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OZET

Bu calismamizda zayif bir viicut goriiniimiine sahip olmanin kiside beden algisim
olumsuz etkileyip sosyal kaygi olusturabilecegi diisiincesinden hareketle, viicut kitle
indeksine gore zayif olarak tanimlanan bireylerdeki sosyal kaygi sikligin1 belirlemeyi
amacladik. Bu caligmaya 06.12.2013 ile 30.05.2014 tarihleri arasinda Kahramanmarag
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigi ile Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran ve VKI’ne goére zayif olarak
saptanan, Oncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastaligi olmayan 80 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu ise, dncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastaligi olmayan ve
normal VKi’ne sahip 81 kisiden olusturuldu. Arastirma kesitsel tipte bir anket
calismasi olarak planlandi. Katilimcilarin ¢alisma konusunda bilgilendirilmeleri
sonrasinda onamlar1 alindi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve
kapali uglu sorular igeren standart anket formu uygulandi. Anketin ilk boliimiinde
hastalarin yas, cinsiyet, ekonomik gelir, meslek, boy ve kilo gibi sosyodemografik
verileri bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise Liebowitz Sosyal Kayg: Belirtileri Olgegi
yer almaktadir. VKI’ne gére zayif olarak tanimlanan hasta grubunun 42’si kadin, 38’
erkekti. VKI normal aralikta olanlardan olusan kontrol grubunun ise 41’ini kadilar
40’11 erkekler olusturuyordu. Hasta grubunun toplam puan ortalamasi 55.2+18.0 iken
kontrol grubunun toplam puan ortalamasi 54.9+20.7°di. Her iki grup arasinda toplam
puanlar agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.925). Her iki grup arasinda

ortalama kagimnma puanlar1 (p=0.345) ve ortalama korku puanlar1 (p=0.430) agisindan



da anlamli bir fark bulunmadi. Tiim katilimcilar i¢cinde kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda korku puanlari agisindan anlamli bir fark tespit edilemezken (p=0.517),
kadinlarin kaginma puanlar1 erkeklerin kaginma puanlarindan anlamli sekilde yiiksek
olarak tespit edildi (p=0.000). Normal bireylerle zayiflar arasinda sosyal kaygi
acisindan fark bulunmasa da zayiflik sikayetiyle gelen kisi biyopsikososyal agidan
degerlendirilmeli ve zayif olmak ¢ok boyutlu bir yaklasimla ele alinmalidir. Zayifligin
olusumuna katkida bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin arastirilmasi aile

hekimligi disiplinindeki koruyuculuk ilkesinin bir geregi olarak goriilmelidir.
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ABSTRACT

Having a weak body appearence can affect the individual’s body perception
negatively, so may cause social anxiety. Due to this thougt, in this study, , we aim to
determine the frequency of the social anxiety, in the indiviuals who are classified as
weak for the body mass index (BMI). Eighty weak and 81 normal subjects according
to BMI without any known chronic and psychiatric diseases who admitted to dietary
outpatients of Kahramanmaras Siitcii Imam University and Gaziantep Sehit Kamil
Hospitals in the period from 6th of December to 30th of May, 2014 participated. The
research has planned as a cross-sectional survey study. The standart survey forms,
improved by the researchers, which contains open-ended and closed-ended questiones
were applied to the participants. At the first part of the survey form, there are the
sociodemographic informations about the patients, like age, sex, economic income,
job, lenght and weight. Liebowitz Social Anxiety Signs Measure is found at the second
part. Seventy six (%48.4) of the 161 patients who participated to the study were male,
and the rest (%51.6) were female. The mean age of the participants was 22.06+3.4
(min.=18, maks.=33). The mean of the total points of the whole participants taken
from measure (scary point +avoiding point) was 55.11+19.35 (min.=1.0,
maks.=104.0). Altough the mean of total points of the Patient Group was 55.26+18.02,
while it was 54.97+20.7. in the Control Group (p=0.925) also mean avoiding points
(p=0.345) and mean scary points (p=0.430). Altough any significant difference have
not been detected between male and female sexes in the whole participants for the
scary points(p=0.517), for the avoiding points it has, in favor of women (p=0.000). The
negative body perception which formed by the weakness; likely the cause of social



anxiety signs, should be estimated biopsycologically like a multi-faceted approach.
The research of the biologic, psycologic and social factors which make contribution to
form of weakness, should be seen as a necesity of the saving principle of the family

medicine disipline.
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1.GIRIS VE AMAC

Sosyal fobi (SF), ilk olarak Pierre Janet’ in “phobie des situations sociales”
tanimiyla psikiyatri literatiiriine girmis olmasina ragmen, yillarca arastirmacilar ve
klinisyenler tarafindan en az arastirilmig anksiyete bozukluklarindan biridir. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 1980 yilinda farkli bir hastalik olarak kabul edilmesiyle
birlikte, bu psikiyatrik bozuklugun tanis1 ve tedavisi tizerinde daha fazla durulmaya
baslanmistir. Sosyal kaygi (SK) ile SF durumlar1 arasindaki ayrim, kesin ve agik bir

sekilde yapilamadig1 i¢in ¢ogunlukla birbirlerinin yerlerine kullanilmaktadir.

Insan sosyal bir varliktir ve baskalariyla etkili ve saglikli bir iletisim kurdugu
stirece hayatini siirdiirebilir. Yalniz yagamasi miimkiin olmayan birey devamli olarak
bagkalariyla etkilesim ya da iletisim halindedir. Baska insanlarla kurmus oldugu bu
iletisim ve etkilesim kisi i¢in bir problem haline geliyorsa ya da yasamini ¢ekilmez
hale getiriyorsa, sosyal iligskiler kurmak, kendini ifade etmek gesitli nedenlerle birey
icin basli bagma bir problem halini aliyorsa biitiin bunlar ortada bir sorun oldugunu
gosterir. Topluluk Oniinde bir sey yiyip igemeyen, Konusamayan, 1srarli bir saticiyi
reddedemeyen ya da yazi yazmak gibi ince isler gerektiren durumlarda elleri titreyen

yani sosyal kaygi duyan bireyler olacaktir.

Sosyal kaygi insan hayatinin akisini ve duygu durumunu derinden etkileyen,
giindelik hayatin gerekliliklerini kdbusa doniistiiren, sosyal ortamlarda agiga ¢ikan bir
anksiyete durumudur. Ozellikle kisi bir is ile mesgulken baskalar1 tarafindan
incelenmesi durumunda agiga ¢ikan, diger kisiler tarafindan kiigiik goriilme, dalga
gecilme ya da elestirilme korkusudur. Sosyal kayginin temelinde onaylanmama
korkusu vardir ve ’-baskalar1 ne der?’” sorusu kisinin sosyal kaygiya olan egilimini de
artirmaktadir. Sosyal kaygisi olan bireyler kendilerine kotli davranilacagini ya da bir
hata yaptiklarinda herkesin onunla alay edecegini ve etrafinda hi¢ kimse
kalmayacagini sikga diisiiniirler. Bu tiir diistinciilerin kisinin zihninde artmasi kisideki

mevcut sosyal kaygi diizeyini de artiracaktir (1).

Sosyal kaygmin yasam boyu goriilme orani oldukga yiiksektir. Bu durum

sosyal kaygiyi, en yaygin anksiyete bozuklugu yaparken en yaygin psikiyatrik



bozukluklar olan major depresif bozukluk ve alkol bagimhiliginin arkasindan en sik

goriilen tiglincii bozukluk yapmaktadir (2, 3).

Son yillarda bu rahatsizliga olan ilgi artmis ve ozellikle de tedavi konusuna
odaklanilmigtir. Amerika Psikiyatri birligi tarafindan 1980 yilina kadar sosyal kayginin
ayri bir hastalik olarak kabul edilmemesi, bu ilgi gecikmesinin en Onemli
sebeplerinden biridir. Konunun tasidigi 6nem ve iilkemizde konuyla ilgili yapilmig

calismalarin az sayida olusu, arastirmanin planlanmasinda etkili olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik, sadece hasta veya sakat olmama
hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir. DSO’niin saglhik
tanimima uygun olarak, Aile hekimligi uzmanlig, birinci basamak saglik hizmetlerini
biyopsikososyal bakis agis1 cercevesinde sunmaktadir. Bu cgergeve iginde birinci
basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olan koruyucu hekimlik de bir o kadar
onemlidir. Saglikli olmanin temel &gelerinden biri dengeli bir viicut kompozisyonuna

sahip olmak ve kisinin var olan benlik saygisin1 devam ettirebilmektir.

Obezlerdeki beden algisi ile ilgili galismalara baktigimizda, VKI’nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugunu ve obez grubun obez olmayan
grupla kiyaslanmasi sonucu, obezlerin daha fazla beden hognutsuzluguna sahip
olduklarini gérmekteyiz (4). Ozellikle geng¢ obez bireyler kendi bedenlerine iliskin
olumsuz duygularinin yaninda, ¢evresindeki kisilerin de kendilerini kiigiik gérdiiklerini
diisiinmektedirler. Bu nedenle olumsuz bir benlik kavramina sahip olurlar ve sosyal
islevleri de bozulur (5). Literatiire bakildiginda -sosyal islev bozuklugu gibi-
obezitenin ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklara (depresyon, sosyal kaygi vb.) yol agtigina
dair ¢ok sayida ¢alisma gdormek miimkiindiir. Fakat zayifligin da kisinin beden algisini
olumsuz yonde etkileyip gesitli psikiyatrik rahatsizliklara yol agabilecegi diisiiniilse de,

bu konuda yapilmis yeterli sayida calisma mevcut degildir.

