gérmektedir.

Kompulsiyonlarm bireyde tanmlanmas: ise agagida ifade edilen (1) ve (2) ile

tanimlanmasi saglanabilmektedir:

(1) Bireyin, obsesyon durumuna bir tepki gdstererek veya aligkanlik hali gibi bireyin
siirekli olarak yapmaya yonelim gosterdifi ve kati bir bigimde uygulamaya calighi
davramslar kati bir bigimde uygulanmasi gereken kurallara gore yapmaktan kendini
alikoyamadif1 yineleyici davranglar (el yikama, diizene koyma gibi) veya zihinsel
eylemler (dua etme, say1 sayma, bazi sdzclikleri siirekli olarak yineleme gibi),

(2) Bireyde gozlemlenen davramglar veya zihinsel eylemler, sikinti durumlarmmn
azaltilmasim ve sikintidan kaynaklanan unsurlardan korunmaya yénelimli olmasi ile
cevrilidir, Bu davranglarin etkisiz hale getirilmesi veya korku yaratan unsurlardan

kagmma durumu, iligkili olmamakla beraber agir1 bir diizeydedir.
B- Bireyde bu bozukluklarin gbzlemlenmesi ve bireyin obsesyon veya kompulsiyon
gidiglerinin agw: sekilde anlamsiz ve Snemsiz bir durum oldugunu kabul etmektedir,

ancak boyle bir durum ¢ocuklarda goriilmeyebilmektedir.

C- Obsesyon veya kompulsiyon hallerinin bireyde gézlemlenmesi unsuru, belirgin

sikintifarin olusmasma ve zaman harcanmasmin bosa gitmesine neden olmaktadir.

D- Bireyde eksen I bozuklufunun olmast halinde, obsesyon ve kompulsiyon durnmlari
bunlarla sinirlt kalmamaktadur.
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E- Obsesif kompulsif bozukluk dummﬁ, dogrudan bir fiziksel etkiye ya da genel tibbi

kaynaklar ile gergeveli unsurlardan kaynakli olarak meydana gelmemektedir.
2.3.5.2. Obsesyon Tipleri

Saldirganlik Obsesyonlari: Genellikle birilerine zarar verme amacgh olarak Sldiirme
girigimlerinde bulunma, yaralama durumlari, zarar vermeye dayal: diigiincelerin olmas:
ile beraber ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda bireyin sevdigi bir kisiye kars: sundugu
nefret, sevdiginin 6lecegine iligkin bir diigiince hali, bu tiir bireylerde sugluluk hissine
kapilmalarma ve o kisinin ger¢ekten Olecefine inanma gibi durumlarm olmasma etki
gdstermektedir. Obsesyon rahatsizlif1 tagryan bireyler bigak gibi sivri unsurlardan uzak
durmaya yonelmekte ve zarar verme digiincesinde olduklar: igin sevmekte olduklar:
kigiler ile yalniz kalmak istememektedirler. Bazi hastalar ise kendilerine zarar verme ve

intihar girisimlerinde bulunmaktan korkmaktadir]ar.

Bulagma Obsesyonlar: Obsesyon tipleri igerisinde en sik gorillen tipi olarak ifade
edilebilmektedir, Cogu defa kendisini yikama isteginin artmasiseklinde gostermektedir.
. Buna bagh olarak tuvalette iizerine idrar sigradig1 diisiincesi, el sikisma durumlari, kapx
kollary, para gibi unsurlara dokunmak istememekte ve stirekli olarak el yikamak
istemektedirler. Insanlar ile temas etmekten kagmmalari ve yalniz kalma gibi durumlara

yinelmeleri s6z konusu olmaktadr.

Kusku Obsesyonlar1: Obsesif kompulsif bozuklugu rahatsizlifmi Pierre Janet, kusku
seklinde adlandwmustir. Bir eylemin gerceklestirilmesi dorummuna dair kesinlik
belirtememe haline baglh olarak iitiyil prizden c¢ekmesine emin olamama, kapiy:

kilitleme eyleminin gergeklestirdifine emin olamama gibi durumlar meveut olmaktadir.

Siirekli olarak bir kontrole yénelik olarak daha fazla harcamasina neden olmaktadir

(Rasmussen ve Eisen, 1992).

Cinsel Obsesyonlar: Bireyin utanma gibi bir durumda olmasi ve bunun kabul edilemez

bir diigiince oldugunu savonmaktadir. Bireyin iligkiye girme gibi bir istekten uzak
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kalmasi, escinsel oldufu diisiincesini yasamasina neden olabilmektedir (Rasmussen ve
Eisen, 1992).

Simetri ve Kesinlige Dair Olan Obsesyonlar: Egyalarm siirekli olarak bir diizen
/igerisinde olmasma dair digiincelerde olmasi, cyyalart siirekli olarak diizeltmeye

yonelmesine ve zaman kayb1 yasamasina neden olmaktadir.

Dinsel Obsesyonlar: Genel olarak dindar bir bireyde giinah olarak nitelendirilen
dilsiincelerin bireyi sarmasma baglh olarak yogun bir sugluluk durumunu hissetmesi,

sikint1 yagamasina neden olmaktadir.

Somatik Obsesyonlar: Bireyin §liim tehlikesi fazla olan kanser, AIDS, gibi hastahklara
yakalanacag: diisiincesi, korku igerisinde olmasina ve korunma amagh gesitli yontemler

gelistirmesine ve destek almak istemesine neden olmaktadr (Rasmussen ve Eisen,
1990).

2.3.5.3. Kompuisiyon Tipleri

Kompulsiyonlar ortaya ¢ikmass, obsesyontara tepki olarak bir etki gostermesi amach
olmaktadir. Ortaya ¢ikmasinda bazen belirli kurallar bazen de ayni gercevede uygulanan
yineleyici davranislar: igermektedir. Kompulsiyoniarnn en sik goriilen hali temizlik ve
kontrol iglemleri ile iliskilidir. Bu davraniglarin olugturulmasinda temel amag, korkunun

etkisiz hale getirilmesi veya dnlenmesi amaclt olmaktadir.

Ancak dnlenmesi durumu, bazen yeterli olmamakta ve agm bir durumda oldugu igin
dniine gecilememektedir. Bazi diisiinsel siireglerde etkinin azaltilmas1 bagarili iken bazi
siireler, bireyin kisisel ozelliklerine de bagh olmakla beraber etkin bir durum
olamamaktadir (American Psychiatric Association, 2000).

Temizlik Kompulsiyonlar: Bireyin, uzun siiren bir el yikamas: ve bunu devamh bir

sekilde yapmaya yonelmesi, evin ve egyalarm siirekli olarak temizlenmesi, camagir ve

bulasik yikamanm saatler siiren bir siireci kapsamasi seklinde kendisini gstermesidir.
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Bu ‘durumda birey, etrafindaki egyalarm kirli olmasi durumunda, bunun flsteésinden

gelmek amagh girisimlerde bulunmaktadur.

Kontrol Etme Kompulsiyonlar:: Giivenligin siirekli olarak saglanmas: diislincesi ile sik

" . bir sekilde kontrollerin gergeklegtirilmesi durumunu ifade etmektedir. Buna bagh olarak

birey, tiiplin agik olup olmama durunmunu ve iitiiniin prizde olup olmamasim stirekli

olarak kontrol etmeye ydnelmektedir,

Diizeltme Kompulsiyonlar:: Egyalarin bir simetri halinde olmas: gerekliligi diislincesi
“ile beraber bunu diizeltmeye yonelim gGstermesi bireyde hem zaman kaybina hem de

fazladan yorulmasina neden olmaktadir.

Tekrarlama Kompulsiyonlar: Gerceklestirilen bir kisim davranglarm, kétii sonuglara
neden olacad inanci ile ortaya ¢ikabilen kompulsiyonlar ifade etmektedir. Birey béyle
bir rahatsizlik sonucu, térensel davraniglarin yapitdigindan tam olarak emin olamamakta

ve davramiglar1 uzun bir siire yineleyebilmektedir.

Sayma Kompulsiyonlar: Takmti hali olan ve etrafindaki egyalar: siirekli olarak sayisal
. bir degerlendirmeye tabi tutan ve okuma tarzmda olusan bir rahatsizliktir, Zihinsel bir

kompulsiyon durummudur,

Dokunma Kompulsivonlar:: Bireyin kendisini belirli nesnelere dokunma egilimine

yoneltmektedir.

Biriktirme Kompulsiyonlari: Bireyin bir geyi satin almasi ile beraber atamamast ve
gereksiz bir aligverise ydnelme durumu, bu fiir rahatsizliklarm olmasma neden

olmaktadir (Rasmussen ve Eisen, 1990).

2.3.5.4. Epidemiyoloji

Obsesif Kompulsif Bozuklugu’'nun prevelansimm belirlenmesi izerine toplum tarama

calismalari gerceklestirilmis ve alti aylik prevelans oraminin %1,5 oldugu, yagsam boyu
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prevelansmn %2,5 oldugu belirlenmigtir (Robins ve ark,, 1984). Bu bozuklugun yasam

boyunca prevelans degeri, tilkelere bagl degiskenlik gdsterdifi belirtilmigtir. Diger
vandan cinsiyet farkma dair erigkin populasyonda farkhilik olmadigr calismalarm
cogunlugu desteklenmektedir. Ancék bazi caligmalar ise kadinlarda daha fazla meydana
geldigini ifade etmektedir. Cinsiyete baglt dagilimin belirlenmesi amaciyla yedi farkls -
titkede epidemiyolojik arastwmalar yapilmig ve kadmlarda %1,2 cranlarinda erkeklerde
ise %1,8 oranlarinda oldugu belirlenmigtir (Nelson ve Rice, 1997). Bu hastalifin yasa
bagli olarak baslama sikhifn ise ¢ocuklukta %25 oranlarmmda ergenlikte ise %29
oranlarindadir (Weissman ve ark., 1994). Ergenler iizerinde gelistirilen caligmalarda ise

genellikle 9 ila 18 yas aralifinda oldugu tespit edilmistir (Abramowitz ve ark., 2001).

Obsesif kompulsif bozuklugunun baglamasina dair genel ifade sinsi bir sekilde meydana
geldigini ifade etmektedir. Olaym meydana gelmesi ile beraber tetikleyici bir unsur
olmasi, stres ile beraber artis gostermektedir. Hastalifin meydana gelmesi ile beraber
kronik bir seyirde olmasi progresif gidigli ya da dalgali bir seyrin olmasma etki

gostermektedir.

Buna bagl olarak bu rahatsizlik, %60 oranlarinda diizelme hali ile sonuglanmaktadir
(Koran ve ark., 1996). Bu rahatsizligm tedaviye bagli olarak iyilesme siirecine
birakilmasi, bulgu siddetinde azalmalara veya artmalara bagh olarak degiskenlik
gosterdigi yoniindedir. Buna bagh olarak birey, bazen hastahk ile bag efmeyi 8grenmig
olmakta ve dnlemeye yonelimli olarak ¢oziimlemeler getirebilmektedir. Hastalik ile
veterli derecede miicadele gosteremeyen kisilerde tedavi siirecinin baglamasi ve

devamlilig: ortalama olarak yedi yildur.
2.3.5.5. Gidis ve Prognoz

Bireyde hastaliin olusmas: durumuna etki eden gesitli faktorler bulunmaktadyr, Bunlar
arasinda bekir olma, baglangi¢ durumunun siddet oran diizeyi, hastalik halinin uzun
siirmesi ve devamli bir halde olmass, sanrtlarin oranlari, biiyiisel dislincelerin miktan,
kisisel acidan bozukluklarin agiri diizeyde olmasi, bu rahatsizhfa ek olarak bipolar

bozuklugun yeme bozuklugu ile beraber olugmasi, sosyal uyumun kétii olmas: ve sosyal
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beceri diizeyine bagli olarak farkl derecelerde bir gidisatin olusmasma etken olmaktadir

(Koran ve ark., 1996; Steketee ve ark., 1599).

2.3.5.6. Etiyoloji
2.3.5.6.1. Biyolojik Etkenler

Obsesif kompulsif bozukluk etkenine bagh etiyolojik etmenlerin giincel modelleri,
bozukluk halinin noropsikiyatrik temeller izerinde yogun bir siirecin olugmasma ortam
hazirlamaktadir. Bu rahatsizlifin olusmasmda kalitim faktdrlerinin énemli dilzeyde bir
etken oldufu 20. yiizyiln baglarindan itibaren bilinen” bir ¢erceve olmaktadir.
Gliniimiizdeki aragtumalar ile beraber ise hastalifn etken halinin ailesel, hormonal,
ndroanatomik, immunolojik, mnérokimyasal wve biligsel baglantilar temelinde
odaklanilmaya hazirlamaktadir. Travmatik olaym beyin zedelenmesine bagl olarak
meydana gelmesi ise hastaligin beyinden kaynakl: ve genel olarak striatal fonksiyonlara
bagli olarak bir bozukluk etkeni olmasma etki gdstermektedir (Kim ve Kim, 2006).

Tkizlerde goriilme siklif1 ve buna baglh olarak oransal degerlenditmeler {izerine yapilan
' caligmalar ise tek yumurta ikizlerinde %80’inin iizerinde es hastalanma oranmun
oldugunu gdzlemlemistir. Akrabalik duramunun birinei derecede ya da ikinci dereceden
olmasma bagli olarak da obsesif kompulsif bozuklugun meydana gelmesi degismekle
beraber akrabahgin yakin bir diizeyde olmasi, bu oranlarm goriilmesinde artsglarm da
fazlalagmasina etki gostermektedir (Pauls, 1992).