Bu g¢aligmamizda zayif bir viicut goriiniimiine sahip olmanin kiside beden
algisim1 olumsuz etkileyerek sosyal kaygi olusturabilecegi diisiincesinden hareketle,

VKI zayif olarak saptanan bireylerdeki sosyal kaygi sikligini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sosyal Kaygi

2.1.2. Sosval kayginin tanimi

Sosyal fobi diye de adlandirilan sosyal kaygi, insan hayatinin akisini ve duygu
durumunu etkileyen gilindelik hayatin gerekliliklerini kabusa doniistiiren, sosyal
ortamlarda aci8a ¢ikan bir korku ve anksiyete duygusudur. Ozellikle kisinin bir is ile
mesgulken bagkalar1 tarafindan incelenmesi durumunda aciga ¢ikan diger kisiler

tarafindan elestirilme, dalga gecilme ve kiiglik diisme korkusudur. Bunu Sekil 1 ile de

gosterebiliriz (6).

Sosyal kayg! nedir? Her insanin, gesitli sosyal durumiarda rahatsizlik yasayabilecegianlar olur. Ancak, bu rahatsizlik sik olarak yaganiyorsa ve bireyin
yasamini simrlandinyorsa, o zaman sosyal kayginin varligindan sazedebiliriz.

En fazla yasanan ve temel insan korkulanndan biri olan sosyal kaygu, kisinin cesitli sosyal ortamlarda uygun ol i_:\i;imde d «,r- bag-
kalan tarafindan olumsuz (aptal, zavalli, beceriksiz, vs.) degerlendirilecegine iliskin olumsuziuk beklentisiyle yasadigi bir rahatsizlik ve gerilim duru-

mudur.

1

Sosyal kaygt hangi durumlarda yaganir?

Sosyal kayginin yasandig sosyal durumlar kisiden kisiye degisebilir.
Bu durumlar dért temel grupta incelenebilir.

Sosyal kaygi nasil geligir?

Resmi konugma ve etkilegimler: Resmi bir makam oniinde ko-
nugmak, sahne performansi gstermek, resmi bir gruba rapor
vermek, bir toplantida konugma yapmak gibi.

Resmi olmayan konugma ve etkilegimler: Resmi olmayan da-
vet ya da toplantiya gitme, yabancilarla tanigma, birileri ile bar
vb. yerlerde toplanmak gibi.

Kendine giivenli etkilegimler: Haksizliga ugradig: zaman hak-
fa aramak, bozuk bir mali geri vermek, 1srarli bir saticyr red-
detmek gibi kendine giivenli davranislarin gosterilmesi gereken
durumlar.

Davranislarin gbzlendigi durumlar: Caligirken, yaz yazarken,
yemek yerken, bir seyler igerken ya da bagka herhangi bir eyle-
mi yaparken baskalan tarafindan gbzlenme sonucu ortaya gikan
durumiar.

Biyolojik. Cevresel .
Genetik ve biyokimyasal Sosyal durumlara iliskin elumsuz deneyim-
d izlikler nedeniyl ler, bagkalanri gozleyerek 6grenme, sosyal
alusan yatkinlik « | durumlara iligkin yanhs bilgilenme

\ Olumsuz degerlendirilme ve reddedilme /
beklentisi
Ay AY
| Devam etmesini saglayan etkenler l\
Pty X)
Biligler Duygular Fizyoloji Davramglar

Olumsuz beklentiler i i|steksizlik,i |Terleme, titreme,i |Kaginma,uyum-
{Bir aptal gibi davra-{ iGmitsizlik,| [ kalpatmindahizi isuz dawraniglar,

nacadim, rezil olaca-{ iyalnizlik, lanma, kizarma, i itutuk davran-
gm, kimse benimle : : korku vs, bag donmesi, ka-:  ima, geri cekil-
birlikte olmak  iste- nin agrist vs. me
meyecek vs.)

Sekil 1. Sosyal kayginin ortaya ¢ikisi ve gelisimi

Sosyal kaygi hakkinda yapilmis bircok tanim bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; sosyal kaygi, kisinin c¢esitli sosyal durumlarda uygun olmayan big¢imde
davranacagi, kotii bir duruma diisecegi, olumsuz bir izlenim birakacagi ve baskalar
tarafindan olumsuz bir bigimde (aptal, zavalli, beceriksiz vs.) degerlendirilecegi
beklentisiyle yasadigi bir rahatsizlik ve gerilim durumu olarak tanimlanabilir (7).

Isik’a gore ise sosyal kaygi, baskalarinca elestirilecegi, onlarin yaninda rezil olacag ya




da utang duyacagi durumlara diisecek davranislar yapabilecegi endisesiyle insanlar
arasina girmekten c¢ekinme ya da insanlarla iletisim kurma konusunda anksiyete

duymadir (8).

SK i¢in verilen Ornekler arasinda; toplum iginde konusurken konusmasini
siirdiiremeyecek olma, baskalarinin yaninda yerken bogulacakmis gibi olma, genel bir
tuvalette idrar yapamama, bagkalari ile oldugu bir sirada yazi yazmak gibi ince islerde
elde titreme olmasindan korkma, sosyal durumlarda sorular1 yanitlayamayacak olma
ya da aptalca seyler soyleyecek olma korkulari sayilmistir (9). Sosyal kaygili olan
birey bir yandan baskalarimin bakiglarini iizerinde hissettigi ve elestirilebilecegini
diistindiigiinden asir1 bir anksiyete yasamakta, bir yandan da anksiyete belirtilerinin
fark edilmesi sonucu asagilanacagindan ve giliing duruma diiseceginden
korkmaktadir. Kisi boyle durumlarda baskalar1 tarafindan dikkatle izlendigi ve
incelenip degerlendirildigi duygusu i¢indedir (10).

Sosyal kaygi kavrami, konusurken, piyano calarken ve ya yazi yazarken diger
insanlar tarafindan gézlenme korkusu duyan hastalar1 tanimlamak igin ilk kez 1903°te

Janet (phobies des situations sociales) tarafindan kullanilmistir (11).

Sosyal kaygmin ortaya c¢ikisi ve artisinda gegmiste yasanmis olumsuz
yasantilar biiylik bir 6neme sahiptir. Bunun yani sira sosyal kayginin olusmasinda
degisik derecelerdeki stres kaynaklar1 ve onlarla basa ¢ikma tepkileri de dnemlidir
(12).

Sosyal kayginin ortaya cikisina ve artisina yol acan ¢cok dnemli etmenler de s6z

konusudur. Bunlar;

e Temel Inanglar: Hayat boyu siiren; ancak baslangici cocukluk déneminde
yetigkinlerle kurulan etkilesimler sonucu gelisen, olduk¢a degismez bir bigimde kisinin
kendisine, diger insanlara ve yasadigi diinyaya iliskin temel ve merkezi inanglaridir.
Ozellikle stres anlarinda olumsuz olan bu inanglar daha fazla harekete gecerek
tutumlar1, beklentileri, kisisel kurallar etkilerler. Boylece olumsuz temel inanglar

temel referans gergevelerini olusturduklari igin kisiler arasi etkilesimlerde olacaklari ya



da olan bitenleri yorumlarken de etkin duruma gecerler ve sosyal kayginin tetiklenip

artmasina neden olurlar (12).

e Olumsuz I¢sel Konusmalar: Temel inanglarin bir yansimasi olarak otomatik bir
sekilde ortaya c¢ikarlar. Olumsuz otomatik diisiinceler kisinin duygularini ve
davraniglarin1 ele gegirirler; yarattigi sonuclarin farkina varilmadan c¢evreden gelen
geribildirimlerin algilanmamasina ya da yanlis yorumlanmalarina; otomatik olarak
ortaya ciktiklar1 gibi yine otomatik olarak sosyal kayginin ortaya g¢ikmasina ve
stirmesine neden olurlar. Bireyler olumsuz otomatik diisiincelerle o kadar mesguldiir ki

cevresinde olup bitenden haberdar bile degildir.

e Olumsuz Beklentiler: Sosyal kaygi yasayan kisiler farkli sosyal durumlarda utang
verici bir duruma diisecegi beklentisi i¢ine girerler. Bu beklentileri beceriksizce
davranmayla ilgili oldugu kadar gozlerin lizerinden ayrilmayacagi, kendileriyle alay

edilecegi ve olumsuz bir bicimde elestirilip onaylanmayacaklari ile de ilgilidir.

e Benlik Kavramim Ortaya Koyma: Sosyal kaygi, temel olarak gercek ya da hayali
olarak benlik kavramini ortaya koyma engelleri karsisinda yasanir. Bu engeller kisinin
olumsuz beklentileri sonucu gelisir. Diger insanlarin iizerinde birakilmak istenen
olumlu izlenimin birakilamayacagina iliskin olumsuz beklenti, sosyal kaygi
yasantisinin tetiklenmesine ve siirmesine yol agar. Ozellikle izlenimi degerlendirecek
kisinin sahip oldugu 6zellikler sosyal kaygi yasayan kisi i¢in ne kadar dnemliyse bu
durum kiginin iyi izlenim birakma istegini ve istenilen izlenimi birakamayacagi

beklentisini artirir, dolayisiyla yasanan sosyal kaygida artma olur (12).

e Benlik Yeterliliginin Diisiikliigii: Benlik yeterligi kisinin her hangi bir davranis1 ya
da performansi gerceklestirebilecek yeterligine iligkin olarak sahip oldugu 6znel
yargilarin1 ifade eder. Kisinin kendi yeterligine iliskin olan bu yargilari sonugta ne
olacagina iligskin sonug beklentilerini etkiler. Bu beklentilerin olumsuz olmasi zorlayici
durumlarla basa c¢ikmada yetersiz kalinmasina dolayisiyla korku ve kaginma

davranisina neden olacaktir.



e Sosyal Beceri Eksikligi: Diisiik benlik saygisindan kaynaklanan sosyal yetersizlige
inanma, Ozellikle bazi sosyal durumlarda performans gosteremeyecegine iliskin
kaygilarin artmasina yol agar. Sosyal beceri eksikligi genellikle sosyal kayginin bir
sonucu olarak yasanmakta ve sosyal kayginin artisina yol agmaktadir. Sosyal kaygili
kisilerin biiylik bir ¢ogunlugu sosyal becerileri eksik oldugu i¢in degil, sosyal
durumlarda uygunsuz davranarak becerilerini kullanamayacaklarindan korktuklari igin

sosyal kaygi yasarlar.

e Girisken Davranamama: Girisken davranis, kisinin baskalarinin haklarina duyarh
davranarak, sahip oldugu kendi haklarinin ve kisisel isteklerinin bilincinde olarak
davranmasidir. Birey baskalarinin istekleri ve haklari s6z konusu oldugunda kendi
istek ve haklarina ters diisseler bile reddedilme korkusu ve hos goriilme istegi ile
onlarin istedigi yonde davranislar secer. Girisken davranmama ise, bagkalarinin daha
degerli ve dnemli oldugu; kisinin kendisinin 6nemsiz ve degersiz oldugu yoniindeki
diistincelerini dogrulayan geribildirimler alinmasina yol agar. Girisken olmayan

davraniglar sonucunda sosyal kaygi daha da artarak devam eder (12).

Sosyal kaygiya sahip olan kisiler ¢ok istedikleri halde diger insanlarla yakinlik
kurmaktan c¢ekinirler. Yenilginin getirecegi kiiciik diisme ve reddedilmenin acisini
yasama korkusu, yakin iligkilerden ve insanlardan uzak durmalarina neden olur. Sosyal
iligkilerin artisina yol acacag diisiincesiyle islerinde terfi ettiklerinde bile tedirginlik
yasar ve hatta bu yeni gorevi reddedebilirler (13). Ciinkii sosyal kaygi, genellikle
kisinin kendine giiven duygusunun azligi ve elestirilme korkusu ile iligkilidir. Sosyal
kaygist olan kisiler siklikla kendilerini agir elestirmekte, baskalarinin kendilerindeki

eksiklikleri ve gerg¢ek hatali yonlerini gormelerinden ¢ekinmektedir.

Sosyal kaygil kisiler genellikle utanga¢ ve ice doniiktiirler, sosyal degildirler,
normal goz temasindan kac¢inir ve mimkiin oldugunca az konusmaya calisirlar.
Kendilerine bir sey sorulmadik¢a konusmazlar, dikkatin {izerlerinde toplanmasindan
hoslanmazlar. Grup i¢inde ¢ok nadir konusurlar, iltifatlar1 ¢ok sessizce gegistirirler.

Korku ya da kaginma davraniglar1 hayatlarinda 6nemli bir yer isgal eder (14).

Holt, Heimberg, Hope ve Liecbowitz sosyal kaygmin dort esas kategoride ele

aliabilecegini belirtmislerdir. Birinci kategorideki sosyal kayginin en yogun kaygi



kaynag1 resmi konusma ve etkilesimleri iceren durumlara (resmi bir makam Oniinde
konusmak, sahne performansi géstermek, resmi bir gruba rapor vermek, bir toplantida
konusma yapmak vb.) iliskindir. Ikinci kategorideki sosyal kaygi, resmi olmayan
konusma ve etkilesimleri iceren sosyal durumlar (partiye gitmek, yabancilarla tanigsma
vb.) sonucu ortaya c¢ikan kaygidir. Ugiincii kategoriyi kendine giivenli davranisi
gerektiren etkilesimlerin yarattigi sosyal kaygi durumlari (haksizliga ugradigi zaman
hakkini aramak, bozuk bir mali geri vermek, israrli bir satictyr reddetmek vb.)
olusturur. Dordiincli kategorideki sosyal kaygiyr ise, bir eylemi yaparken baskalari
tarafindan izlenme sorunu (baskalar1 tarafindan izlenirken ¢alismak, yazi yazmak,

yemek yemek vb.) ortaya ¢ikarir (15).

2.1.3. Sosval kaygimin belirtileri

Sosyal kayginin belirtilerini  fizyolojik belirtiler, =zihinsel belirtiler ve
davranigsal belirtiler olarak 3’e ayirabiliriz (16).

2.1.3.1. Fizyolojik belirtiler

Sosyal bir onaylanmamadan korktugunuzda hos olmayan bazi bedensel

tepkilerin gosterilmesi olasidir. Bunlar;

® Yiiz kizarmasi

e Ses titremesi

o Ag1z kurumast

e Kalp carpintisi

o Nefes kesilmesi
o Ellerde titreme

e Terleme

e Nefes darligi

e Titreme



2.1.3.2. Zihinsel belirtiler

e Gilicsliziim

e Konusamayacagim

e Tutulup kalacagim

e Yetersizim

e Cirkinim

e Herkes bana bakiyor

e Herkes beni elestiriyor

e Kiiciik diisebilirim

® (Cok rahat davranmaliyim

e Kusursuz goriinmeliyim

e Kimseyi giicendirmemeliyim
e Begenilmiyorum

e Sevilmeye layik degilim

e Miikemmel olmaliyim

e Kaygili oldugumu belli etmemeliyim

e Herkesin begenisini kazanmaliyim vb.

Bu sekilde diisiinmek kisiyi endiselendirerek kisinin beceriksiz davranmasina

yol agabilir. Bu durum kayginin en paradoksal niteliklerinden biridir (17).

2.1.3.3. Davranissal belirtiler

Sosyal kaygimin davranigsal belirtileri, sosyal ortamlarda duyulan rahatsizliga

kisinin verdigi cevaplardir.

e Korkulan ortama girmeme

e Hayallere dalma



e Konuyu degistirme

e Korkulan ortami terk etme
e GOz temasindan kaginma
e Ilgisiz seyler diisiinme

e Alkol kullanma (132)

Diinya Saglik Orgiiti ICD-10 Ruhsal ve Davramsgsal Bozukluklarin
Smiflandirilmasi kitabinda da sosyal kaygiya iliskin belirtiler su sekilde siralanmistir
(18);

e Sosyal kaygida diger insanlar tarafindan inceleme altinda bulundurulma
korkusu hakimdir. Bu korku biiyiik kalabaliklardan ¢ok kiigiik gruplar igerisinde ortaya
cikar.

e Bu korku 6zel durumlarda goriilebilecegi gibi (kalabalik bir yerde yemek
yeme, karsi cinsle iligkide bulunma v.s.) korku tepkisi genellenmis olarak da (aile

disinda hemen her sosyal ortamda) bulunabilir.

e Sosyal kaygi genellikle benlik saygisinin diisiikligii ve elestirilme korkusu
ile iligkilidir.
e Duyulan kaygi belirgin sosyal durumlarda ortaya ¢ikmali ya da

belirginlesmelidir.

e Korkuya neden olan durumlardan miimkiin olan her kosulda kaginilmalidir.

Sosyal kaygili bir kisinin sosyal durumlardaki biligsel siirecleri olumsuz
beklentiler ¢ercevesinde meydana gelir. Bu beklentiler tipik olarak zayif sosyal
performanst (konusurken dilim siircecek ve devam edemeyecegim), baskalarindan
gelecek negatif degerlendirmeleri (tuhaf oldugumu diisiinecekler, bana giilecekler) ve
baskalar1 tarafindan gézlenmesi engellenmeyecek bedensel kaygi belirtilerini igerir. Bu
olumsuz beklentilerin dogal bir sonucu olarak sosyal kaygi yasayan bireyde fizyolojik
uyarilma artar ve sonugta beklenen olumsuzluklar gerceklesmese bile her an olacakmis

gibi tetikte beklenir (19).



2.1.4. Sosyal kaygimin nedenleri

Sosyal kaygi, kokenini diisiincelerimizden alir. Kiigiik diisecegi ya da rezil
olacagi seklinde otomatik diisiinceler, sosyal ortamlara iliskin kaygmin kontrol
edilebilirligine iliskin inanci1 azaltir. Bu ise istenmeyen davranislari sergileyebilme
olasiligina doniik otomatik diisiinceleri ve duyulan sosyal kaygiyr artirir (20). Olumlu
diisiinen insanlar genel olarak IQ seviyelerinin iist sinirina kadar ulagmakta, kotiimser

olan insanlara gore daha saglikli bir hayat siirmektedir (118).

Yeryiiziinde yasayan her bireyin diisiince igerigi ve yapisi birbirinden ayridir.
Bazen insanlarin diisiinceleri birbirine bir parca yaklasir, biri digerini andirir ama
cogunlukla kisiler arasinda diisiince boyutunda birtakim catismalar meydana gelir.
Buna karsin olumlu ve yapici diisiinen insanlar bulunduklar1 ¢evreye farkli bir tat
verirler. Bunu fark eden diger bireyler daima o kisilerin etrafinda toplanir (21). Bir
gruba dahil olarak yakin kisiler arasi iligkiler gelistirebilmenin sosyal gelisime yonelik
pratik katkilari vardir. Fakat bir gruba kabul siirecinde olusturulmus bir bilissel
degerlendirme modeli ve tanimlanmis normlardan soz edilebilir. Bu normlara
ulagsmakta yasanan gil¢liiklerin sosyal kaygi vyasamakla iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Buna karsilik duygusal destek sunma, aktivasyon biitiinliigii, kolektif
saygl ve kisiler arasi iliski problemlerini ¢6zmeye yonelik istekliligin sosyal kaygi
diizeyini azalttigi goriilmektedir (22). Sosyallik olgusu ve bunu kullanabilmeye
yonelik becerilerin eksikligi, sosyal kaygi yasamaya yoneliksebepleri artirmaktadir.