2.3.5.6.2. Psikososyal Etkenler

Bir kiiltiir veya ¢aga odzgii olarak degerlendiriimesi yapilamayan obsesif kompulsif
bozukluk, temel dzelliklerine bagh durumlarda farkh dénemlerde gdzlemlenen bir unsur
niteligi gostermektedir. Ancak kiiltiirel etkiler bireyin kigisel dzellikleri de déhil olmak
tizere farkl: sekillerde etken 011.}§turabihnektedir. Ozellikle de dini unsurlar, bu hastaliga

dair belirtilerin gdzlemlenmesinde énemli bir nitelik tagmmaktadir (Tek ve ark., 1995).
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2.3.5.6.3. Psikodinamik Etkenler

Obsesif kompulsif bozukluun olusmasma neden olan etkenlere bagh olarak gelistirilen
kuramlardan birisi olan psikoanalitik kuramm, gegersiz bir unsur oldugu ve bu nedenle
de ndrobiyolojik ¢ahigmalar {izerinde yogunluk kazamilmasina ortam hazirlamigtir.
Ancak yine de buna dair diizeneklerin tamammm gegersiz bir boyut kazandigi

tasimadi@1 ve bazi durumlarin da 6nemli birer fakidr olabilecegi ifade edilmektedir.

Klasik psikanalitik kurama gbre, obsesif-kompulsif kigiligin baglamasmin anal kisilik
dzelliklerini tasidigs ve bu donemde saplanma etkisi gdsterdifi belirtilmektedir. Anal
dénem icerisinde cocuk, tutma ve bogaltma olmak lzere iki farkli ve zit anlamlar
tastyan yetiler ile kullamilmaktadir. Cocuk bu yetilerin kuilanilmasim, baglangic donemi
icerisinde anneden Ogrenmeckitc ya da annenin isteklerine bagh olarak

gerceklestirmelktedir.

Cocugun agin diizeyde bir denctleme ile diizene sokulmaya caligilmas: ve diskilama
isteginin belirli zamana ve yere gbre yapimasi ve tim bu unsurlarm
gergeklestirilmesinin - cezalar  ile  artrmaya  cabiymasy, baskict  tutumlarin
gozlemlenmesine ve anal donem igerisinde cocukta saplant: hallerinin olusmasma ortam
hazirlamaktadir. Bu etkiler gergevesinde bliyiiyen ¢ocuk, eylemleri yapma ya da
yapmama arasinda kararsiz kalmaya, cimri birisi olmaya, agmi diizenli bir yapiya
biiriinmeye, titiz bir kigilige sahip olmaya ve kararsizlik hallerinin yoZun bir sekilde
olmasma ortam hazirlamaktadir. Belirtilen unsurlarin obsesif kompulsif bozukluk
durumuna gére de deBerlendirmesi yapidigmda, her diislince ya da eylemin hem

olumlu hem de olumsuz yanlari meveut olmaktadr (Veale, 2004).
Obsesif-kompulsif bozukluga dair bireyde gozlemlenen unsurlar savunma

diizeneklerinde bastirma halinin olugmasina, kargit etkileri olan tepkiler vermesine ve

yalitmaya etken gostermektedir.
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2.3.5.6.4. Estanmi

Obsesif kompulsif bozukluga etki eden bozukluklar incelendifinde 1. Eksen
bozukluklar: ve goriilme sikliklarma bagl oranlar degerlendirildiginde majér depresyon
%67 oranlarinda, dzgiil fobi %22 oranlarmda ve.yemeye -dair. bozukluklar ise %17
oranlarinda goriilmektedir. Bu gergevede gelistirilen caligmalar dikkate alindifinda,
obsesif kompulsif bozuklugun yagam boyu %50 oranlarinda anksiyete bozuklugu ile
estant gosterdigi ifade edilebilmektedir. Buna bagh olarak geligtirilen bir ¢ahymada,
obsesif kompulsif bozuklngun sizofreni ile beraber gozlemlenmesi %12,2 oranlarinda
oldugu, sizofreniform bozuklugu ile gozlemlenmesi ise %1,3 oranlarmda oldugunu
gosterir niteliktedir. Sizofreni rahatsizlig ile obsesif kompulsif rahatsizligm beraber
gdzlemlendigi durumlarda dncelikli olarak sizofrenik rahatsizhfin bireyde olustugunu
gostermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk ile egtanmm en g¢ok major depresyon
halleri ile beraber olustugu yoniindedir ve ozellikle de yikama, kontrol etme ya da
diigiincelerin siirekli bir hal olmasi sonucuna dair tiretken bir yapist olmayan hastalarda
obsesif kompulsif bozuklugun ikincil bir unsur olarak gelistigi belirtilmektedir (Stein ve
Lochner, 2006).

2.3.5.7. Ayirici Tam

Sizofreni rahatsizimin  bireyde goézlemlenmeye baglamass, obsesif kompulsif
bozuklnga benzer sekilde ortaya gikmaktadir. Sizofrenide gozlemlenen saplantt halleri
ve zorlayici dorumlarm etkin olmasi, genel olarak acayip bir seyrin yakalanmas: ve
kalrplagmis bir sekilde yinelenmesi ile etkisini gstermektedir. Hastada ani duygulanim
halleri ve fobik bozukluklar gdzlemlenmektedir, Fobik Bozuklugun olmasi ile beraber
fobiye dair korkular da mevcut bir hal almaktadir. Obsesif kompulsif rahatsizlifm
bireyde gozlemlenmesi durumlarinda, estant durumu olarak fobilerde etkin bir islev

gostermektedir.

Bedenin dismorfik olarak bozukluk gdstermesi, fiziksel bir gdriiniimde olan hayali

unsurlar veya hafif kusurlar ile ugragmasina neden olmaktadr.
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"Obsesif kompulsif bozuklugn gorillen hastalarda ¢okkiinlik durumlar,  siklikla

gozlemlenen bir unsurdur. Bu nedenle ¢okkiinlilk halinin gériilmesi, sagaltim
islemlerinin  gozlemlenmesinde Onemli bir unsurdur. Cokkinligiin hastada
gozlemlenmesi ile beraber saplantih kuruntoln bir halin olusmasmna etki etmektedir

- (American Psychiatric ‘Association; 2000).
2.3.6. Akut Stres Bozuklugu

Bireyin herhangi bir ruhsal hastalifimim olmamasi durumunda, bedensel veya ruhsal
acidan zorluk yasamalarma baglt meydana gelen bozuklugu ifade etmelktedir. Bireyin
kaza olay: yagamasi, savaslardan etkilenmesi, fiziksel agidan bir saldiriya maruz
kalmas1 gibi etkenler tek basina iistesinden gelemeyecegi bir travmatik yasanti
durumuna etki gostermektedir. Diger yandan toplumsal duruma bagli olarak aniden
olugan etkenler ¢ergevesinde de meydana gelebilmektedir. Bu etkenlere bah olarak
bireyin hassas vapismmn olmasi da eklenince akut stres tepkisi olugmas:
gozlemlenmektedir. Hayatin normal akisindan farkh bir etkenle kargilagmas: halinde

birey, akut stres belirtileri yasayabilmektedir.

Travmanm devamll bir hal gbstermesi ile bireyde olumsuz bir etki gdstermesi, sersem
bir hale biiriinmesine ve donuk bir his yapisina sahip olmasma neden olmaktadw. Akut
stres bozuklugunda belirtiler, travina sonrasi stres belirtilerinde oldufu gibi sonradan
degil, hemen ortaya ¢ikmaktadir, gabuk bir yatigma ile beraber bu kigilerde dissosiyatif
belirtiler etken olmaktadir. Tedavinin erken bir siirecte gerceklestirilmesi, daha fazla
problemlerin olmasina neden olan unsurlarm engellenmesi ve kisa siirede tedavi igin
Snemli bir unsur olmaktadir. Belirtileri 3 ila 4 hafta gibi bir siirede degiskenlik
gdstermek ile beraber genel olarak 3 ila 4 giin arasinda gectigi gézlemlenmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Ancak bu rahatsizliga bagl 8l¢iitler DSM-IV’ye ve ICD-
10°a gbre degigkenlik gostermekiedir. Ulusal Estani Aragtrmasi’nm 1990-1992 yillar
arasmda gergeklestirmis oldugu bir ¢aligmada, eriskin Amerikalilarm yagamlar
boyunca travma etkisine bagh stres bozukluklarmmn yaygmligmi %7,8, kadinlarda bu

oranim %10,4, erkeklerde ise %5 oranlarinda oldugunu tespit etmig.lerdir (Kessler,
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2005). Akut stres bozukluguna dair geligtirilen tam olgiitleri DSM-IV’ye gore agagida

maddeler halinde siralandigs izeredir:

A- Asagida ifade edilen unsurlardan ikisinin de gozlemlenmesi hali, travmatik olaylar
ile kargilanmasini dogrulamaktadsr:

(1) Bireyin hayatmda ger¢ek bir 8liim olay ile kargilagmasi ya da $him tehdidi almasz,
agir yaralanmalarin olmasi veya kendisi ile bagkalarinda fiziksel biitiinlikk agisindan bir
tehdit olay1 yagamasi, bu tiir bir olaya tanik olmasi veya bu fiir bir olay ile kars: karsiya
kalmasia neden olmaktadir.

(2) Bireyin davranigsal tepkilerinde asm1 korkmug bir halin olmasi, caresiz bir yapida

kalmasi veva dehset durumu yagamasi durumu meveuttur.

B- Bireyin sikinttya neden olacak problemi yasamakta olmasi veya olayin yasanmasi
sonucunda agagida maddeler halinde sialanan dissosiyatif semptomlardan iicii ya da
daha fazlasmin gergeklestiZi tespit edilmektedir:

(1) Duygusal baglamda tepkilerin hemen hemen hi¢ olmamasy, uyusuk bir yapi halinde
olmasi, dalgmlign bireyde fazlaca olmasi,

(2) Duyguyu etkin hale getirmede yagamakta oldugu problemlerden kaynakhi olarak
bireyin, ¢evresinde meydana gelen olaylara etkisiz kalmasi,

(3) Derealizasyonun meydana gelmesi,

{(4) Depersonalizasyonun olugmasi,

(5) Travma olaymm OnemH bir boyutunu animsayamama durumunun meydana gelmesi,

C- Travmatik olaylar asagida belirtilen unsurlardan en az birisi yoluyla siirekli bir
gekilde yasanmaktadir:

(1) Goriintiilerin goz.6niine siirekli olarak gelmesi,

(2) Diigiincelerin tekrarlayan bir durumla bireye etki etmesi ve bireyin rityalar gérmesi,
illizyon gérmesi, “flashback” epizodlarimm olmasi,

(3) Yasamus oldugu travmay: yeniden yastyormus gibi ruh hali igerisinde olmas:,

(4) Travmatik olayi slirekli olarak hatirlatan yerde olmasi ve kisilerle beraber olmast,
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D- Travmawyt hatirlatan diigiincelerden, duygulardan, konusmalardan, etkinliklerden,

insanlardan, zamandan ve yerlerden kagmaya yonelmesi ile anilarin uyanmasini énleme

haline etki gostermektedir.

..E- Belirgin kapsamda anksiyetenin uyuyamama ya da zor uyuma, irritabilite- hali; -

diisiincelerde yogunlagma giicligiiniin olmast durumu, hipervijilans durumunun

olusmasi, astr1 bir irkilmenin olmasi, huzursuzingun fazlaca olmas: gézlenmekiedir,

F- Bu bozukluk halinin bireyde gézlemlenmesi, belirgin sikitilarin toplumsal yapida ve
mesleki alanlarda problemler olugturmasi, bireyin aileden ya da bagka destek

araclarindan yardmm alamamasma neden olmasma ve hastaligm etkisinin artmasima
neden olmaktadir.

G- Bu bozuklufun meydana gelmesi ile beraber etkisi, en kisa 2 ila 4 giin arasinda bir
stirecte devam ettigi ve en fazla ise 2 ila 4 hafa sfire ile devamlilik gosterdigi ifade
edilmektedir.

H- Bu rahatsizhfa dair bozuklufun olugmasi, bir maddeye ya da tibbi etkenlerin
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olarak meydana gelmesi s6z konusu olmamaktadir.

Diger yandan, kisa siireli bir psikotik durum olarak da agiklanamamaktadir ve daha
oncesine eksen I ve eksen II rahatsizlifmin olmas: da bu duruma neden olmamaktadr.
Travmamn uzun bir siireci kapsamasi ile beraber tanmm gbézden gecirilmesi ve

¢Okkiinliige bagl sagaltim durumuna gegilmesi saglanmaktadir.
2.3.7. Ozgiil Fobi

Anormal bir korku hali olarak ifade edilen 6zgiil fobi rahatsizhigs, bir takim nesnelere
veya durumlara bagli olarak meydana gelebilmektedir. Korkunun bireyde etkin bir
durum olma nitelii tagimasi, nesnelerden veya kazalardan korkma durumunun
olmasma bagli olarak zarar gprece§i inancmin olmasma neden olmaktadw. Ornek

lizerinden ifade edilecek olursa bir ugagmn diisecefine olan inang ile ugaga binememe
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durumu, aracin kaza gecirecegine olan inang ile arac siirememesi, 1srmasindan

korktugu i¢cin kopege yaklagsamamas: bu duruma etken olan bir faletordiir.