Sosyal kayginin nedenselligi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2: Sosyal Kaygiin Nedenselligi (130)

Sosyal kaygmin en 6nemli sebeplerinin basinda asir1 stres gelir. Dikkattini
kaybeden insanin konusmasi, iletisim seklinin bozulmasina yol agar. Bu durumda kisi
kendine giivenini kaybeder. Zaman igerisinde bu durumun yol agtig1 asir1 stresin etkisi
kalksa da giiveni kaybolan kisi artik bu sekilde devam edecek endisesi tasir. Bu da
sosyal iligkilerin bozulmasina ve sosyal kayginin devam etmesine yol agar (23). Ciinkii
artik bu stresle giivenini kaybeden birey bundan sonraki yapacagi her davranista bu

korkuyu hatirlayip kendisini hep endiseli hissedecektir.

Sosyal kayginin diger bir 6nemli nedeni ise; asir1 miikemmeliyetciliktir. Asiri
milkemmel olma istegi bireyde hata yapma endisesi meydana getirir. Kisilik
gelisiminde benlik farkindaliginda, gergek benlik farkindalig: (sahip oldugu 6zellik) ile
ideal benlik farkindalig1 (sahip olmak istedigi 6zellik) arasindaki fark ¢ok fazlaysa kisi
kaygi bozuklugu yasar. Bu da sosyal kaygiya doniisebilir (23).

Bireyin kisilik gelisimi ve sosyallesme siireci erken donemde olumsuz cevre

kosullarinin yarattigi engellerle karsilanirsa yetiskin yasami igin gerekli yetenekleri
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gelistiremez. Bu durum bireyin zorlamali durumlarla bas etme konusunda yetersiz
kalmasina, 6zgiiven duygusunu gelistirememesine ve kaygi yasamasina yol acar. Bu
kaygiya ilerleyen yasam donemlerinde bireyden beklenen sosyal edinimlerine iliskin
olumsuz yiiklemelerinde eslik ettigi sosyal beceri eksikligi eklenebilir. Bu cergevede
sosyal ortamlardan bir eylemi gergeklestirme durumunda kalmaktan kaygi ve kaginma
biciminde kendini gdsteren sosyal kaygi durumunda, kisi uygun olmayan bigimde
davranacagina ve kendini izleyen Kkisiler tarafindan olumsuz degerlendirilecegine

iligkin beklenti gelistirir (24).

Sosyal kayginin olusmasindaki temel etmenlerin kisaca biyolojik yatkinlik,
dogrudan ya da dolayli olarak ge¢miste yasanmis olumsuz sosyal yasantilar ve sik
olarak baski yapan olusum yasam kosullariyla kars1 karsiya kalma oldugu sdylenebilir
(25). Bunun yani sira degisik tiirde fizyolojik uyarim yaratan stres de sosyal kayginin

olugmasina neden olmaktadir.

2.1.5. Sosyal kayginin ozellikleri

WPA (World Psychiatry Association)’da sosyal kayginin 6zellikleri su sekilde
siralanmaktadir (26).

1. Sosyal ortamlarda davranislarinin baskalar1 tarafindan inceleme altinda tutulma

korkusu,

2. Performans gosterilmesi gereken durumlarda, utang dogurabilecek ya da gururu

incitilebilecek durumlarda belirgin ve siirekli korku,

3. Korkulan durumlardan siirekli kaginma davranist,

4. Hayali veya gercek ortamlarda kisiler arasi degerlendirmenin olmasi veya olma

olasiliginin bulunmasidir.

Sosyal kaygmin en o6nemli Ozelligi; kaginma davramislaridir. Cogu kisi
korktugu sosyal ortamlardan uzak durmakta, ancak bu tiir davraniglarin sonuglari
ortama girmekten daha kotii olarak degerlendiginde birey yasadigi yogun anksiyeteye

ragmen korktugu ortama girmektedir. Sosyal kaygili kisiler i¢cin en ¢ok kaygi verici
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ortam ve aktiviteler sunlardir: Kalabalik Oniinde konugsmak, baskalariyla birlikte
yemek yiyip bir seyler igmek, baskalarinin 6niinde yazi yazmak veya imza atmak,
toplu tasima araclariyla seyahat etmek, kalabalik oOniinde telefon a¢mak, yetkili
kisilerle tanigtirilmak, bir isi yaparken izlenmek, saka yapilmak ve genel tuvaletleri
kullanmak (119).

2.1.6. Sosyal kaygida risk faktorleri

Sosyal kaygida risk faktorleri 6 sekilde gruplanmistir. Bunlar; cinsiyet ve

rolleri, yas, egitim diizeyi, medeni durum, aile ve ailenin ¢ocuk yetistirmesidir.

2.1.6.1. Cinsivet ve rolleri

Sosyal kaygi ile ilgili arastirmalar incelendiginde, cinsiyetin sosyal kaygida bir
risk faktorii oldugu goriilmistiir. Sosyal kaygi bozuklugu bayanlarda erkeklerden fazla
goriilmektedir. Bu bozuklugun yasam boyu prevalansinin kadinlarda %3.1, erkeklerde
%2 oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik klinik c¢aligmalarda kadin-erkek orani
dengeli bulunmustur (27). Tiirkiye Ruh Sag Profili Arastirmasinda sosyal fobinin son
12 aydaki yayginligi erkeklerde %1.1, kadinlarda %2.3 olarak bulunmustur (28).
Toplumumuzun kiz ¢ocuklarina genellikle olumsuz yiiklemeler (kizlar ¢ok konusmaz,
cok fazla disar1 ¢ikmaz gibi) ve baskilar sonucu toplumda kiz ¢ocuklari daha pasif ve
cekingen olarak yetismektedir ve kiz g¢ocuklarina c¢ok fazla sorumluluk
verilmemektedir. Cocukluktan gelen bu ¢ekingenlikten dolayr daha sonra
karsilastiklar1 sosyal durumlar karsisinda kadinlarda daha fazla sosyal kaygi meydana
gelmektedir. Bridges ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismaya gore; kadinlarin
elestirilere karsilik verme, bir konu hakkinda fikrini savunma, yardim istegi gibi
konularda erkeklere gore daha isteksiz olduklari, erkeklerin ise bir kimsenin rahatsiz
edici davramiglarini degistirme istegi gibi konularda kadinlara gore daha isteksiz

olduklarim bildirmislerdir (29).

Alan ¢alismalarina gore sosyal kaygi kadinlarda daha sik goriiliirken (%62-70)
klinik ¢alismalar ise goriilme sikliginin erkeklerde daha yiliksek oldugunu géstermistir.
Bu durum kadinlarin daha fazla sosyal kayg1 bildirirken yardim alma konusunda tedavi

arayisinin erkeklerde daha yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir (30).
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Sosyal kayginin klinik diizeyini inceleyen bir calismada sosyal kaygisi olan ve
olmayan kadin ile erkek hastalar incelenmis, erkeklerin kadinlara gore sikilgan oldugu

konularin daha ¢ok oldugu belirlenmistir (31).

2.1.6.2. Yas

Sosyal kaygida 6nemli bir diger risk faktorii de kisinin yasidir. Sosyal kaygi
genellikle ergenlik doneminde (13-19) baslayan bireyin calisma hayati ve sosyal
islevselliginde belirgin bozulmalar ile seyreden yaygin bir hastaliktir (32). Ergenlik
donemi, arkadag gruplarinca kabuliin en ¢ok 6nem kazandigi ve bireylerin bagkalar
tizerinde biraktiklari izlenimlerin ne kadar 6nemli oldugunun gercek anlamda farkina
varildigi bir donemdir (33). Sosyal kayginin ortaya ¢iktig1 yaslar bakimidan 6ncelikle
dikkate alinmasi gereken “benlik bilinci (self-consciousness)’’dir. Benlik bilinci
ergenlik doneminde gelismeye baslar. Ciinkii ¢ocuk, kendisini sosyal nesne olarak
gorme yetisini kazandiginda, diger insanlar tarafindan nasil algilandigina ve
degerlendirildigine iliskin goriis olusturabilecek beceriye de ulasir. Diger yandan
ergenlik doneminde yasanan hizli degisimler ve bireyin kendisini tanimakta giicliikk
cekmesi benlik saygisini da etkiler. Bu donemde baslayan sosyal kayginin diizeyinde
ergenligin ilerleyen yillarinda artis olur (34). Sosyal fobinin baslangig¢ yas1 13-24
arasinda degismektedir (35). En sik baslangi¢ yasi 20 nin altindadir ve prevalansin son
donemlerde gen¢ gruplara kaydign goriilmektedir. Ornegin, NCS (National
Comonbidily Survey) 30 giinliik prevalans; 15-24 yas gruplarda %7.3 iken, 45-54 yas
gruplarinda sadece % 4.5 bulunmustur (36).

2.1.6.3. Egitim diizeyi

Yapilan ¢aligmalara gore, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin da sosyal kaygi
acisindan bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Sosyal kaygili bireylerin kontrol
gruplarina oranla daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Egitim
seviyesi yiiksek olan bireyler daha fazla {ist diizey insanlarla goriistiikleri ve daha fazla
sorumluluklart olduklar1 i¢in hata yapmama nedeniyle daha fazla sosyal kaygi
yasamaktadir. Ancak burada 6nemli olan nokta; bu durumun, tedaviye basvuran
bireylerin egitim diizeyi yiiksek kisiler olmasindan kaynaklandigi goz ardi

edilmemelidir (37). Sosyal kayginin hangi egitim seviyesinde daha fazla goriildiigiine
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dair veriler oldukga ¢eliskilidir. Alan taramasi yapan Pollard ve Henderson yiiksek
o0grenimli kisilerde sosyal kayginin ve sosyal kaygi belirtilerinin daha sik goriildiiglint
belirtirken, Heinberg ve ark. sosyal kaygisi olanlarin toplum oniinde konusma fobisi
olanlara gore daha diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olduklarini bildirmislerdir
(38).