Ozgiil fobilerin olusmasiyla ilgili yapilan degerlendirmelerde sik olarak gézlemlenen

fobilerin arasinda; hamam bécegi, kelebek, kedi, kopek; Oriimceek, . futmna, karanlik,--

yiksek vyerler yer almaktadw, Bu denli korkmalarin olmasi bitey i¢in anlamsiz

goriinmekle beraber dnlem almak da zorluk yasamaktadirlar,

Buna bagh olarak birey, bu nesnelere olan korku hali ile bu etkenlere nerede
rastlayacagmi bilmekte ve kagmma arayismma yonelmektedir. Ancak sik kargilagilan
unsurlardan kaginmaya yonelimli olarak bir davramis gostermesi, yasam alaninda
kisitlamalarin olmasima etki géstermekfedir. Bireyin nesnelere bagli korkusu, ¢ok fazla
sekilde gdzlemlenmiyorsa ve bireyin hayatinda kisitlamalara fazlaca neden olmuyorsa

fobi olarak ifade edilmemektedir (Oztiirk ve Ulugahin, 2008).

Korkunun bireyde etkisini gOstermeye baglamasi ve Ozgiil fobiye doniigiim etkisi
gostermesi 6zgiil fobinin 5 alt tipinin oldugunu belirten DSM-IV tam dlgiitlerini agafida
ifade edildikleri fizere tamimlamustr ( AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2000):

1- Durumsal Tip: Korkunun bireyde olusmas: tiinellerden, kopriilerden, asanstrde
bulunma durumlarindan, toplu tasima araglarmi kullanmasmdan gibi durumlardan
kaynaklanmaktadir,

2- Dogal Cevre Tipi: Korkuyu firtina, yiiksek verler, su gibi dogal kogullar
baslatmaktadir, Genellikle cocuklukia baglar.

3- Kan-enjeksiyon-yara tipi: Korkunun bireyde baglamasina neden olan temel etmen,
kan, enjeksiyon, yara veya invaziv gibi tibbi girisimlere bagh olarak meydana
gelmektedir. Genel olarak ailevi etkenlere bagh olugmakla beraber, ¢ogunda etken
faktor etkin bir vazovagal tepki On plandadr. Hastalarm bu  durumlar ile
kargilagmalarina bagh olarak bayilmasi %75 oranlarmda gozlemlenen bir durum

olmaktadir. Tedaviden kaginma gibi bir duruma bagvuran hastalarm, sagliklar kotiye
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- gitmekte ve digler ile bedensel séghklarmda problemlerin meydana gelrnesihc neden
olmaktadir.

4- Hayvan Tipi: Korkunun asil etkeni, hayvanlar ya da bbcekler olmaktadir. Bu etki
genel olarak gocuklukta baslamaktadir.

5- Diger Tip: Ozgiil -fobinin alt tipleri olarak belirtilebilecek olan tikanip bogulma
dorumu, soluk kesilmesi durumu, hastalifa yakalanma ya da kusma gibi durumlarin
kendisini gdstermesi durumu, yitksek sesten korkma veya masal kahramanlarina karst
korku olmast unsurudur, Difer yandan belirtilen unsurlardan bogulma korkusu,
beslenmede diismelerin ohmasma ve buna baghh bozukluklarm olusmasma ortam

hazirlayabilmektedir.

Ozgiil fobinin bireyde gdzlemlenmesine bagh siklik ifade edilecek olursa kiiltiirel
farkliliklarin olmasimdan kaynaklandig1 belirtilebilmektedir.

Bu cercevede ABD’de gergeklestirilen bir ¢aligmada, bu rahatsizlifm en gok
karsilagilan rahatsizlik gegidi olduunu gostermektedir (Reiger ve ark., 1990).

Kagipma davranist ile bireylerin ¢ogunlugu tedaviye bagvarmamaktadurlar. Erigkin bir
déneme kadar hastaligm tedavi edilmemesi, diizelme gansinda azalmaya etki
gbstermektedir (Marks ve Gelder, 1966).

Ozgiil fobi rahatsizligmn tedavi edilmesi amaciyla gelistirilen “exposure” ydntemi,
motivasyonun yeterli diizeyde olmasi ile beraber depresif belirtilerin bireyde
gdzlemlenmemesi, fobik uyarana bagli etkinin belirgin oldufu durumlarda tedavi
edilebilirlik kazanmaktadir. Bununla birlikte genel amac, nesnelere veya durumlara
karg1 duyarsizlagmanin olmast halinin saglanmasi olmaktads. Ozgiil fobiye dair
olugturulan tam &lgiitlerinin DSM-IV’ye gore degerlendirilmesi ajagida maddeler

halinde belirtildigi tizeredir:

A- Bireyin bir nesne veya durum ile kargilagmasma bagh olarak beklenti durumunun

karsilanma odakli bir hal almasi, anlamsiz, korku ve belirginliklerin etkin olmasi.
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B- Fobik uyaranmn etkin bir durum olmasi, aniden olusan anksiyete tepkisinin

olugmasina neden olmaktadir ve bu unsur da durumsal agidan bir yatkmliga sebep olan

panik atag; etkisine doniismektedir.

- C~ Bireyin korku -durumunun -agir1 bir gekilde -oldufunu veya anlamsiz bir siiregte

bulunduunu bilmesi.

D- Fobik durumlardan kaginmaya ydnelim géstererek yogun anksiyete halinin olugmasi

veya sikintinin katlanarak gelmesi.

E- Yagammn belirgin verlerinde rastlanabilecek olan nesnelerden birey kaginmaya
yonelim gostermekte, anksiydz beklentisi igerisine girme, korkulan unsurun sikintiya
neden olmasi, giinlitk yasamdaki igleri gercekiestirmesinde zorluklar yagamasi, mesleki

acidan islevsellikte azalmalarm olmasi, insan iligkilerinin bozulmasma dair diisiincelere
kapilmaktadir.

F- Bireylerde gozlemlenmesine bagli olarak yas ve siire degigiklik gdstermektedir. Bu

gercevede, 18 yasm altinda olan bireylerde, goriilme siiresi en az 6 ay olmaktadr.

G- Ozgiil fobi rahatsizhiginin agiklanmasinda &nemli olan hususlardan anksiyeteye
dayali rahatsizliklar olan obsesif kompulsif bozuklugu, travma sonrasi stres belirtileri,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, fobik kaginma, panik bozukluk etkenleri gibi
rahatsizliklar  gercevesine baglh olarak daha anlamli  sekilde aciklamas:
yapilabilmektedir.

2.4. Anksiyete Bozukluklarina Yonelik Olarak Yapilmis Calismalar

Aragtirmalar kapsaminda anksiyetenin meydana gelme durumu incelendiginde
genclerde en ¢ok belitlenen kaygt durumlarmm “gelecek anksiyetesi”, “serbest
zamanlar: de§erlendirebilme anksiyetesi”, “okul c¢aligsmalarma uyum anksiyetesi”,
“kigisel ve psikolojik iliskilerle ilgili anksiyetesi” olduklarii ifade etmiglerdir

(Kulaksizoghy, 1999, s. 76-78). Diger yandan aragtrma cercevesinde gdzlemlenen
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sonuglarm genglerin anksiyete problemlerine dair alanlarmm ortak noktalar: ise agagida

ifade edildigi iizeredir;

o Kayg: diizeyinin belirlenmesine yonelik olarak Spielberger Amerikan

Universitelerinde, gengler fizerinde bir caligma gelistirmistir. Buna bagli olarak

--liniversite - dgrencilerinin- kayg!  yasamalarinda - gdzlemlenen artis- -sonucunda, - - -

derslerde bagarisiz olmalarina neden olduklarmi tespit etmistir (Aytag ve Keser,
2002).

Anksiyete ile esdeger tam tespiti amacryla depresyon ile iliskisini belirlemek
amaciyla Dobson (1985), cinsiyet agisindan bir arastirma ger¢eklestirmistir. Bu
cerevede arastrmada 6rneklem olarak Bristish Columbia Universitesi’nde
okumakta olan 37 erkek ve 71 kiz &grencinin katidmm saglanmigtir, Yapilan
calismalara bagh olarak bulgular, depresyon ile anksiyete arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigim ve ayni zamanda, cinsiyet farkliligmna dair de anlamh bir
sonucun elde edilmedigint ifade etmistir.

Leitenberg, Yost ve Caroil-Wilson (1986) tarafindan degerlendirilebilme
acisindan anksiyetinin dilgiik veya yliksek olmasmm biligsel hatalara bagh olarak
cocuklar flizerinde deferlendirmesinin yapilmasina dair gergeklestirilen bir
caligmada, dort tip biligsel hatanmn oldogunu belirlemiglerdir,. Bu  hatalar
felaketlestirme, agir1 genelleme, kigisellestirme ve segici soyutlamadir.

Akkoyun (1988) caligmalarmnda genel olarak kayg: halinin siirekli bir gekilde
meydana gelmesi, bireyin kendini gergeklestirmesinde engellerin olmasi, kendini
gergeklestirmede engellerin olmasuu ve bu ifadeler arasindaki etkileri yari
deneysel olarak incelemeye ¢ahsmistr. Arastirma bulgulari incelendiginde bireyin
kaygisinin azalmast kendini gergeklestirme engellerini ortadan kalduma ile
saglayabildigini, kayginm artmasinumn ise kendini gerceklestirecegine olan inancin
artmast ile beraber kaygida da azalmalarin gézlemlendigini ifade etmektedir.

Last ve Strauss (1989), anksiyete bozuklugu nedeni ile okul reddi alan 7 ila 17 yag
araliinda olan ¢ocuklar iginden 63 kisi tizerinde g¢alismayr DSM-III-TR’ye gore
degerlendirerek arastrmay:r gelistirmiglerdir. Caligma sonucunda, anksiyete
bozuklugunun en sik goriilen deferinin anksiyete bozuklugu olduguna dair oldugu
ve bu degerin %38 oranlarmda oldufu, bunun ardmndan sosyal fobinin %30

degerlerinde oldugunu tespit etmiglerdir. Bu ¢aligmadan daha 6nceki bir zamanda
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geligtirilen baska bir ¢aliymada ise okul! reddi nedeninin deZerlendirmesinde 26

gocuk lizerinde inceleme yapilmistir ve %69 degerlerinde depresif bozukluk hali,

%62 sinde ise anksiyete bozuklugu durumu belirlenmistir (Bernstein ve Garfinkel
1986).

v Pigkin tarafindan “Empati Kaygt ve Catisma Egilimi. Arasindaki Iligki®nin

degerlendirmesine iligkin galigma, 1989 yilinda gergeklestirilmistir. Arastirma
bulgularina gbre, kaygi ile cafigma durumlarma iligkin puanlarm yiksek
diizeylerde oldugu belirlenmis ve aralarmdaki iligkinin ise pozitif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Difer yandan kaygilar fazla olan bireylerin, kisileraras:
iliskilerde gatigma yasamalarinm fazla oldugunu belirlemislerdir.

Ozyiirek (1989), “Universite Ofrencilerinin Kigisel Bazi Nitelikleri ile Cesitli
Problemlerinin Kayg: Diizeylerine Etkisi” {izerinde ¢aligmalar gelistirmis ve
dgrencilerin kayg1 yagamalarina bagli diizeylerin farkh problemlerden etkilenme
gosterdigini tespit etmistir. Universite 6grencilerinin okul, ev, aile, yasam, saghk,
arkadashk, gelecek gibi etkenlerle yagamakta oldugu durumlar, siirekli bir kayg
yagamalarma etki ettifini belirtmislerdir.

Anksiyete bozuklugumn 8, 12 ve 17 yaglarmda bulunan niifustan segilen ¢ocuklar
ve ergenler iizerinde Kashdan ve ark., (2010) gelistirmiy olduklari ¢alismada,
omeklem fizerinde %21 orannda anksiyete bozuklugunun oldugunu tespit
etmiglerdir. Anksiyete bozukluklarimin gériilmesine bagh smuflandirma grubunda
ise oranlarm %12,9 degerlerinde ayrilma anksiyetesi bozuklugundan, %124
degerlerinde ise agm1 anksiyete bozuklugunun oldugunu belirlemiglerdir. Diger
yandan sosyal fobi oraninin %3,3 degerinde sosyal fobinin ise %1,1 oraninda

oldugunu belirtmislerdir (Bernstein ve Borchardt 1991).

2.5. Yetiskin Seperasyon Anksiyvetesi

2.5.1. Yetigkin Seperasyon Anksiyetesine iliskin Temel Bilgiler

En az 4 hafta boyunca ¢ocugun evden ya da evde baglandif: kigiden ayrilmaya bagl
olarak gelisim diizeyine gére beklenenden fazla ve yineleyici anksiyete duymasi

seklinde tanmlanabilir. Cocugun baglandig: baghca kisileri vitireceSine va da onlarin
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bagma bir is gelecegine iligkin slirekli ve asir: bir anksiyete yagadifs, ayrilma korkusu

nedeniyle, okula ya da baska bir yere gitmek istemedigi goriiliir. Ayrlma anksiyetesi
bozuklugunda gocuk, kendisi i¢in Snemli iglevsellik alanlarmda (okulda ya da okul dis1

arkadag iligkilerinde, sosyal yagantismda) giicliikler yasar (Niederhauser ve Silverman,

L. 2006)

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun olusumunda ¢esitli risk etmenleri suclanmaktadir,
Okulla ilgili bazi olumsuzluklar, yeni kardes dogumu, bir yakmm §liimii, ¢ocugun anne
va da babasindan uzun sfire ayr1 kalmasi, anne-cocuk iligkisinde karsilikli bagimlilik,
iizerinde en ¢ok durulan bagliklardr (Bernstein ve Layne, 2007).Cocugun okulla ilk
tanwstifr donemlerde, okulda yasadigi bagansizliklar gegici olarak okula gitmek
istememesine neden olabilir; ancak bu korkular uygun ebeveyn tutumlari ve okulun
destegi ile ortadan kalkabili( AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980).
Tam 8lgiitlerinin degerlendirmesi yapildigmmda ise DSM-III-TR’de ayn: sekilde ifade
edilmistir ( AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987). Ancak DSM-TV-
TR’de bu tanilar igin belirlenen siire, asgari olarak belirtilmis ve dért haftaya kadar

devamhlik  halinde oldugunu gdstermistir ( AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, DSM-IV-TR’de, gocukluk ¢aginda meydana gelen bir
bozukluk oldugunu ve belirtmis olduklar: “Devamlihk Hipotezi”ne gére belirtilerin 18
vagmdan oOnceki bir siirecte oldufu ve bunun ergenlik ile beraber devamli bir hal
izlemesine neden oldufunu soylemektedirler (Manicavasagar ve Silove, 1997;

Manicavasagar vd., 2000; Silove vd., 2010).

. Diger yandan bdyle bir ayrilma olay1 yasamalar: ile beraber panik atak yasama riski

tagimaktadirlar (Manicavasagar vd., 1997). Ayrilma anksiyetesine iliskin DSM-IV-

TR’nin gelistirmig oldugu tan1 dlciitleri agagida maddeler halinde siralandig) iizeredir:
A. Asafida belirtilen unsurlardan iigii ya da daha fazla unsurlarm olmas1 durumu,

bireyin evden veya bagka yerlerden ayrilmasiyla iligkili olarak geligimsel cercevede

agir1 ve wygun olmayan anksiyete halinin olmasmna neden olmaktadr:
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1. Bireyin evden veya baglanmakta oldugu ¢ok sevdigi kisilerden ayrilmas1 sonucunda

agir1 sikintilt durumlar yagamasi,

2. Baglanmakta oldugu kigileri yitirme durumunun olmasy ve sevdikleri kisinin
baslarina bir bela gelmesine dair korku hissetmesi ve kaygn duymas: durumumun
. meydana gelmesi,

3. Kotii olaylan: siirekli olarak diisiinerek baglanmakta oldugu kisiden ayrilmasina
neden olabilecek etmenlere karst agirt bir kaygt duyma halinin olugmasi,

4, Ayrilma korkusunun etkisiyle ailesinin ya da sevdiklerinin yanindan uzaklasip bagka
yerlere gidememe unsurunun etkin olmasi,

5. Tek basina kalmak istememe, yaninda baglandifi insanlar olmadan bagka yerde
kalma duramlar, isteksiz davranma halleri ve korkunun agiry bir gekilde olmasi halini
gosterme,

6. Baglanmakta oldugu kisilerin yaninda olmamasma bagh olarak evden bagka herhangi
bir yerde uyumada problemler yagamasi ya da uyumayi reddetme durumunun olmas,

7. Siirekli olarak ayrilma korkusuna dair diiglinceler gelistirmesi, ayrilmaya dair
kibuslar pérmesine ortam hazmrlamasi,

8. Daha dnceden baglanmakta. oldugu kigilerden ayrilmasma bagh olarak yine aym
olaym yasanma olasilifmn oldugu diigiincesinden kaynakli bag agrisi, kusma, karin

agrilar1 gibi fiziksel belirti yakinmalar: yasamasma neden olmasi.

B. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu rahatsizhgina dair siire, en az dort haftalik bir siireyi

igermektedir,

C. Ayriima anksiyetesi bozuklugu rahatsizhifinm baslangig yagmm, 18’den 6nce oldugu
goriilmektedir.

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, dnemli problemlerin olusmasma ve bu durumun hem
klinikte hem de toplumsal diizeyde genele etki edecek gekilde iglevsellik gdstermesine
neden olmaktadrr. Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasimda gizofreni, psikotik bozukluklar
gibi psikolojiye dayanan rahatsizliklar ile temelinde agiklanmasi etkili bir tedavi siireci

~ olmamalktadir. Ciinkii bu durum, belirtilen rahatsizliklara bagh olarak meydana gelen
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bir durum olma niteligi tasimamaktadr  (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994).

2.6. Yetigkin Seperasyon Anksiyetesine Yoénelik Olarak Yapilimsg

‘Cahsmalar

Shear ve ark., (2006) 2001 ila 2003 yillarint kapsayan donemde, ABD’de 9282 yetigkin
bireyler ile gergeklestirmis oldugu yiiz yiize gorigmeler ile ulusal estam replikasyon
caligmas: gerceklestirmistir. Bu g¢ergevede galigma kapsammda yetigkin ayrilma
anksiyete bozuklugu tanisim da tespit edilmesinde ilk defa genig bir ¢erceveyi iceren
epidemiyolojik bulgular s6z konusu olmustur. Elde edilen bulgular, bu rahatsizligm
yasam boyunca gorilme sikligmm %6,6 oranlarinda oldugunu belirlemislerdir.
Caligmada yetigkinlerin %36’smin gocuklukta olugan bazi etkenler nedeniyle devamli

bir hal aldigini belirtmislerdir (Shear vd., 2006).

Ayrilma anksiyetesi bozuklufunun bireylerde tanimlanmasi durnmu, gocuklarda ve
yetigkinlerde farkli sekillerde gerceklestirilmekte ve gocuklarda ergen bireylere oranta

kibus gorme durumlari oldugu tespit edilmistir. Ayriima durumuna bagli olarak

* zorlanma unsuru, ¢ocuklarda daha zor bir siirecin olugmasma etki etmekte ve ergen

bireylerde fiziksel yakinma durumlars, sik bir sekilde oldugu belittilmistir (Suveg vd.,
2005).

Pini ve ark., (2009) hazirlamis olduklar: yapilandiriimis anksiyete ve duygu durum
bozukluklarina dair goriismeyi 508 kigive uygulamis ve yapilandiriimis goriigmede
yetigkin ayrilik anksiyete bozuklugu gergevesinde degerlendirmistir.

Bu ger¢evede hastalarin %20,7’sinde ¢ocukluk dénemine ait olmaksizin yetigkin ayrilik
anksiyete bozuklugu yasadigt %21,7°si ise gooukluk déneminden kaynakh olarak boyle
bir rahatsizlik - yagadiklarini belirtmiglerdir (Pini vd., 2009). Bu durum, g¢ocukiuk
déneminin ayrilma anksiyetesi bozuklugunda dnemli bir boyut oldugunu ve bireylerin

islevselliklerinde olumsuz bir siirecin olusmasina etki ettifini gdstermektedir.
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Yetiskin ayriima anksiyetesi bozuklugunun, sik bir sekilde tespit edilen klinik belirtiler

ve buna baZli olarak oranlar (%) asagida maddeler halinde siralandifi {izeredir

(Manicavasagar vd., 1997);

Bireyin baglanma durumu olmasi ile beraber terk etme durumunda bag
edemeyecegi diigimcesine kapilmast orant %81,

Baglandifi birinin olmasi halinde zarar verme durumuna bagli endise yasama

orani %81,

Geceleri yalniz bagma uyumakta zorluk yasamast orant %72,

Evde kendini giivende hissettii zaman diliminin ancak yakmlarinin yaninda
olmas: ile beraber miimkiin oldugunu diisinenlerin orani %72,

Bagh oldugu bireylerin kendilerini terk etmesine dair agir1 diizeyde endige hali
vagamasina bagh oran %72,

Bireyin yakinlarm ayrilmasi veya yakinlarmman kendisini birakmalar: gibi bir
diistinceye kapilmasi ile panik atak gegirme hali %67,

Yakinlarinin uzak yerlerde olmasmi diiglinmesi hali ile beraber zorluk yasama
durumu ile beraber panik atak durumu yagama oranmt %67,

Yakmlarmnm uzak yerlerde oldugunu diistinmesinin kendisine zor bir siireg
sunmasi oram %64,

Yakinlarmin kendisine baglanma diizeyleri ile ilgili yogun endiseler duymas: hali
%64,

Yasamda ginlik isleri yasamada goriigmelerini bozmasma neden olacak
sksamalarin asiri sekilde olacagi diisiincelerine sahip olma orant %358,

Y akilarinm kendisinden kopmasina neden olan olaylara dair endigeler yasamasi
orant %58,

Yakmlari ile devamli bir halde telefon gdriigmeleri yapmamasima bagh problemler
yagamasina dair oran %58,

Yakinlari ile gerceklestirmekte oldugu iligkilerin zarar gdrecegine olan endisenin
gozlenmesi oram %53,

Yakininda olan Kisilerin kendisine bagh kalmasm: saglayabilmek icin siirekli bir

sekilde ¢ok konusmaya yénelme orani %50.
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Yetigkin ayrilik - anksiyete bozuklugunun bireyde gdzlemlenmesi, difer anksiyete

tiirlerinde de belirtildigi fizere gocukluk dénemi ile yakm iliskili bir unsur olmaktadir.
Bu baglamda énemli bir etki ise ailelerin ¢ocuklarint agi bir koruyus halinde olmaya

calismasi etkili bir unsurdur (Manicavasagar vd., 1999).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun genetik bir etkene bagl olarak bireyde dnemli bir
duruma etken olmasi da ifade edilen bir durum olmakla beraber bu kapsamda 54 gocuk
ve ebeveynlere dair bir ¢alisma gergeklestirilmis ve ¢ocuk ayrihik anksiyete bozuklugu
tanisinin ebeveynlerin %63’iinde oldugu tespit edilmigtir. Ailelerde kitmelenme halinde
ortaya ¢ikiifmi gdsteren bu caligma, ailelere bliyllk sorumluluk diistiigiing
gostermektedir (Manicavasagar vd., 2000).
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- 3. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastrma Kasm 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasnda, Uskiidar Universitesi

ogrencilerine sunularak goniillii katilim formu, anket galigmasi ve arkasmdan katilun

. bilgilendirme formm ile yapilmigtir, Katilimeilar, ankete baglamadan -6nce aragtirmanin

amag ve kapsamina dair bilgilendiriimigtir.

Aragtrmada katilimeilara sirasiyla sosyodemografik bilgi formu, yetiskin seperasyon
anskiyetesi anketi, ayrilma anksiyetesi belirti envanteri ve somatizasyon 0Olge§i
verilmigtir,  Katilmcilara anket ve olgek formlarmm doldurulmas: ile ilgili
bilgilendinhe vapilacak ve sorulari miimkiin oldufunca bog bwrakmamalar: talep
edilmistir, Ancak herhangi bir rahatsizlik duymalarn durumunda ¢aligmayr yarida
birakmakta dzgiir olduklar1 da bildirilmistir. Sonuglar, dlgek puanlarimin korelasyonel
olarak karsilastirilmasi ile ortaya konulmusgtur.

3.1. Kullanilan Gerecler

Caligmada; sosyodemografik bilgi formu, yetiskin seperasyon anskiyetesi anketi,

ayrilma anksiyetesi belirti envanteri ve somatizasyon élcedi kullanilmigtir,

3.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik veri formunun kullanun amaci uygulanan anketlere katki saglayan
bireyler hakkinda detayll bilgi edinmektir. Anket ve beliwli formlarn pekistirmek,

istenilen verileri tamamlamak iizere sorular olusturulmustur, Yas, cinsiyet, egitim ve

gibi bilgilere bu sekilde ulagilmaktadur.
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3.1.2. Ayrnllma Anksiyeteéi Belirti Envanteri

Silove ve ark., 1993 yihnda ayrilma anksiyetesi belirti envanterini degerlendirmek fizere
gelistirilmistir. Diridz ve ark. (2011) tarafindan Tlrkce’ye uyatlanmug, giivenilirlik ve
gegerlilik anzilizléri-Yapﬂmam saglanmistwr, o
Yetiskinlerde ¢ocukluk dénemine yonelik ayrilma anksiyetesi belirtilerini inceleyen 15
maddeden olugmaktadir. Faktor analizinde gegerlilik degeri 0.88 olarak hesaplanmustir,
Bunun yaninda, i¢ giivenilirligi 0.89 ve test tekrar test degeri 0.91 olarak saptanmugtir
(Ek 1).