2.1.6.4. Medeni durum

Medeni durumun da sosyal kaygida ayirici bir 6zellik oldugu ilgili kaynaklarda
gdze carpmaktadir. Ozellikle bekar, bosanmis ve yalniz yasiyor olmanin sosyal kaygi
acisindan daha riskli oldugu bildirilmektedir (39). Daha ¢ok bekarlarda bulunmasinin
sebebi, ozellikle karsi cinsle konusmada duyulan rahatsizliktan kaynaklanmaktadir
(40). Sosyal kaygi duyanlarin %32’si hi¢ evlenmezken, %36’s1 sosyal kaygilari
sirasinda boganmakta ya da ayr1 yasamaktadir (41).

2.1.6.5. Aile ve ailenin cocuk vetistirmesi

Aile; ¢ocugun temel egitimini aldigi, kisilik 6zelliklerinin bigimlendirildigi,
zihinsel becerilerin olusturuldugu, duygusal yasantilarin ve tepkilerin gelistirildigi bir
ortamdir. Aile i¢inde, ¢ocuk i¢in karsilikli giiven ve sevgi aligverisine dayali iletisim
ortaminin kurulmasi, 6zgiiven ve dzerkligin saglanmasi, ¢ocuga zihinsel ve duygusal
gelisimine yardimci olabilecek sartlarin verilebilmesi son derece dnemlidir. Korumaci

degil gelistirici, bagimli degil 6zgiiveni saglayiciyr yaklasim benimsenmelidir.

Psikolojik olarak saglikli yetisen bir birey, kendi olumlu ve olumsuz yonlerini
tantyan, degerli oldugunun farkina varan ve yasam i¢in gerekli Ozgiiveni
olusturabilmis, toplumda saglikli iligskiler kurup bunlar gelistirebilen kisidir. Bu
kisilerde sosyal kaygi olusma riski diger psikolojik rahatsizlarda oldugu gibi son
derece azdir (42). Todd ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada yiiksek kaygiya sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kontrol gruplarina gore daha fazla sosyal kaygi belirtileri
gosterdikleri saptanmustir. Elde edilen bulgular neticesinde, sosyal etkilesim
durumlarindan kaginan ebeveynlerin ¢ocuklarini da sosyal ortamlardan soyutladiklar
ve 0grenme sonucu ¢ocuklarda bu durumun yerlestigi tartistlmistir (43). Turan ve

arkadaglarinin yaptigi calismada da ailesinde sosyal kaygi belirtileri tanimlayan
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hastalarda sosyal fobi birlikteliginin (%54.8) digerlerinden (%39.6) yiiksek oranda
oldugu bulunmustur (44).

Ailenin c¢ocuk yetistirme tarzinin da sosyal kaygi i¢in bir risk faktorii
olabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle smirlayici ve asir1 koruyucu cocuk yetistirme
tarzi ¢ocugun bagimsizlifini ve yeteneklerini kisitlar. Bu tutum sonucu, g¢ocuk
ebeveyne bagli hale gelir. ilgisiz ve dislayic1 gocuk yetistirme tarzinda da ¢ocuk ciddi
bir sekilde onay gérme ve kabul edilme ihtiyac1 duyar. Ebeveyn, c¢ocugun asil
ihtiyaclarina 6nem vermemektedir ve bu tiir davranislar cocukta yanlis degerlendirilme
korkusunun gelismesine yol agmaktadir. Ilerleyen yaslarda bu ¢ocuklarin sosyal kaygi
yasama olasihigmin gorece daha fazla olacagi bildirilmektedir (45). Sonug¢ olarak,
sosyal kayginin olusmasinda ebeveyn tutumlarinin 6nemli oldugu ve 6zellikle otoriter
anne-baba tutumlarinin sosyal kayginin olusmasinda onemli bir etken oldugu

distiniilmektedir.

2.1.6.6. Diger faktorler

Sosyal kayginin olusmasindaki faktorlerden bir digeri de dogum yeridir.
Yapilan arastirmalara gore, sosyal kaygi kdyde doganlarda %21.4, ilcede doganlarda
%10.8, ilde doganlarda ise %8.6 oraninda bulunmustur (46). Sosyal kaygida bir diger
faktorde bireyin kacinct ¢cocuk olarak diinyaya geldigidir. Literatiirde tek ¢ocuk olan ve
birinci ¢ocuk olarak diinyaya gelen bireylerin diger bireylere gore sosyal kaygi

yoniinden daha fazla risk altinda olduklar bildirilmektedir (47).

2.1.7. Sosyal kayginin kuramsal temelleri

Sosyal kaygimin kuramsal temelleri 5’e ayrilmistir. Bunlar; Bilissel modele
gore sosyal kaygi, davranisci kurama gore sosyal kaygi, kendilik sunumuna gore
sosyal kaygi, akilci-duygusal davranis modeline gore sosyal kaygi ve baglanma

kuramina gore sosyal kaygi seklindedir (120).

2.1.7.1. Bilissel modele gore sosyal kaygi

Sosyal kaygiyr agiklamakta kullanilan psikolojik modeller arasinda bilimsel

zemini en saglam olan1 bilissel-davranis¢1 modeldir. Bu model, sosyal kaygiya iliskin
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bulgularin1 yine sosyal kaygili kisiler {iizerinde yapilan deneysel calismalara
dayandirmaktadir. Yapilan son ¢alismalar, sosyal kaygili bireylerin reddedileceklerine
ya da utanilacak bir duruma diiseceklerine inandiklar1 ortama bir dizi olumsuz 6n

yargiyla girdiklerini gostermektedir. Bunlar:

1.Birey, sosyal anksiyete olusturan ortamda fiziksel bir belirti veya utandirict

bir davranis ortaya ¢ikaracak (kizarma, terleme, titreme veya kekeleme gibi),

2. Bu fiziksel belirti veya davranis, ortamdaki diger kisiler tarafindan fark
edilecek,

3.0rtamda bulunan kisiler bu belirti veya davranig bigimi ile ilgili olumsuz

degerlendirme yapacaklar,

4.Bu olumsuz degerlendirme yalnizca ortaya g¢ikan belirtiye yonelik olarak

yapilmayacak, bireyin kisiligine genellenecek ve birey artik o ortamda istenmeyecek,

5.Kisilige yonelik bu tiir bir degerlendirme olaganiistii bir felaket olup, kisiyi
degersiz kilacaktir (48).

Sosyal kaygili bireyler bu tiir olumsuz dislinceleri ile asir1 mesgul
olduklarindan tiim ilgi ve dikkatlerini kendilerine yoneltmekte ve bdylelikle kendi
kendilerini gozlemlemeye koyulmaktadirlar. Yani sosyal kaygili bireyler, sosyal
ortama girdiklerinde artik ¢evrede neler olduguna dikkat etmeksizin kendi olumsuz
diistincelerine odaklanmaktadirlar. Bireyin sosyal ortamlarda cevreyi gozlemleyerek
kendi olumsuz diisiincelerinin dogrulugunu kontrol etmiyor olmasi ise, kendi
diisiincelerine saplanip kalmasina yol agmaktadir. Boylelikle birey, kendi sayiltilarinin
dogrulugunu ya da yanlishgini, c¢evreden geribildirim alarak yeniden diizenleme
sansin1 kaybetmektedir. Ote yandan, birey sosyal tehdit hissettiginden, korkularmin
gerceklesmesini  O6nlemek amaciyla bazi  koruma saglayici davraniglar igine
girmektedir, bu davranislarin en belirgin olani ise kaginma davranisidir (49). Ornegin;
birey miimkiin oldugunca insanlarla g6z temas: kurmamaya ¢alisir. Elinin
titreyeceginden korkuyorsa herhangi bir sey icmemeye ya da icecekse iizerine

dokmemek i¢in bardag: yariya kadar doldurup siki sikiya tutma yoluna gidecektir.

Kisinin kendisine yonelik olumsuz inang¢larinin daha sonra karsilasilacak sosyal

durumlarla basa ¢ikma becerisini de olumsuz etkiledigi, rahatsizlik yasanan sosyal

17



durumla basa ¢ikamaya yardim edecek diisiincelerinde durduruldugu, boylelikle sosyal
durumlarda yasanan basarisizlikla iliskin olumsuz algilamalar1 siirekli besleyen bir
kisir dongiiniin olustugu ve sosyal kayginin artarak devam etmesine yol agtigr ileri
stirilmektedir (50). Biligsel model ¢ergevesinde bu gruptaki bireyler sosyal olunmasi
gereken durumlarin tehlikeli olduguna yonelik otomatik varsayimlar gelistirirler. Bu
durumla olusturulan algi kendisinden hoslanilmayacagi, sikici birisi oldugu asla hata
yapamayacak sekilde miikkemmel olmanin gerekliligi ve reddedilmenin kabul edilemez

bir sonug¢ oldugu gibi yorumlar gii¢lendirir (51).

Bilissel modele gore; sosyal kaygisi olan bireyler koruyucu davraniglarinin
onlara yardimci olacagina inanmaktadir. Fakat bu stratejiler sorunun daha da
siddetlenmesine yol agan paradoksal etkilere sahiptir. Bir¢ok sorunlu bakis agisinin
temelinde koruyucu davranislar yatar. ilki, bu koruyucu davranislar sonucunda bireyler
korkulariyla yiizlestiklerinde ne olacagim asla 6grenemezler. Ikincisi, cogu koruyucu
davraniglar sosyal fobiyi artiran i¢ gozlemi benlige yonelme gibi durumlari tetikler.
Ucgiinciisii, bu koruyucu davranislar sosyal kaygisi olanlarin insanlarla mesafeli, ilgisiz
goriinmelerini saglar. Diger insanlar bu davramiglart ¢ogu zaman kendilerinden
hoslanilmadigi seklinde yorumlar. Béylece bu koruyucu davranislar sosyal etkilesimi
bozar (52).

2.1.7.2. Davranisci kurama gore sosval kaygi

Sosyal kayginin etiyolojisi ile ilgili davranis¢1 goriis ii¢ yolla bu rahatsizligin

gelisebilecegini ongoriir:

e Dogrudan kosullanma
e Gozlemsel 6grenme

e Bilgi aktarim

Dogrudan kosullanma, sosyal ortamlarda kisinin travmatik bir deneyim
yasamasiyla olusur ve yapilan ¢alismalarda yaklasik %50 oraninda bireyde boylesi

dogrudan travmatik yasantilar oldugu belirlenmistir.

18



Gizlemsel ogrenmede kisi sosyal ortamda olumsuz bir deneyim yasayan kisiyi

gozleyerek korkulu hale gelir.

Bilgi aktariminda ise, sozel ya da s6zel olmayan yolla yani tutumlarla sosyal
ortamlarin tehlikeli oldugu bilgisinin kisiye aktarilmasi yoluyla sosyal korkularin

kazanilmasi s6z konusudur (121).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerle yapilan c¢aligmalar sinirh tipteki
sosyal kaygili insanlarin daha ¢ok dogrudan kosullanmayla olustugunu, diger yandan
yaygin sosyal kaygimin ¢ocukluk ¢agindaki utangaclikla iliskili oldugunu gostermistir
(53). Bu yaklasima gore, kaygisi olanlarda aslinda hata yapma endisesi, davraniglarda
stipheli yaklagim, bireyin kendini siklikla elestirmesi, miikkemmellik algis1 ve arayisi
belirgindir (54).

2.1.7.3. Kendilik sunumu (self presentation) modeline gore sosyal kayei

Kendilik psikolojisine gore, sosyal kayginin merkezinde kendilik kavraminda
bozulma vardir. Kisi kendini asir1 elestirir ve kendinden utanir. Bu kisiler takdir
duygusundan yoksundur. Bu siire¢ doniistiiriicti i¢sellestirme ile bozucu bir kimlige
biiriiniir (55). Schlenker ve Leary (1982)’nin sosyal kaygiy1 agiklamak igin ortaya
koydugu kendilik sunumu yaklasimina gore, birey sosyal iligskilerde bulundugu
insanlar iizerinde, belli izlenimler olusturmaya gidiilenmistir. Fakat bu izlenimlerin
olusup olusmayacagindan emin degildir. Boyle durumlarda birey yogun sosyal kaygi
yasar. Leary ve Kowalski’ye gore sosyal kaygi bir birey insanlarla iletisimde
bulunmaktan  kaginir.  Insanlar  iizerinde olusturmak istedigi  izlenimleri
olusturamayacaklarini diistiniir. Bu sebeple baskalar tizerinde olumsuz izlenim
yaratmaktan kaginma egilimindedir (56). Kendilik sunumu varsayimina gore insanlar

su iki durum birlikte olunca sosyal kaygi yasarlar;

1. Diger insanlar tizerinde iyi izlenim birakma konusunda 6zellikle isteklidir.

2. Istedigi izlenimi elde etme konusunda siipheleri vardir.

Bu iki durumdan herhangi biri olmazsa sosyal sosyal kaygi da gelismez (57).
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2.1.7.4. Akilci- duygusal davranis modeline gore sosyal kaygi

Uygun olan ve olmayan duygular Akile1 Duygusal Davranmis Modelinin
(ADDM) iizerinde durdugu bir konudur. Kaygi, akilci olmayan diisiincelere ve makul
olmayan inanglara dayandig: i¢in gercekci olan davranisi engelledigi ve karistirdigi
icin uygun olmayan duygu durumu olarak kabul edilmektedir. ADDM, insanlarin hem
mantikli hem de mantiksiz olmak i¢in dogustan oldugu kadar sonradan da kazanilmis
giiclii egilimleri oldugu goriisiindedir. Ellis’e gore insanlar hem mantikli olmak ve hos
seyler liretmek i¢cin Onemli potansiyele sahiptirler hem de hem kendilerine hem
baskalarina zarar vermek, mantiksiz olmak ve ayni hatalarn tekrarlamak i¢in biiyiik
potansiyele sahiptirler. Ellis, insanlarin mantiksizligi nasil gelistirdikleri ve nasil
koruduklari sorusu {izerinde durmaktadir (58). ADDM’ye gore, sosyal kaygisi olanlar
irrasyonel bir bigimde “iyi performans gostermek zorunda olduklari” ve “performans
esnasinda rahatsizlik duymamak zorunda olduklari” komutlarin1 kendilerine vererek
sosyal kaygi belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadirlar. Sosyal kaygisi olanlar hem dogustan

hem de yetisme esnasinda topluma kars1 sunumda kaygili hale gelirler (59).

2.1.7.5. Baglanma kuramina gore sosyal kaygi

Bowbly’in gelistirmis oldugu baglanma kuramina gore, kaygili/kararsiz
baglanma tarzina sahip bireylerin, kendilerine olan giivenlerinin diisiik olmas1 ve yakin
iligkilerinde reddedilme ve terk edilme korkusu yasadiklari, uzak iligkilerinde ise daha
kiskang ve oOfke egilimli bireyler olduklar1 ifade edilmektedir. Yine baglanma
kuramina gore; saplantili baglanma bigiminde, “olumsuz benlik” ve “olumlu
baskalar1” modelinin birlesimi s6z konusudur ve saplantili baglanma bi¢imine sahip
bireyler kendilerini “degersiz/sevilmeye deger olmayan” kisi olarak algilama
egiliminde olmalarina ragmen, bagkalarma yonelik ise olumlu degerlendirmeleri s6z
konusudur. Bu nedenle bu bireyler yakin iliskilerinde siirekli olarak kendilerini kabul
ettirmeye ve kanitlamaya c¢alisirlar ve genellikle de bu c¢abalar basarisizlikla
sonuclanir. Biitiin bunlar bir kisir dongii halini alir. Bu baglanma bi¢imi Hazan &
Shaver’in kaygili/kararsiz baglanma bi¢imi ile uyusmaktadir. Kendine doniik olumsuz
algilarin bulunmasi ve yinelenen olumsuz sosyal deneyimlerin etkisiyle bireyde

toplum igerisindebir kaygi gelisir (60). Sosyal anksiyete ve ka¢inma davranisi olan
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bireylerin, 6zerkliginin olustugu donemlerde annesinin sevgisini kaybetme korkusu

yasadiklar1 saptanmistir (61).

2.1.8. Sosyal kayginin tipleri

Sosyal kayginin 3 klinik tipi tanimlanmistir. Bunlar;

2.1.8.1. Ozgiil tip

Bir ve ya birkag sosyal ortamla simirli korkulari tanimlar. Kitle Oniinde

konusmak gibi 6zel durumlarda kaygi ile belirtilir (62).

2.1.8.2. Yaygin tip

Cok sayida sosyal durumlarda kaygi ile belirli bir durumdur. Birden g¢ok
durumda kaygi yasanmaktadir (61). Yaygin sosyal kaygi; hemen tiim sosyal
ortamlarda ortaya ¢ikan, 6zgiil sosyal kaygiya gore daha ¢ok es tan1 gdsteren, daha ¢ok
yeti yitimine sebep olan, ailesel 6zellik gosteren ve daha uzun siiren alt tipidir. Tim

sosyal kaygililarin 1/3” {inii olusturur.

2.1.8.3. Sinurli tip

Kaygi sadece belirli bir durumda ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal kayginin alt
tiplerinin siiflandirilmasi konusu halen agik bir sekilde belirlenememistir. DSM-IV
komitesi performans tipi, sinirh etkilesimsel tip ve yaygin tip olmak {izere 3 ayr alt
tipi ayristiran yeni bir sistemin olusturulmasini 6nermistir. Performans tipi kisinin
yalnizca yaptiginda kaygiya yol agmayan bir ve ya daha fazla davranis sebebiyle
toplumsal performans yasama kaygisi olarak tanimlanmistir. Sinirh etkilesimsel alt tipi
ise bir ve ya iki etkilesime yol agan sosyal durumlarda korku duyan vakalari
icermektedir (39). Bunun yan sira, sosyal kaygi DSM-IV’de genellestirilmis ve
genellestirilmemis olmak iizere iki farkli alt tiire ayrilmaktadir. Genellestirilmis tip,
bircok sosyal ortamda ortaya ¢ikan korkular1 kapsarken genellestirilmemis tip sosyal
ortamlardan daha az korkan ve baska insanlarin 6niinde is yapmak gibi belli korkular

gosteren bireyleri belirlemek i¢in tanimlanmigtir. Bu alt tiirlerin niteliksel ve niceliksel
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olarak farklilik gosterip gostermedigi halen tartisma konusu olmaktadir. Bu alt

tirlerinin temelde benzer oldugu konusunda arastirmacilar fikir birligi igindedir (63).