3.1.3. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

_ Manicavasagar ve ark. tarafindan 2003 yilinda geligtirilmis, Diridz ve ark. (2011)
. tarafindan, Tiirkge’ye uyarlanmasi saglanmigtir, Anket yetigkinlik dénemindeki ayrilma
anksiyetesi semptomlarmm &lemeyi amaclamaktadir ve 27 maddeden olugur. Olgek 0=
Hig hissetmedim ve 4= Cok sik hissettim olmak tizere 4°lii Likert tipi 6l¢iim modelinde
uygulanmaktadyr. Diridz ve ark. (2011) tarafindan uygulanan ayut edici gegerlilik ve
faktoér analizi KMO degerini 0.93 olarak gostermigtir. Bunun yanmda glivenilirlik

analizi sonucu test- tekrar test giivenilirligi 0.93 olarak bulunmustur (Ek 2).
3.1.4. Somatizasyon Olgegi

Olcek 33 maddeden olugmaktadir, her sorunun dogru ve yanhs olmak {izere iki secenegi
vardir. Bireylerden kendilerine uygun olam isaretlemeleri beklenmektedir. Olgek
puanlanitken,  1-4-3-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33  numarali maddelere
‘Dogru’ yanitt verildiginde 1 puan, “Yanhg® yanit: verildiginde O puan ifade eder. 2-3-8-
9-12-13-14-15-16-17-18-24-25-28-29-30-31 numarali maddelere ‘Yanls® yaniti
verildiginde 1 puan, ‘Dogru’ yantt1 verildiginde 0 puan verilir. Bog birakilan sorular da
0 puan degerindedir. Dogru ve yanlig yamtlardan alinan puanlar toplanarak her bir birey

- icin 8lgek puan: elde edilir. Puanlar 0-33 arasmda degismektedir(Ek 3).
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'3.2. Kullanilan Yontem ve Yontemler

Aragtirmada kullamlan formlar, toplam 101 kisiye uygulanmugtir. Verilerin toplanmasi,

bireylerin Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali’nca aragtima hakkinda

dgrencilere bilgiler verilmesi, katilimer rapor formundaki sorulara verilen cevaplagm - =~

kaydedilmesi ve bireylerin sonuglarm kullamlmasma imzayla onay vermesi yolu ile

gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan tiim bireylere “calisma 6ncesi” olmak fizere sosyodemografik bilgi

formu uygulanmistrr.
3.3. Aragtirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dal’nda Kasim 2016 — Ocak

2017 tarihleri arasinda 6grenciler ile gergeklestirilmistir,
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Arastrmada kullamlan bagmmsiz degisken yetiskin seperasyon anksiyetesi ve bagimli

degisken somatizasyon gelistirme olarak belirlenmigtir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veri toplama; sosyodemografik bilgi formu, yetigkin seperasyon anksiyetesi anketi,
ayrilma anksiyetesi belirti envanteri ve somatizasyon Olgegi dgrenciler tarafindan
doldurulmasiyla Kasim 2016 — Ocak 2017 taribleri arasmnda gergeklesmigtir.
Ogrencilerden toplanan verilerin Statistical Package for Social Sciences (SPSS Version

21)’ya girilmesi, istatistiksel analizlerinin yapilmas: 3 ay icerisinde gergeklestirildi,
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Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri:

Aragtirmaya katilan Ggrencilerin yetiskin seperasyon anskiyetesi anketi, ayrilma .

anksiyetesi belirti envanteri ve somatizasyon Olgegi puanlarmin istatistiksel analizi,

zaman iginde meydana gelen degigimi prospektif olarak degerlendirilmistir, Alman =" -

puanlar arasmdaki iliskiler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir,
Caligmada anlamlilik derecesi p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

3.6. Etik aciklamalar

Caligma Klinik Psikoloji Anabilim Dali’nda gergeklestiritmistir. Uskiidar Universitesi
Etik Kurul Bagkanhigi’’'nmn 18 Ekim 2016 tarihli, 12 karar no’lu
B.08.6.YOK.2.0S.0.05.0.06/2016/178 sayili karari ile etik kurul agisindan uygun

bulunmustur.
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- 4. BULGULAR

4.1. Katilimerlari Demografik ve Tanimlayier fstatistik Bilgileri

*Aragtirmaya dahil edilen 101 bireyin yas arahgi 18-35 olup bu gruptaki kigiletin yag—

ortalamasi1 22,65, standart sapmasi 1,97°diir. Katithmeilarm yag arah@ Tablo 1°de

verilmistir,

Tablo 1. Aragtirmadaki katilimeilarm yas araliklar, ortalamas: ve standart sapma

Ortalama =+ Standart

Sapma/m-%

Kadin : ]3 17,8%
Cinsiyet Erkek 13 82.2%

18-22 59 58,4%
Yas Gruplan 23-27 42 39,5%

28-35 2 2%

Yas 22,65 1,97

Ortalamasi

Lise 3 3%
Egitim On-lisans 2 2%

Lisans 95 95%

Akrabalarla 5 5%

Anne ve baba 64 62,2%
Evinizde Ev arkadaslan - -
kimierle Evii 1 1%
yasiyorsunuz? Kardesler 11 32,8%

Yalniz 4 4%

Yurt - -
Tek basimiza Byet e 76.2%
Yasayabilir misiniz Hayr Y 73.8%

51



Koy

Yasadi@miz Kasaba - -
yer neresi? Sehir 101 160%

Tlce - -
Cocukluguzu - - Sehir - - 91 90,1% -
gecirdiginiz Kasaba 4 4%
yer? Koy 6 5,9%

Boganmig 9 8,9%
Aile tipiniz Cekirdek 86 85,1%
nasil? Genis 6 5,9%

500 TL ve alt1 - -

(diisiik) ’

500-1000 TL (orta) 2 2%
Ailenin gelir

1000-1500 TL 39 38,6%
Durumu .

(yiiksek)

2000 TL ve {izeri 60 59,4%

(en yiiksek) "

Diigiik - -
Sosyoekonomik -

Orta 93 92,1%
durumunuz?

Yiiksek 101 7,9%
Yapmakta
oldugunuz Evet 16 14,8%
bir iginiz var Hayir &5 85,2%
m1?
Kronik
fiziksel bir Evet - -
hastalifimz Hayir 101 100%
var mi?
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Kronik Evet

ruhsal bir Hayrr

hastalifimz

var mi?

101

100%

4.2, Yetigskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi, Ayrilma Anksiyetesi Belirti

Envanteri ve Somatizasyon Olcegi Giivenilirlik Analizi

4.2.1. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi ve Giivenilirlik Analizi

Asafirdaki Tablo2.’de Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi sorularinm ortalama

degerleri ve standart sapmalar verilmistir, Bu degerlerin cronbach analiz deferleri ve

faktdr analizi ise Tablo 2°de verilmigtir.

Table 2. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi(YAA) Anketi sorularinmn ortalama degerleri ve

standart sapmalari
Sorular Ort. |Std. Sapma [N
YAAl [Okula gitmek istemezdim, 2,1122 199362 101
Evde olmadifim zaman ebeveynlerimden)
YAA2 [birinin bagina kotiibir sey gelebileceginden|2,1020 194694 101
korkardim. |
YAA3 (Evde tek basmma birakilmak istemezdim 1,9286 |1,10528 101
Okula gitmeden once bas agrisi, bulants, 101
YAA4 ide afrist gibi bedensel gikdyetlerim{l,6633 84882
olurdu.
Onlarm yanmda olmadigimda, ailemdenf 101
YAAS iriferinin basma kaza gelebilecegine dair]2,0816 199144
lcorkularim vardw
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YAAS

YAAT

[YAASB

YAA9

YAAILQ

YAALL

YAAL2

[YAAL3
[YAAL4
YAALS

Yabanci yerlerde

kaybolmaktan korkardim

ederdim.

ederdim.

[kaldig: geklinde kébuslar goriirdiim.

Ailemden ayrildigimda gok mutsuz olurdum

zarar gorecegimden korkardim.

oldugumu hayal ederdim

Y alniz bagima uyumaktan korkardim.
|Okula gitmeden dnce gok gergin olurdum.
K aranliktan korkardim.

bulundufumda,

lfece valniz kaldifimda, canavarlarin ya da
Gece yalnez kaldigimda, canavarlarin ya daf
Kendimin va da ailemin giddete maruz

Yalmz oldugumda, kagirilacagimdan ya dal

Evden  uzaktayken, ailemle  birlikte

2,1735

ayvanlarm bana saldwrabilecegini hayalll,8367

hayvanlarm bana saldirabilecegini  hayalll,9796

1,5510
2,3061

1,9082

1,8878

2,0306
1,6633
D,2449

1,03571

1,00200

,87319

87488
| 88990

,94254

98318

1,07889
86088
1,18462

101

101

101

101

101
101

101

101

101
101

Tablo 3. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi cronbach analiz degerleri

Factor Matrix®

Factor

1 ) 3 4
[YAAL 251 588 335 -,016
YAA2 ,627 ,298 -, 177 272
YAA3 ,690 -,025 ,194 -,028
YAA4 ,619 ,267 -, 128 -,258
YAAS 722 317 -,214 ,535
YAA6 ,658 -,049 -,070 -,176
[YAAT ,686 -,283 ,2770 ,053
Y AAS ,790 -,201 -,005 -,113
YAAS ,535 -,038 -,067 1221
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YAALQ ,603 -,140 -,442 -,250

YAALL ,789 -,186 052 ,166

[YAAL2 ,522 -,012 -,233 -,054

YAAL3 ,784 -,247 262 -,010

YAAL4 542 ,605 ,110 -,254

YAALS ,683 -,252 ,344 -,050

Extraction Method: Alpha Factoring.

a. 4 fakior analiz edildi.

Giivenilirlik Analizi

[Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha degeri]N
standardize edilmig faktorler

,905 L905** 15

Asagidaki Tablo 4’de verilen KMO degerine gore KMO testi drneklem biiyiildagiiniin

uygunluguyla ilgilidir.

Tablo 4. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Anketi KMO faktorleri degerleri

Sorularin KMO faktdrleri analizi
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|Ba$lang1g: Ayrm
YAAL 1,000 ,796
YAA2 1,000 ,740
YAA3 1,000 597
[YAA4 1,000 675
[YAAS 1,000 829
Y AAG 1,000 ,586
YAA7T 1,600 711
YAAS 1,000 ,702
YAAS 1,000 ,599
YAALQ 1,600 717




YAALL 1,000 724
YAAL2 1,000 513
YAAL3 1,000 778
YAA14 1,000 775
VAALS . o 1,000 744

EkstraksiyonMetodu: Birincil Component Analisi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 820
Approx. Chi-Square Bartlett’s Test of | 799,914
Sphericity.

df 105

Sig. (p degeri) ,000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy degerinin 0,82 olmas: veriler igin
faktér analizinin uygun bigimde analiz edilerek kullanilabilecegini gbstermektedir.
0,5’ten kiigiikse daha fazla veri toplanmamalidir. Bartlett testi ise 6zglin korelasyon
matrisi kimlik matrisi (fiim korelasyon katsayilat1 sifir) ile aynider bog hipotezi test
etmektedir, Bu test anlamlidir (p<0,00). Ayrica Tablo 4’de hesaplanan anlaml degerler
gosterilmistir, aksi takdirde defiskenler arasinda iligki olmadig: anlamina gelmektedir.

4.2.2. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Giivenilirlik Analizi

Asagidaki Tablo 5'de Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri sorularinin ortalama
degerleri ve standart sapmalari verilmigtir. Bu degerlerin cronbach analiz degerleri ve
KMO alpha faktér analizi ise Tablo 5°de verilmistir. “AABE” Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri soru anlamina gelmektedir, arkasindaki numaralandirma swa sirasiyla

sorulan numaralar: gdstermektedir.
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Tablo 5. Ayriima Anksiyetesi Belirti Envanteri sornlarimm ortalama degerleri ve

standart sapmalart

57

Sorular lo ort| std N
Sapma -
Size yakin olan Xkigilerle birlikte evinizdeyken
AABE1 . 3,60 1,649 101
endinizi daha giivende hissettiniz mi?
vinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk gektiniz[2,13
AABE2 o 923 101
i?
Cantanizda veya ciizdanmizda size giliven ya da
AABE3 _ 2,56 |1,134 101
huzur veren bir seyler tagw misinz?
{Uzun bir vyolculuga ¢ikmak {izere evden
AABE4 . 2,18 945 101
: ayrilmazdan dnce agir1 stres yagsadimz mi?
Isize yakm olan birinden ayrilmakla ilgili kdbuslar
AABES 2,44 (1,094 101
va da rityalar gordiigiintiz oldu mu?
Bir yolculufa gikmamzdan &énce size yakin olan
AABE6 | - o 2,33 1943 101
birinden ayriimakla ilgili asir stres yagaduuz mi?
Ginlitk isleriniz aksadifmnda ¢ok huzursuz olur
AABE7 2,93 |,856 101
pnusunuz?
Size en yakin kisilerle olan iliskilerinizin yogunlugu
AABES onusunda endiselendiniz mi? Ornepin ¢ok asmif2,42 |[1,046 101
agl olmanizdan dolayi.
[siniz veya difer diizenli ev dis1 ugraslarniz igin
AABE9  |evinizden ayrilmadan dnce bag agris1, mide agris: yall,84 958 101
da bulant1 gibi (veya bagka) belirtiler oldu mu?
[nsanlart yakmmnezda tutmak i¢in  ¢ok fazla)
AABE10 Jk . 1,94 [978 101
onustugunuzu fark ettif iniz oldu mu?
Size yakin kisilerden ayrildigmizda (Grnegin ise
itmek ya da evden disariya ¢ikmak igin), ozellikle
AABE1L | Y A ¢ i ) b4 [909 101
onlarm nerede olduklarn konusunda endiselendiniz
mi?




AABEL2

AABEL3

AABE14

AABE1S

AABEL6

AABE17

AABELS

AABE19

AABE20

AABE21

Gece tek basiniza uyumakta giiclitk geker misiniz?

Ormegin bir yakinmiz evdeyse daha iyl uywr|2,14
musunuz?

Size yakin olan kigilerin seslerini igitebiliyor ya da

—

televizyonun . veya radyonun sesini duyuyorsaniz
daha kolay uyudugunuzu fark ettiniz mi?

Size yakin olan kigilerden uzak kaldi§mizi 17
diigiindiigiintizde ¢ok sikint1 yagadmiz mi?
Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da 1 50
rityalar gordiiniiz mii?

Yakimlarmizin ciddi bir zarar gorebilecefi hakkmda
cok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafiki ) 68
lkazast gegirmeleri veya Oliimciil bir hastalifa
yakalanmalar: gibi.

Ginliik olagan islerinizi v American Psychiatric

Associationrken, size yakin olan kigilerle baglant:

2,41
amz1 engelleyecek degigimlerin olmasi sizi gok

uzursuz eder mi?

Onemsediginiz  insanlarm  sizi terk edecegt
enusunda ¢ok fazla endigelenir misiniz? 53
Hic, evde va da yatak odasinda igiklar agikken daha 167
iyi uyudugunuza fark ettiginiz mi?

Ozellikle size yakn kisiler evde degilse, evde tek
Ibasiniza kalmaktan kaginmaya ¢aligir mismiz? 15
Size yakin olanlardan ayrildigmizi ya da onlarm sizif
terk ettigini dilsiindiigiiniizde, aniden gelen sianti
nobetleri ya da panik ataklarmiz (Groegin, aniden{l,62
titreme, terleme, carpinti, nefes darligt gibi) oldyl

mn?
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98

1,193

1,026

,932

819

945

,934

1,072

,983

1,897

980

101

101

101

101

101

101

101

101

101

101




AABE22

AABE?23

AABE24

AABE2S

AABE26

AABE27

Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (Grnegin her

oiin) telefon gorligmeleri v American Psychiatric 07
Associationmadifinizda  sikinti  yasadiimiz:  fark
ettiniz mi?

[Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumla
asa ¢ikamayacafimizdan va da onsuz y American|

2,16
Psychiatric Associationmayacagmizdan korktunuz

fu?
Size yakin olan kigilerden ayrildigmzda anideny
lgelen sikinti nobetleri ya da panik ataklarmiz 165
(6rnedin ani titreme, terleme, arpmti, nefes darligs
lgibi) oldu mu?

Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayrabilecek|

uhtemel olaylarla hakkmda ¢ok fazla endigelenir|2,03
isiniz? Omegin, isle ilgili gereklilikler gibi.

ic, size vyakin olan kisiler “gok fazla ) 05
onustugunuzu” sdylediler mi?
Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar igin|

sorunlar olusturacak kadar yakin oldugu konusundall,86

endigelenir misiniz?

,944

1,048

,914

915

1,102

804

101

101

101

101

101

101

Tablo 6’da sorularin giivenilirlik analizi Cronbach alfa testine gére SPSS 21.0 program:

vardimiyla hesaplanmig olup ayni programla dlgeklere ayrilan anket sorularmimn Tablo

7°de Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testine gore faktdr hesaplanmalar: yapiimustir.
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Tablo 6.Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Cronbach Analiz Degerleri

Factor Mafrix®
Factor
1 2 3 4 5 6"

AABEL ,108 ,240 -,278 ,071 -,008 -,065
AABE2 524 -,313 -,033 215 -,205 L0118
AABE3 ,287 374 -,099 ,248 -,085 ,190
AABE4 ,693 -,226 ,009 248 ,039 ,020
AABES ,672 -,031 -,220 -,227 144 2R3
AABE6 ,713 -,211 -,189 -,028 ,203 ,043
AABE7 490 ,199 -,312 ,220 ,051 -,265
AABES 613 -,047 -,075 -, 150 ,209 ,043
AABE9 1493 -,480 -,328 ,197 ,097 017
AABE10  |,603 -,191 -,046 -,087 -,004 -,041
IAABELl  |,557 ,181 -,002 215 ,285 ,055
AABE12 {611 -,043 ,351 ,308 027 -,015
AABELI3  |530 ,287 ,370 ,341 ,054 -,276
AABE14 |,574 -,025 159 ,060 ALS ,006
AABEL1S |,614 -,286 -,295 ,010 -,027 ,087
AABE16 570 117 310 -, 148 ,249 ,206
AABE17 |713 ,261 000 1163 -,097 ,175
AABEI8 | 661 316 ,048 -,343 -, 147 207
AABE19  |530 ,047 ,125 ,055 -,335 ,287
AABE20  |,623 -,188 228 ,248 -,228 011
AABE21 | 622 -,002 091 -,287 -,060 -,276
AABE22  |.659 ,104 -,057 -,139 -,092 111
AABE23  |,620 ,124 119 -,388 010 ,010
AABE24 699 ,058 -,070 -,231 -,185 -,171
AABE25  |,754 116 ,284 -,079 ,034 -,252
AABE26  |,526 ,044 -,160 -,139 -,090 -,047
AABE27 |,689 -,162 ,130 -,010 -211 -,109

60




EkstraksiyonMetodu: Alpha Factoring.
a. 6 faktdr analiz edildi.

Giivenilirlik Analizi

{Cronbach's Cronbach's Alpha degeri

Alpha standardize edilmis faktorler - N
931 931+ 27

Tablo 7. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testine

gore faktdr hesaplanmalar:

Sorularimn KMO faktdrleri analizi

61

[Baslangie | Ayrm
AABEI 172 156
AABE?2 538 462
AABE3 310 337
AABE4 L6390 ,594
AABES ,630 ,655
AABES 665 633
AABE7 456 498
AABESR ,518 452
AABE9 ,541 ,630
AABEI10 528 412
AABE11 512 473
AABE1L2 627 595
AABEL3 : ,600 ,696
AABE14 527 532
AABE1S ,607 ,554
AABE16 ,543 ,561
AABE17 ,670 ,642,
AABEI8 720 722
AABEIS 521 497




AABE20 - L618 590
AABE21 ,630 ,557
AABE22 ,544 ,488
AABE23 ,395 ,564
JAABE24 : ,694 . }613
AABE25 ,766 7134
AABE26 436 337
AABE27 ,665 ,575

Ekstraksiyon Methodu: Alpha Factoring.

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling

875
Adequacy.
Approx. Chi-Square Bartlett’s Test of
Sphericity. 1381,086
df 351
Sig. (p degeri) ,000

0,5’den diigiik olan degerler veya 0,5’e yakm olan degerler yani Olgefin genelinde
ditgiik faktore sahip olan degerler tablolar ¢ergevesinde belirtildigi tizeredir. 1. , 3. ve
26. Sorularm 0,5’den kii¢iik olmas: aragtirma evrenindeki bireylerin bu sorulara difer
sorunlara verdikleri gibi yeterince gilivenilir cevap vermediklerini gostermektedir. Bu
sorun sadece evrenden kaynaklanmaktadir, fakat yapilan analizi daha genig sayily bir

evrende yaptiginuz takdirde daha glivenilir sonuglarmn aliacagim sdyleyebiliriz.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy degerinin 0,875 olmas veriler i¢in
faktdr analizinin uygun bigimde analiz edilerek kullaniabilece§ini gostermektedir.
Bartlett testi ise 6zgiin korelasyon mafrisi kimlik matrisi (tiim korelasyon katsayilari
sifir) ile aymdir bos hipotezi test etmektedir. Bu test anlamlidir (p<<0,00). Ayrica Tablo
7°de hesaplanan anlamli degerler gosterilmigtir, aksi takdirde degiskenler arasinda iligki

olmadif1 anlamima gelmektedir.
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YAA ve AABE Soru cevaplandirilmasi yuokarnida belirtilen degerlendirmeye gore

yapitmis 1 ile 4 arast puanlandirilmis ve puanlarmn toplammin ortalamasi, standart

sapmast yapilomugtir,

- 4,2.3. Somatizasyon Ol¢egi Giivenilirlik Analizi

Asagidaki Tablo 8°de Somatizasyon Olgegi sorularinin ortalama degerleri ve standart
sapmalari verilmistir. Bu degerlerin cronbach analiz degerleri ve fakt6r analizi ise Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 8. Somatizasyon Olcegi ortalama degerleri ve standart sapmalar1

Sorular Ort. Std. N
Sapma
SO1  [Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur. 2871 |45468 [101
SO2  |istahim iyidir. 8812 32518 101
SO3  |Basm pek az agrr. 7 6139 [48929 |i01
SO4  |Ayda 2 defa ishal olurum. 1089 |31308 101
SO5 [Midem oldukca rahatsizdir. 2772 44986 101
SO6  {Cogu kez midem eksir. 2673 144477 |101
SO7  [Bazen utanmea terlerim, 6931 |46352 101
SO8  |Saghgm beni kaygilandirmaz. 3861 48929 [101
sSO9 iHemen hemen hi¢ bir agrm ve stzim yok. 4554 50049 {101
SO10 |[Bazen basimda s1z1 hissederim. ,6436 [48133  |101
SO11  |Cogu zaman basimin her tarafi agrir. 3069 46352 [101
SO12  |Saghgm pekgok arkadagmmki kadar iyidir. 7525 |43373  [101
3013  [Pek seyrek kabiz olurum. 6733 147136 101
3014 |Ensemde nadiren agr1 hissederim. L5050 |,50247 {101
SO15  [Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur ,6535 ,47824 101
S016  [Cabucak yorulmam. 5644 [49831 |101
SO17  |Pek az bagim doner ya da hig dénmez. ,7030  |45923  [101
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SO18

SOH19
S020
SO21

8622
SO23

s024

SO25
SO26
SO27
sO28
S029
SO30
S031

S032

3033

Y{iriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem
Soguk giinlerde bile kolayca terlerim
|Cogu zaman yorgunluk hissederim

Hemen hergiin mide agrilarindan rahatsiz olurum.
sikintt verir.

duyarim.

Son birkag vil icinde sagligim ¢odu zaman iyiydi.

Cok defa sabzhlar1 ding ve dinlemis olarak]

Vanirim.

(Cogu zaman bana kafam sismis ya da burtum|

tkanmug gibi gelir.

Cogu zaman bagum siki bir gember igindeymis gibi

issederim.

sikdyet etmem.

issetmemisgtim,

hissetmem ya da ¢ok seyrek hissederim

ir durum sezmedim.

sik birdenbire her yerimde agr1 hissederim.

hissediyorum.

ATekrarlanan - mide- -bulantist . ve kusmalar. banal

FCogu zaman biitin wviicudumda bir halsizlik

Kalp ve gogils agrilarmdan hemen hemen hig
I:[ayatlmda highir zaman kendimi simdiki kadar iyi
Katbimin hizli ¢arptifini hemen hemen hig
Hi¢ fele gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii
Ortada hicbir neden yokken haftada ! yada daha

[Vicudumun her yerinde ¢ok defa yanma,

8119
2673
5941
1287

3267

4455
8020

,3960

2277

,2574

,6337

,2871

4257

,3614

,2673

ogidiklanma,  karmncalanma  veya  uyusmal, 1485

139276
44477
49352
33655

| 47136

49950
40049

,49151
42145
,43940
48421
,45468
,49692
,34727

44477

35738

101
101
101
101

101

101
101

101
101
101
101
101 |
101
101

101

101
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Tablo 9’da sorulann giivenilirlik analizi Cronbach alfa festine gére SPSS 21.0 programi

yardimiyla hesaplanmmg olup ayni programla &lgeklere ayrilan anket sorularimn Tablo

10°da Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testine gére fakttr hesaplanmalari yapiimigtir.

Tablo 9.Somatizasyon Olcesi cronbach analiz degerleri

Factor Mafrix*
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Factor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
SO1 ,635 [016 180 185 |,193 |,024 004 [,005 059 |,066 |,208
SO2 {266 ,065 285 1,213 [200 |,175 139 168 1206 |,285 |,053
SO3 -451 193|193 |,382 |,070 134 |,021 173 079 1255 1133
SsO4 1207 140 351 |,179 |,101 £,075 },090 048 [378 L036 004
SOs A498  [298  |,139 |,334 L,088 [271 1,160 [222 |,208 020 |204
SO6 406 352 177 |,160 059 [213 028 107 [,005 053 |154
SO7 175 182 [362 |051 [138 },007 [-026 056 1262 |024 110
sO8  |,139 177 272 |009 |177 |155 184 069 |,157 |-,274 |008
SO9  },592 113 [,036 |247 014 4201 [115 [,098 |105 [174 |114
SO10 |[374 164 |,061 (105 1329 |,195 {037 091 1054 |,060 |,093
SO11 §571 155 085 |295 |,144 |-,269 |-,007 |,013 |164 {,141 128
SO12 |414 188 1,103 180 |199 |215 |466 |,164 |113 012 |,068
SO13  |,189 |,374 302 |240 |,117 [101 [101 }209 |085 |,046 |,039
SO14 },093 4,190 |309 050 |[236 }-,388 [252 | 118 |,139 [248 1047
SO15 |,148 |308 062 },013 1,047 |223 1,033 (650 |141 [164 |,171
SO16  |,543 [272 084 1383 |,369 |,034 [014 {130 |,092 1,017 |043
sO17 |,201 |-072 [443 |},165 |-,170 017 [015 |[036 },141 |121 |,117
SO18 |-,448 |,068 216 |,293 |285 [,039 |-051 |-064 |017 |,153 |,052
sO19 136 1,017 |317 162 |[236 {358 [,251 |076 |065 052 |053
S020 [625 |,220 082 092 |,092 [136 |,014 [022 1125 |[208 |,109
SO21 1499 [362 208 1473 |,183 1006 | 146 |,156 [,098 |110 |256




022
S0O23
SO24
sO25
15026
S027
SO28
SO29
S0O30
SO31
SO32
S033

307
617
297
601
1395
505
567
236
455
- 320
624
455

548
346
066
385

|-,035

157
140
369
056
115
,093
232

056
111
003
122
1,009
252
183
072
,102
1098
139
240

077 1095 ],027 |010
181|084 208 |075
042|478 302 |173
151 |,041 [083 243
188 1,110 082 |476.
269|064 1,040 1011
1,052 |,196 | 220 013
133 1,048 1208 |,101
055 |034 228 |,178
043 1311 |-,222 |032
033|213 146 |-106
310|088 [290 |,104