2.1.9. Sosyal kayginin avirt edici ozellikleri

Sosyal kaygi bozuklugu (sosyal kaygi bozuklugu) olan bireyler korktuklari
durumlarda utang duyacaklarina iligkin kaygilar yasamalarinin yani sira bagkalarinin
kendileri ile ilgili olarak kaygili, zayif ya da aptal gibi yargilarda bulunacagindan da
korkarlar. Baskalarinin, ellerinin ya da seslerinin titrediginin farkina varacaklartyla
ilgili kaygilarindan &tiirii toplum 6niinde konusmaktan korkabilirler ya da diizgiin bir
bigimde konusamiyormus gibi goriinmekten korktuklari i¢in bagkalariyla konusurken
asirt kaygi duyabilirler (64). Sosyal kaygi bozuklugunda temel problem, sosyal
ortamlarda ya da performans gosterilmesi beklenen durumlarda bile bireyin
asagilanmasina ve ya utang duymasina yol acabilecek bicimde bir davranis
gosterecegine iliskin belirgin ve inatg1 bir korku duymasidir. Bu korku sonucunda

olusan kaginma davranislari bireyin is, sosyal ve 6zel yagamini kisitlamaktadir (49).

Sosyal kayginin sikilganlik, utangaclik, girisken olmama kavramlari ile i¢ ige
oldugu goriilmektedir. Sosyal kayginin yakindan iligkili oldugu bu kavramlarla arasina
kesin bir ¢izgi ¢izmek olasi olmasa da aralarinda nitel ve nicel farkliliklar oldugunu

belirtmekte yarar vardir.

2.1.9.1. Utangaclik ve sosyal kaygi

Bireyler arasi iligkileri etkileyen Onemli etmenlerden biri de baskalarinin
yaninda yasanan tedirginlik ve kisitlanma duygusu olarak tanimlanabilecek olan
“utangaclik”tir (65). Utangaglik bireyin yeni insanlarla tanismasini, yeni arkadaglar
edinmesini ve degisik yasantilardan zevk almasini giiglestiren en 6nemli etmen olarak
goriilmektedir. Sosyal kaygi utangaglikla i¢ ige yasanan yogun ve rahatsiz edici bir
duygudur. Utangaglik sorunu olan kisi birileriyle birlikteyken bu kaygiyr nasil
giderecegine degil “ne kadar ¢ok kaygili” olduguna odaklanir, boylelikle kaygist daha
da artar. Ayn1 zamanda kiginin zihninden gegen otomatik diisiinceler su sekilde ele

alinabilir (66).
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e Kendimi aptal durumuna diisiirecegim.

e Herkes benim gergekten salak oldugumu diisiinecek.

e Soyleyecek hicbir sey bulamayacagim. Donup kalacagim.

e Eger agzimi agarsam sesim bir tuhaf ¢ikacak.

e Kalbim fena halde ¢arpiyor, ya kalp krizi gegirirsem.
e Delirebilirim.

® (Cok tuhaf goriiniiyor olmaliyim.

e Bir kacabilsem.

e Herkes beni siiziiyor.

e Ne kadar sikici oldugumu diisiiniiyorlar.

e Kendimi kontrol edemeyecegim.

e Kizaracagim, titreyecegim.

Gard’a gore; utangag birey, ¢ogunlukla kaygilidir ve sosyal durumlarda,

ozellikle de yeni karsilastigi sosyal durumlarda cekingendir. Baskalarinin dikkatini

cekebilecek davet ya da degerlendirilme olasiliginin oldugu benzeri sosyal ortamlarda

daha kaygili ve ¢ekingen davranir (67).

2.1.9.2. Cekingenlik ve sosval kaygl

Cekingenlik, sosyal kaygiyla ortak davranim benzerlikleri igerir. Bu anlamda

olusan siire¢ sosyal kayginin olusum c¢izgisine benzese bile esit durumlar olarak

incelenemezler. Ciinkii ¢ekingenlik bir bozukluk degildir. Daha ¢ok sosyal iligkilerden

kacinmaya yonelik egilimi ile sosyal kaygiya benzer. Cekingenlik daha ¢ok

davranigsal bir durum olarak ifade edilirken, sosyal kaygi buna ek olarak siibjektif

biligsel bir durum olarak agiklanabilir (51). Bununla birlikte sosyal beceri yoksunlugu,

olumsuz degerlendirilmeden kaginma, iletisim kurmaya yonelik endiseler sosyal kaygi

ile gekingenlik konularinda arastirilan ortak arastirilan 6zelliklerdir.
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2.1.9.3. Panik atak ve sosyal kaye1

Sosyal kaygiyla beraber seyreden bir diger bozukluk ise panik ataktir. Sosyal
kaygi ve panik bozuklugu bazi belirtilerin Ortiismesi Sebebiyle zaman zaman ayirici
tan1 konusunda zorluk ¢ekilen iki ayr1 anksiyete bozuklugudur (68). DSM-IV’te sosyal
kaygi bozuklugunun tanimi; utang duyulabilecek toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlardan belirgin ve siirekli korku duyma, bu durumla karsilastig
zaman kaygi olusmasi ve bu tepkinin panik atagir bi¢imini alabilecegi seklinde
tanimlanmustir (69). Ayrica panik bozuklugu olan kisilerin, panik atak gecirdigi sirada
toplumda goriilecegi korkusuyla toplumsal durumlardan kagabilmeleri de bazi

olgularin tanisini da kolaylastirmaktir.

2.1.10. Sosval kaygiyla basa cikma

Insanlar dogal olarak kendilerini rahatsiz hissettikleri ortam ve durumlardan
uzak durmanin yollarini ararlar. Sosyal kaygi ile basa ¢ikma c¢abalarinin en 6nemli
ayagl olan karst karsiya gelme yasantisina girmeden, yasanan kayginin yasamin
normal bir parcasi haline gelmesi pek olas1 degildir. Kars1 karsiya gelme yasantisi,

sosyal kaygiyla basa ¢ikma ¢abalarina li¢ temel yolla yardimci olur (70)

2.1.10.1. Aliskanlik kazanma

Kars1 karsiya gelme yoluyla kaygi veren durumlarda yeterince kalinirsa,

aliskanlhigin yarattig1 etkiyle yasanan kayginin diizeyi gittikge azalir.

2.1.10.2. Alistirma yapma

Kars1 karsiya gelme, kaygi yaratan durumlarda ne sOylenecegi ve nasil
davranilacagina iliskin alistirma firsati vermesi sebebiyle kaygiin davranigsal boyutu

i¢in yardimcidir (122).

2.1.10.3. Otomatik olumsuz diisiinceleri fark etme ve gercekligini test etme

Sosyal kaygi yaratan sosyal duruma girmeden 6nce ve girdikten sonra olumsuz

otomatik diisiinceler ortaya ¢ikar. Karsi karsiya gelme, bu diisiinceleri ortaya ¢iktigi

24



sirada fark etme ve yapilan diisiince hatasini tanima ve yine diisiincelerini sorgulayarak
sicagl sicagia gerceklik testi yapma imkani sunar. Boylece olumsuz diisiincelerin
degistirilmesi hiz kazanir. Genel olarak basa ¢ikma tutumlarini sorun ¢é6zmeye yonelik
olanlar ve duygusal odakli olanlar seklinde ikiye ayirmak da miimkiindiir. Bunlardan
ilki, sorunun ana kaynagina iliskin basa ¢ikma tutumlarim ikincisi ise, ana kaynagin
yol actigr duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarini icerir. Basa ¢ikma tutumlarim
uyuma yonelik olanlar ve olmayanlar seklinde ayirmak da miimkiindiir. Uyuma
yonelik olmayan basa ¢ikma tutumlarn stres olusturan ya da yasam olaylar ile
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin anlasilmasinda temel bir rol oynamaktadir
(61).

2.2. Beden Algisi

2.2.1. Tamm

Birey bedensel ve ruhsal yapisi, sosyal ve entelektiiel yonleriyle ele alinmasi
gereken biitiinciil bir yapiya sahiptir. Beden kavrami, bedenin dis gériiniisii ve i¢yapist
ile ilgili bireyin tiim alg1 ve bilgisini igerir. Beden algisi ise bireyin kisiligi, degerleri

ve diger insanlarla iliskileri ile ilgili bireysel diisiincelerinin tiimii ile bigimlenir (71).

Beden algis1 kavrami ilk kez 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan psikolojik
ve sosyolojik agidan incelenmistir. Schilder’den Onceki g¢alismalar agirlikli olarak
beyin hasarina bagl gelismis bozuk beden algilariyla sinirhidir. “The Image and
Appearence of Human Body“ kitabinda yazar, beden algisinin sadece bir kognitif yapi
olmadigini, hatta bagkalariyla iliskilerin ve tavirlarin yansimasi oldugunu belirtmistir.
Beden algisinin esnekligi ile ilgilenmis olan Schilder, beden algisim1 “zihnimizde
bicimlendirdigimiz  kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil

goriindigiimiizdiir.” seklinde ifade etmistir (72, 73).

Beden algisi, kisinin tecriibelerinden olusan bir varolus ve genellikle bireyin

bircok durum karsisinda bedenini deneyimledigi ve diger bireylerin kendi bedenine

-----

tanimlanir. Genellikle birey bedenini algiladigi ve degerlendirdigi zaman 6z-saygisini

ve giivenini belirlemede 6nemli rol tstlenir (72).
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Beden algis1 fizyolojik temele dayanmasina karsin psikolojik ve sosyal
deneyimler de beden algisinin olusumunda 6nemli rol iistlenir. Bu nedenle, bu yalniz
bireyin kisilik yapisini icermekle kalmaz, ayni1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik
bir anlama da sahiptir. Beden algisi, bireyin bedenine ait 6rnek deneyimleri ve bunlari

organize etme durumu ile iligkilidir (71).

Psikiyatrik ve norolojik sorunlar, psikoterapi ve psikosomatik hastaliklar beden
algis1 kavraminin iizerinde ¢alisilmis oldugu ilk alanlardir. Giiniimiizde de bir¢ok

disiplin bu kavramdan yararlanmaktadir.