020
218
108
-,078
101
-, 131
187
229
135
061
-,071
072

041
055
067
092
211
114
265
-,009
102
095
176
L 023

032
198
-,008
079
121
152
111
135
186
121
186
1,019

133
027
021
095
023
-,120
156
005
054
367
060
184

Ekstraksiyon Methodu: Alpha Factoring.

a. 11 faktor analiz edildi

Tablo 10. Somatizasyon Qlgegi Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testine gore faktor

hesaplanmalar:

Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Cronbach's Alpha degeri
Alpha standardize edilmig faktorler
L4006 431 33

Sorularim KMO faktdrleri analizi

Baglangic | Ayrim
SO1 542 ,558
SO2 378 446
SO3 ,522 ,566
SO4 360 1,388
SO5 ,594 ,710
SO6 497 433
SO7 304 1301

66




SO8

SO9

SO10
sO11
18012
SO13
SO14
sO15
SO16
SO17
sO18
sO19
S020
SO21
S0O22
S023
s0O24
S0O25
S0O26
SO27
SO28
SO29
sO30
SO31
SO32
S033

568
376
,615

) ST

427
372
427
653
435
451
381
620
645
488
681
490
636
465
516
545
387
371
376
684
552

,289

318

543
353
602

98

413
510
673
688
348
453
408
553
813
434
692
460
645
508
489
606
342
374
437
570
558

Extraction Method: Alpha Factoring.
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling
,707
Adequacy.
| Approx. Chi-Square Bartlett’'s Test of
Sphericity. 1138,410
df 528
Sig, (p deger1) ,000

0,5°den diigiik olan degerler veya 0,5’¢ yakin olan degerler yani dlgegin genclinde
diislik faktdre sahip olan degerler tabloda ifade edildigi {izeredir. 4,7,8,10,19,29 ve 30.
Sorularmn 0,5’den kiigiik olmasi aragtwma evrenindeki bireylerin bu sorulara diger
sorulara verdikleri gibi yeterince giivenilir cevap vermediklerini gdstermektedir. Bu
sorun sadece evrenden kaynaklanmaktadir, fakat yapilan analizi daha genig sayil1 bir

evrende yaptifiimiz takdirde daha glivenilir sonuglarin almacagim sdyleyebiliriz.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy degerinin 0,707 olmasi veriler igin
faktdr analizinin uygun bigimde analiz edilerek kullamlabilecegini gostermektedir.
Bartlett testi ise Szgiin korelasyon matrisi kimlik matrisi (tiim korelasyon katsayilari
sifir) ile aymidir bos hipotezi test etmektedir. Bu test antamlidir (p<0,00). Ayrica Tablo
10°da hesaplanan anlamli degerler gisterilmistir, aksi takdirde defigkenler arasmnda

iligki olmadig1 anlamina gelmektedir.

SO Soru cevaplandiriimas: yukanida belirtilen degerlendirmeye gére yapilmig 1 ile 2

aras1 puanlandirilmig ve puanlarin toplamimnim ortalamasi, standart sapmasi yapilmigtir.

4.3. Yetigkin Seperasyon Anskiyetesi Anketi ve Somatizasyon Olgegi

Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi

Diribz ve ark. (2013) yaptiga cabismaya gbre YAA puanlarmin hastalarda (ort.
puan=29.19, ss=16.12) kontrol grubundan (ort. puan=14.55, ss=10.14) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha viltksek oldugu (t=-9.45, df=408, p<0.001) saptanmigtir.
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Bu ¢aligmada yapian anket 8l¢timiinde ise 101 kisinin cevaplarma gére YAA puan
ortalamalar: 29.14 ve standart sapma 9.66 olarak bulunmugtur. Ayrica bu ¢aligmada |
yapilan ROC analizine gére kesme noktasi olarak 25 puan olarak belirlenmistir (Dirioz
ve ark., 2013). Bu durumda bu sonuglar ¢alismamiza uyarlandiginda evrenimizdeki
‘anksiyete dagilimi 25 puan kesme noktasina gbre ele alinarak Independent t testi hasta

ve kontrol gruplan arasinda uygulanmustir, T testi sonuglan asagidaki Tablo 11°de
veriimigtir.

Tablo 11. Yetigkin Seperasyon Anksiyetesi Anketine gore 6grenci ve kontrol gruplart

arasmdaki iliski
Rapor
YAA sorulan
IGROUP [Ortalama N Std. Sapma
25 ve alt1 puan 20,4762 42 2,67087
25 iizeri puan 35,3051 56 7,92911
Total 29,1386 101 0,66129

Bagims1z Ornekleme Testi

Esit
Varyasyon
|degerleri
icin Esit ortalama degerleri igin t-test

Levene's test

F Sig. |t df P degeri|Ortalama |Std. Hata
(2-tailed) |Farkliign [Farklihg:
Esit
varyasyonlar |36,97 |,000 |-11,645 |99 ,000 -14,82889 [1,27346
varsayild
YAA
Esit
varyasyonlar -13,341 (75,258 000 -14,82889 |1,11151
} varsaytlmadi
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Tablo 11°c gore yapilan t-testi sonucunda hasta ve kontrol grubu ayrimmda anlaml
degerlerin bulundugu gérilmektedir (t=-11.645, df=99, p<0.001). Yetiskin seperasyon
aksiyetesi anketinde ulagilan gegerlilik ve glivenilirlik analizleride yapilan ¢aligmanin
uygunlugunu belirtmektedir. Fakat somatizasyon igin yapilan giivenilirlik analizinde
cronbach alfa degeri ditgiik hesaplanmigtir (¢<0,5). Bu sebeple evrendeki bireylerin bu

dlcegi gtivenilir cevapladiklarmi sdyleyemeyiz.

Tim Olgeklerin  aralarindaki iligkinin  agiklanmasi i¢in Spearman korelasyon

degerlendirmesi yapilmigtir. Bu testin sonuglari ise agagidaki Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Yapilan 8lgeklerin korelasyon iligkilerinin degerlendirilmesi

Korelasyonlar
YAA  |AABE [SO
Korelasyon 1,000 719" 108
YAA (Szlia(ifejjgm) . 000 282
N 101 101 101
Korelasyon 719" 1,000 173
AABE (S;ia(if:;gm) 000 . - 1,083
N 101 101 101
Korelasyon ,108 173 1,000
SO Zia(ifej:gen) 282 083
N 101 101 101

** n degeri korelasyon iligkisi p<0.01 anlamsal olarak degerlendirilmigtir (2
kuyruklu)

Tablo 12’ye gére Yetiskin Seperasyon Anksiyetesi Anketi ile Somatizasyon Olgegi

arasinda herhangi bir istatiksel antamda anlamh iligki bulunamamgtir (p>0,05). Fakat
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Yetigkin Seperasyon Anksiyétesi- Anketi ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

arasmda pozitif anlamh korelasyon iligkisi bulunmugtur. (0,719, p<0,001). Bu sonug
Diridz ve ark. (2013) yaptif1 ¢ahgyma ile ayni sonug olarak degerlendirilmigtir. Bu
calismada yapilan degerlendirmelerde pozitif' korelasyon iliskisinin YAA ile AABE
- arasinda bulundugu belirtilmigtir (Diridz ve ark., 2013).
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5. SONUC

Ruhsal bozukluklarin giiniimiizde 6nemli bir prevelans deZerinde olmasi ve

kroniklesmesi hizh bir gekilde artiy gosteren ve tedavi edilmesinde temel giicliklerin

toplum - -saghg sorunu haline gelmesi Onemli -bir deferlendirme - siirecinin -

gergeklestirilmesini gerektirmektedir. Bu gercevede gelistirilen epidemiyolojik bulgular,
anksiyete bozuklugunun prevelans agisindan en yitksek degerde olan rahatsizlik
oldugunu gosterir niteliktedir. Genel olarak popiilasyondaki prevelans degéri %2.0 ila
6,4 arasinda degigkenlik gostermektedir (Canbaz, Stinter, Aker ve Pesken 2007).

Anksiyete bozuklufunun ortaya ¢ikmasi, bireyin kendisini gesitli kaygili hallerde
olmasmi hissetmesine ve sikintilarin, endigelerin ve bunalma gibi duygularmn agir bir
boyuta ulagarak bedensel olarak tepki gostermesine etki gdstermektedir, Her insanin
belirli dénemlerde bu tiir bir problemi yasamasi normal bir durum iken bazi zamanlarda
patolojik bir problem olma dzelligi tagryabilmektedir. Anksiyete bozuklugunun bireyin
kigisel zelliklerine de bagli olarak her daim meydana gelebilecei unsuru ve bunun bag
edilememesi halinde siddetli bir hale déniismesi durumuna ortam hazmrlamaktadir.
Anksiyetenin bireyin yasam igerisindeki ddnemde gdzlemlenmesi, en ¢ok ergenlik
doneminde mimkiin olmaktadr. Anksiyetenin yetigkin bireylerde meydana gelmesi
durumu, stres yaratan etkenlerin fazlaca olmast ve kaygmm korkuya bagli olarak
artmasina bagh olarak énemli bir boyut kazanmaktadir, Difer yandan vyetiskinlerde
goriilen anksiyete bozuklugunun, gocukiuk déneminden kaynakl: olarak énemli bir
boyut tagidifs ve g¢ocukluk doneminde anksiyetenin goézlemlenmesine bagli olarak
yetiskin doénemde de 6nemli boyutta etkili bir unsur olabilmektedir. Baska bir agidan
ise, bireyin duygu ve diigiincelerinde de dnemli bir etki unsuru olan bu durum, éncelikli
-lolarak ailelere 6nemli gérevlerin diigtiigiini gostermektedir, Ebeveynlerin ¢ok korumact
bir yapida olmasi &zellikle de ayrilma anksiyete bozukluklarinda, baglilik
hissetmelerine bagh olarak gocuklarin zor bir siirece girmelerine neden olmaktadir, Bu
durumun tedavi edilmeyen bir ¢ergevede olmasi ise stresin fazlalagmasima ve yetiskinlik
doneminde de ileri bir boyut kazanarak devamlilik haline gelmesine -etki

gostermektedir.
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Yetiskin aynlik anksiyetesi bozuklugu ile ilgili yapilan genel ¢aligmalar incelendiginde

bireyin kisisel 6zellikleri, aile yapisi, sosyal ¢evresi, kalitim etkisi gibi unsurlar dnemli
birer unsur gorevi gdstermektedir. Bu ¢er¢evede dzellikle de gocukluk doneminde zor
bir siire¢ geciren bireyvlerin, kaygr ve korkuya dayali etkiler ile giinlik yasamda
. .problemler yasamasi sdz konusu olabilmektedir. Buna bagl olarak calismada; Yetigkin -
Seperasyon Anksiyetesi Anketi (YAA) Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)
ile Somatizasyon Olgegi (SO) arasinda bir iliskinin olup olmadifi nonparametrik
Spearman korelasyon iligkisiyle incelenmistir ve aralarinda pozitif korelasyon iligkisi
sadece YAA ile AABE olgekleri arasinda bulunmustur. Literatiir cahsmalarma bakildig
zaman ise Seperasyon anksiyete bozuklugu ile panik bozuklufu arasmdaki iligkinin bu
sekilde destekledigi goriilmektedir.

Metal analiz ¢alismalar: siiresince, ayrilma kaygisi bozuklugunun tarihgesine sahip
olanlarin, yoksul gelismemis bozukluklardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (odds
ratio = 3.45,% 95 GA = 2.37-5.03) (Flakierska-Praquin, 1997). Diger yandan ayrici
anksiyete bozuklugu ile herhangi bir anksiyete bozuklugu arasmdaki iligkiyi test etmek
~ igin bes cahigma dikkate almarak olgu-kontrol ¢aligmalarnda yetisgkin kaygisi
komorbiditesi problemi nedeniyle, ¢esitli anksiyete bozuklugu gruplarim bu ¢aligmalar
igin birlestirmek miimkiin olmadif1 da goriillmistiir (Biedermann ve ark. 2005). Bu
nedenle, bu ¢alismada herhangi bir anksiyete bozuklugunu bir sonug olarak iceren

caligma olan Diri6z ve ark, (2012) caligmasma yer verilmigtir.

Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi icin yapilan t-testi sonucunda dgrenci ve kontrol
grubu ayriminda anlamli deZerlerin bulundufu goriilmektedir (t=-11.645, df=99,
p<0.001). Yetiskin seperasyon aksiyetesi anketinde ulagilan gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri de yapilan galismanin uygunlugunu belirtmektedir. Fakat somatizasyon igin
yapilan giivenilirlik analizinde cronbach alfa deferi diigiik hesaplanmistrr (¢<0,5). Bu

sebeple evrendeki bireylerin bu Glgegdi gitvenilir cevapladiklar: sdylenememektedir.
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5.1. SINIRLILIKLAR

Bu aragtrma Uskiidar Universitesi 3. ve 4. smif &grencilerinden arastrmaya
katilmak i¢in onam veren &grencilerle sturhdir.

Uskiidar Universitesi 3. ve 4. Smif dgrencileri ile yiiriitilen bu caligmada elde
edilen sonuglarin tiim topluma genellenmesi miimkiin degildir.

Orneklemin kiigiikligi sonuglarm genellenmesini engellemektedir.

Daha genellenebilir sonuglara varilabilmesi i¢in toplumun degigik kesimlerinde
benzer aragtrmalarin yiiriitillmesine gereksinim bulunmaktadr. Bu nedenle

benzer ¢aligmalarin daha bityiik Srneklem ile yapilmas: dnerilmektedir,

5.2. ONERILER

Ulasilan bu sonuglar dogrultusunda agagidaki éneriler gelistiritmistir:

Bu aragtrmanmn temel smmhhg: Orneklemin sadece 101 6grenci {izerinde

uygulanmis ofmasidir.

Sonuglarm daha genellenebilir olabilmesi agisindan daha fazla kisiye

uygulanabilir,

Sadece finiversite Ogrencileri tizerinde degil disaridan segilecek yeni drneklem

gruplariyla da yeni caligmalarin yapilmasi yararl: olabilir,
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EKLER

EK1- Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTER{

Asagidaki citmleler ¢cocuklugunuzda (18 yas altinda) yasayabileceginiz baz
korkulara iliskindir; liitfen hatirlamaya ¢ahsarak, “tiim sornlar1” yanitlayiiz.
Ben 18 yasindan kiiciikken...

I- Okula gitmek istemezdim.

Cok Sik

Hisseftim

Siklilda

Hissettim

Nadiren

Hissettim

Hic¢
Hissetmedi
m

2- Evde olmadifim zaman ebeveynlerimden birinin basina
ktil
bir sey gelebileceginden korkardim,

3- Evde tek bagmma birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden G6nce bag agrisy, bulant1, mide agrist
gibi
bedensel gikayetlerim olurdu.

5- Onlarin yaninda olmadifimda, ailemden birilerinin
bagina '
rkaza gelebilecefine dair korkularim vard:.

6- Yabanci yerlerde bulundugumda, kaybolmaktan
korkardim.

7- Gece yalniz kaldigimda, canavarlarm ya da hayvanlarm
bana :
saldirabilecegini hayal ederdim.

8- Tek bagimayken, tanimadigim kimselerden ¢ok
korkardim.

B- Kendimin ya da ailemin giddete maruz kaldig
seklinde
kébuslar gdriirdiim.
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10-Ailemden ayrildigmda gok mutsuz olurdum.

11- Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya da zarar
gorecegimden korkardm,

12- Evden uzaktayken, ailemle birlikte oldugumu hayal
ederdim.

13- Yalmiz basima uyumaktan korkardm.

14- Okula gitmeden dnce ¢ok gergin olurdum.

15- Karanliktan korkardim.
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EK2- Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

Asafdaki sorular bir yetigkin (18 yas iizeri) olarak yapmis olabileceginiz hazn
belirtilere yoneliktir, Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadifimza gire sorunun
kargisindaki uyguan yere isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yamtlayimz,

Cok
Sikhikla | Sikhkla | Nadiren Hig
Hissetmedi
m

1- Size yakin olan kigilerle birlikte evinizdeyken
kendinizi daha gitvende hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk gektiniz mi?

3- Cantamizda veya ciizdanmizda sizen gliven ya da
hazur veren bir seyler tagr misiniz?

4- Uzun bir yolculuga cikmak lizere evden ayrilmazdan
once agir1 stres yagadiniz m1?

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

6- Bir yola gitkmanizdan dnce size yakin olan birinden
ayrilmakla ilgili asin stres yasadimz m1?

7- Giinlitk igleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur
musunuz?

8- Size en yakin kigilerle olan iligkilerinizin yoguntugu
konusunda endigelendiniz mi? Ornegin gok agir1 bagh
blmanizdan dolayl.

0- Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslarmiz igin
evinizden ayrilmadan dnce bas agrisi, mide agrisi ya da
bulant1 gibi (veya bagka) belirtiler oldu nmu?
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10- Insanlar1 yakinmizda tutmak igin ¢ok fazla
konugtugunuzu fark ettifiniz oldu mu?

11- Size yakm kigilerden ayrildigmizda (drnegin ise
gitmek evden digariya gikmak igin), 6zellikle onlarm
nerede olduklar1 konusunda endigelendiniz mi?

12- Gece tek baginiza uyumakta giiclik ceker misiniz?
Ornegin bir yakininiz evdeyse daba iyl uyur musunuz?

13- Size yakin olan kigilerin seslerini igitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha
kolay uyndugunzu fark ettiniz mi?

14- Size yakm olan kisilerden uzak kaldiginizs
diistindiigiiniizde ¢ok sikmntt yasadmiz m1?

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kdbuslar ya da
riiyalar gérdiiniiz mii?

16~ Yakinlarzin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkmda
cok fazla endigelenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi
gecirmeleri veya Olitmeiil bir hastalifa yakalanmalar
gibi.

17- Giinlitk olagan iglerinizi, size yakin olan kisilerle
baglanti kurmamzi engelleyecek degisimlerin olmasi
size huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarin size terkedecegi
konusunda ¢ok fazla endigelenir misiniz?

19- Hig, evde ya da yatak odasinda 1giklar agikken daha
tyi uyudugunuzu fark ettiniz mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek
basimza kalmaktan kacinmaya caligir mismiz?

21- Size yakin olanlardan aynldifimzi ya da onlarin size
terk ettigini dilgtindiigiiniizde, aniden gelen siknts
nobetleri ya da panic ataklariniz (dregin aniden titreme,
terleme, ¢arpinti, nefes darlif gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kigilerle diizenli olarak (6rnegin her
giin) telefon goriigmeleri yapmadigimzda sikinti
yasadiginizy fark ettiniz mi? -

23- Onemsediginiz birisi size terk cttifinde, bu durumla
basa ¢ikamayacagmizdan ya da onsuz
yagayamayacaginizdan korktunuz mu?
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24 Size yakin olan kisilerden ayrldigmtzda aniden
gelen sikinti nbetleri ya da panik ataklarmiz (6rnegin
aniden titreme, terleme, garpints, nefes darlif: gibi) oldu
mu?

25- Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek
muhtemel olaylar hakkinda gok fazla endiselenir
- misiniz?-Ornegin igle ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakm olan kisiler “cok fazla
konustugunuzy” sdylediler mi?

27- Baz1 insanlar ile olan iligkilerinizin, onlar igin
sorunlar olusturaccak kadar yakim oldugu konusunda
endiselenir misiniz?
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EK3-Somatizasyon Olgegi

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda ira ile numaralandininiy bazt Sorular bulacakswiz, Her soryu
okuyarak kendi durnmusuza gore DOGRU yeda YANLIS olup olmadgina karar
verisi, Bu sorular sadece kendinizi difglinerek yamtlaym,

Bazi sorular bitbirinin aynist yads tam terst gibi gelebilir. Miimk{inse biitin

sorvlan cevaplandirmaya galigin,

1= Cofu zaman imgazm fikanr gibi olur,
2~ Istahim fyidir,

3.Bagim pek az afnr. -

4-Ayda bir iki defa ishel olurum
S-Midemden oldukga rahatsizim,
6-Cofu kez midem eksir.

7-Bazen utaninca ¢ok terlerit,
8-Saligim beni pek kayglandimaz,
9-Hemen hermen hio bir afin ve stzm yok,
10-Bazen baginds siz hissederim,
11-Coju zaman bagimun her tarafi agir,
12-Saghgim birpok arkadasimin ki kadar
iyidir.

13-Pek seyrek kabiz ofurum
14-Ensemde nadiren agirt hissederim,
15-Vitoudumda pek az seyirme ve kastima olur,
16-Cabucak yorulmang,

17-Pek az bagim dbner yada hig dinmez,
18-Yirirken dengemi hemen hemen

hig kaybetmem,

§9-Soguk ghinlerde bile kolayca terlerin.
20-Cogu zaman yotgunluk hissederim.
21-Hemen hergin mide afrlatindan
rahatsiz olurum,
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Dogru
Dofru
Dogru
Dogru
Dogni
Dofru
Dogru
Dogirtt
Dogru
Dogru
Dogru

Dofiry
Dogru
Dogna
Dogru
Dogru
Dogr

Dofru
Dogr
Dogni

Dopru

Yanly
Yanhs
Yanhg
Yanhg
Yanhg
Yanhs
Yanthyg
Yanls
Yanlis
Yanlis

Yanlg

Yanhs
Yanhs
Yanhg
Yanhs
Yanhs
Yanlig
Yanlig
Yahis
Yanliy

Yarhs



22-Tekratlanan mide bulantisi ve kusmalar

bana siknh verir ' Dogru Yanhy

23-Copu zaman biitin vileudumda bir balsizlik duyarim  Dofm Yanhg

24-Son bitkag yil iginde saglifim cofu zaman fyiidi.  Dogm Yanhg

25 ok defa sabahlan ding ve dinlenmiy Dogru Yanls
alerak uysmnm

26-Cou zaman bana kafam sismis yada burnum tteansang o

gibigelir. Dogru Yanhy

27-Cofiu zaman bagim siks bir gember igindeymiy gibi

hissederim, Dogru Yanlig

28-Kalp ve gigts apnianndan hemen kemen hig ,

gikayetim yoktur, Dogru Yanhs

29.Hayatunda hig bir zsman kendimi gimdiki kadar

iyi hissetmedim, Dojru Yanhy

30-Kalbimin huzh garphifing hemen hemen hig hissetmem

ve g0k seyrek nefesim tikamr, Dogri  Yanhg

31-Hig felg gesirmedim yada kaslarenda olafianiistl

bir halsiziik duymadim, Dofru Yanhy

32-Ortada highir neden yokken haftada bir yada

daha stk biredenbite her yanum ateg basar, Dofra Yaghs

33 Vicudumun ban yerlerinde gok defa yanma ,

gidiklarma, karmealana ve uyugokivk hissederim, Doy Yanhg
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Staj Deneyimlerim:

1. Otistikler Dernegi (Temmuz 2012 — Agustos 2012)

Goniilli: Otistikler Dernedi'nin 2012 yihnda Gékova, Mugla'da Akeapmar K8yii-Oya
Kamp Evi'nde gergeklestirdifi “Yagamla Biitiinlesme Kampina” goniillii olarak 2 hafta
katildim. Kampa katilmadan dnce Cihangirde bulunan Otistikler Dernegi'nde " Goniilli
Hazirlik Egitimi"nden gegtim. Kamp boyunca da siipervizyon altinda caligtim. Kamp
ortami gerek kigisel gerekse mesleki gelisgimime katk: sagladi Kampin amaglart su
sekildedir; Kampeilara giivenilir bir ortam saglama, Tatil ve keyifli zaman gegirmede
kampgeilara eslik etme, Entegrasyon ve bagimsiz yagama gecig ile sosyallesme ve
iligkisel zenginlik saglama konularma destek, Yagam pratigi i¢inde Gfrenme ve eZitsel
hedefler, Duygusal geligimi destekleme ve psikoterapdtik hedefler, Kampciya kendini
ifade etme firsatlar1 yaratma, Bakim ve rehabilitasyon hizmetleridir,

2. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi (Temmuz 2013 — Agustos 2013)

Staj: "HI-A (1. Psikiyatri) . HI-B (14. Psikiyatri)"servislerinde, Psikiyatri klinigi
egitim sorumlusn, psikiyatristler ve psikolog ile vizitlere katilim, psikolog eglifinde
MMPI, Rorschahe test gdzlemi.

3. Ozel Sishi Terakki Anaokulu - Terakki Vakfi (Ekim 2012 ~ Ocak 2013)
Staj: Gelisim dénemlerine 6zghi dzelliklerin gozlemi, psikolog esliginde gocuk ve
aile goriigmesine katilim. Uygulanan testleri (Frostig Gorsel Algilama Testi,Denver II

Geligimsel Tarama Testi v.b.) uygulama gézlemi.

4. Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Nisan 2013 —Haziran 2013)

Staj: Psikiyatri servisinde gbzlem ve psikolog eslifinde WISC-R, porteus labirent
testi, Rorschahc test, KSE gibi test gézlemi.
5. NPISTANBUL NOROPSIKIYATRI HASTANESI (Mart 2016 — Nisan 2016)
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Is Deneyimleri;

1. Yeni Levent Rehabilitasyon ve Fizik Tedavi Merkezi (Subat 2015 — halen)
Is: Ozel egitim gerektiren gocuklarm belirtilerinin ve gelisim diizeylerinin gdzlemi ve
¢ocuklarla sosyal uyuma yénelik oyun c¢aligmalari, c¢ocuklarla ilgili bilgilerin aile

goriigmesi ile verilmesi. Ayni zamanda aile-bireylerine psikolojik destek sumlmast. . -

2. Psikolojim Danigmanlik (Eyliil 2015- halen)
Is: Ergen ve Yetiskin psikolojik damsmanhk hizmeti

Sertifikalar;
1. BETA Egitim ve Danigmanlik / {letigim ve Beden Dili Teknikleri 2012
2. Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi / DIKIKAT ve ALGY TESTLERI 2015

" Benton Gorsel Bellek Testi

Frosting Gelisimsel Gorsel Algt Testi

Standardize Mini Mental Test

Stroop Testi

Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi

Saat Cizme Testi

Amerika Hiperaktivite Olcegi

Burdon Dikkat Testi

R.B. Cattel Zeka Testi (2A)

3. Uskiidar Universitesi / Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE) 2015
4, Marmara Universitesi / Pedagojik Formasyon 2017

Projeler ve Sunumlar;

» Lisans bitirme projesi: Majér Depresyonun Baglanma Stillerine Etkisi.

- * Yeni Levent Rehabilitasyon ve Fizik Tedavi Merkezi: Egitimeilerin Farkindahg
Yabanc1 Dil: '

Ingilizce: okuma orta, yazma orta, anlama orta,

Yetkinlikler:
MS Office Programlari ¢ok iyi seviyede
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