2.2.2. Beden algis1 nasil gelisir?

Beden algisi, bliylime ve gelisme siireci i¢cinde olusur. Bu olusum, bireyin
kisisel ve sosyal tecriibelerinin bir iriiniidiir. Bu tecriibeler, duyu organlarina
(dokunma, duyma, gorme) ait algilarin sonucu oldugu gibi, sosyal iligkilerin niteligine
de bagli olabilir. Cocukluktan yasliliga kadar normal beden algisi gelisiminin
bilinmesi, bir imajin degisimine kars1 bireyin tepkisini saptama bakimindan son derece
onemlidir. Beden algisi ve benlik kavrami, g¢ocukluk doneminde gelismeye
baslamaktadir. Bu doénemde ¢ocuk, g¢evresinden deneyim kazanir; bu deneyimi
pekistirir ve lizerine yeni yasanmisliklar katar. Cocugun beden sinirlarinin kesin olarak
belirlenmesi, beden algist olusumunu kavramasi ile miimkiindiir. Cocugun beden algisi
slit gocugu, oyun ¢ocugu ve okul ¢ocugu donemlerindeki gelisim siirecinde meydana

gelen degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar (71).

2.2.3. Yasamn degisik donemlerinde beden algis1 nasildir?

Siit cocugu, fiziksel beden algisini algilayamaz. Siit cocugunun algis1 duyum
diizeyindedir. Ozellikle bu duyum agiz gevresinde odaklanmistir. Rahatlig1, doyumu,
memnunlugu, sevme ya da sevmemeyi ve agriy1 tecriibbe eder. Motor ve duyusal
uyaricilar araciligiyla etrafindaki diger nesnelerden ve insanlardan farkli oldugunu
anlar. 1k deneyimi kendisi ile ilgilenilmesine ve giiven duygusunun gelismesine
baglidir. Giiven duygusu gereksinimlerinin karsilanmasi ¢ocukta olumlu "ben"

kavraminin gelisimini saglar.
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Oyun cocugunun beden algist1 devamli olarak degisim gosterir. Fiziksel
gelisimi ile birlikte ¢evreyi kesfetmesini saglayan motor yetenekleri gelisir.
Cevresindeki simgeleri oncelikle ebeveynlerinden 6grenir. Ayrica, kendi bedenini ve
cevresini nasil kontrol edecegini 0grenmeye baslar. Ailesinin tutumu, ¢ocugun
bedenini ve gevresini kontrol etmede ustalagsmasini kolaylastirir. Cocugun bedeninin

degerli ve degersiz olusu, kendisine bakan kisilerin verdigi deger ile koreledir.

OKkul oncesi, ¢ocugun nasil bir kisi olmak istediginin kesfedildigi bir zaman
dilimidir. Bu donemde cocugun kisiligi daha kuvvetlidir ve beden algisi kendi
kafasinda belirginlesmeye baslar. Bu donemin en belirgin 6zelligi cinsiyet roliinde
kimlik ve cinsler arasindaki ayirimimn yapilabilmesidir. Ornegin; erkek g¢ocuklar
babalarindan kuvvetli olma, bir isi basarma; kiz ¢ocuklar ise, annelerinden nazik,

kadins1 goriiniim ve sakin olma gibi davraniglari kazanirlar.

Okul ¢ocugunun beden algisi, cinsiyet roliinlin saptanmasi, yasitlari ile olan
iligskileri ve ogrenme yeteneklerinin gelisimi {izerinde yogunlasir. Bu ddnemde
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi normaldir. Ruhsal rahatsizlik deneyimleyen bir

cocuk, fiziksel beden biitiinliiglinii kabul etmede zorluk c¢eker.

Adolesan donemde hizli olan biiylimeye baghi degisiklikler beden algist
degisimini zorunlu hale getirir. Beden algisi, adolesanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisiklikleri tecriibe etmesi sonucu meydana gelir. Adolesan bedenini, hem dig
gorliniisine hem de bedenin kendisine yararmma gore algilar. Bedeni amaglarina
ulasmasina imkan verirse, ona alisir. Ote yandan bedenin yararliliginin smirlandigini
fark ederse kendini engellenmis hisseder, her iki algilama bi¢imi de adolesanin beden
algisin1 idrak etmesini saglar. Bu donemde fiziki goriiniise (giyecek, sa¢ bigimi) ilgi
oldukga fazladir. Her giin farkli bir giysi giyme egilimi vardir. Adolesanin etrafindaki
insanlar da bedeninde olan degisiklikleri degerlendirir ve yeni bir imaj sebebiyle fazla
duyarl olabilir bu da beden algisinin tam olarak olugsmasina ya da kendi goriiniimiiniin
bozulmasina yol agabilir. Zaman i¢indeki 6grenimi, tecriibeleri ve ebeveynlerinin de
yardimu ile beden algisina daha gergekei bir yaklasimda bulunan adolesan, herhangi bir

bedensel sinirlilig1 kabul eder, sonunda erigkin bir beden algisin1 benimser.
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Eriskin kadinlar ve erkeklerde, beden algisi degisik algilanir. Bu farkli
algilama, beden sinirlarinin belirginlesmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin,
kadinin rolii, bedeni ve beden fonksiyonlari ile daha iyi tanimlanir. Erkegin rolii ve
statiisii ise beden 6zelliklerinden ¢ok sosyal hayattaki basarilari ile tanimlanmaktadir.
Genel olarak erigkinin beden algis1 ve ben kavrami sosyal degisimlerle sekillenir.
Bireyin ben imaj1 kendi diinyasini olumlu hale getirmekte, bireyin basariya ulasmasini
etkilemektedir. Erigkinin beden algisi, ben kavrami, kimlik ve kisiligi arasinda dinamik
bir etkilesim vardir. Kendi beden algisi hakkinda olumlu diisiinen birey, olumlu bir

davranig ortaya koyacaktir.

Orta yashlarda (45- 65 yas) birey fizyolojik, psikolojik ve fiziksel degisimler
icerisindedir. Bedendeki degisiklikler erkekte ve kadinda farklilik arzeder. Kadinlarda
sismanlik, erkeklerde sa¢ dokiilmesi, fiziksel giiglerinde her iki cinste de diisiis, beden
algisinda degisiklikler meydana getirir. Orta yash bireyler, genc¢lik imajmin
kayboldugunu diisiiniirler ve bedenlerinin daha saglikli ve giicli olamayacagi
diistincesi igerisine girerler. Genglige karsi duyduklari Ozentiyi yasam bigimi ve

kiyafetlerine yansitirlar. Kisi goriiniislinii ben imaj1 ve olgunlugu temeline dayandirir.

Yashhk donemi ben kavraminda belirgin bir degisikligin goriildiigii donemdir.
Yaslt bireyde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal degisiklikler meydana gelir.
Liderlik rolii ugraslarinin azalmasi, emeklilik, esin ya da yakin bir akrabanin
kaybedilmesi, ben kavramini etkileyen onemli olaylardir. Beden algisindaki fiziksel
degisimler takma dis, gozlik, isitme cihazi, baston, tekerlekli sandalye gibi
destekleyici aletlerin kullanimina iligkindir. Yiiriimede ve hareketlerde yavaslik, cilt ve
saclarda goriilen degisiklikler duyusal ve motor aktivitelerde azalma ve giic kaybini
igerir. Yash bireyin duygusal ortam i¢inde desteklenmesi, cesaretlendirilmesi, ilgi ve
iligkilerinin olumlu yone yonlendirilmesinde kendisine yapilacak yardim, gergek beden

algisini algilamasini saglar.

Normal bir beden algist ve ben kavrami 6grenme, olgunluk, kisinin kendisinin
ve diger Kisilerin algis1 sonucu meydana gelir. Bunlar bireyin hayat1 boyunca birbiriyle
ilgili olarak ben kavramini etkilerler. Bireyin yas1 ne olursa olsun, beden algisi normal
biiyiime ve gelisme donemleri disinda kalan bir¢ok sebeplerle (hastalik, yaralanma,
ameliyat, dogum olayi gibi) de degisebilir (71).
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2.2.4. Beden algisinin komponentleri

Beden algisinin gelismesinde, bedenle ilgili eski ve yeni tiim tutum, duygu, alg1
ve yorumlar 6nemli rol {istlenir. Sosyokiiltiirel degerler ve diger insanlarin bakis agilari
beden algisini etkiler. Beden algis1 denge ve dengesizlik gibi bazi bilesenlerden olusur.
Bunlar arasindaki denge; saglikli beden algisinin olusmasina, dengesizlik ise; beden

algisinda degisime sebep olur (75).

Gergek beden: Anatomik ve fonksiyonel olarak bedenin mevcut durumudur (76).
Objektif olarak olgiilebilir ve goriilebilir olup, bedenimizi nesnel olarak tanimlar.

Genlerimizle yaratilip, ¢evresel faktorlerle sekillenir ve degisir (77).

Beden ideali: Bedenin biitiiniiniin veya bir boliimiiniin, olmasi istenen, ulasilmaya
calisilan bi¢imi olarak ifade edilebilir. Beden ideali, kisinin bilingli ya da bilingsiz
olarak beden ger¢ekligini ve beden sunumunu, c¢ocuklugundan bugiine kadar
icsellestirdigi ve benimsedigi standartlarla kiyaslamasini igerir. Egitim, yetisme sekli,

kiiltiir, moda ve sosyal davranis degisiklikleri beden idealini etkiler ve degistirir (77).

Beden sunumu: Kisilerin goriiniimlerinin daha iyi olabilmesi i¢in yaptiklar1 kisisel
davraniglardir (78). Beden sunumu, sadece giyinmek ve siislenmek olmayip, duygu,
niyet ve iradeyi yansitan viicut durusunu ve viicut hareketlerini de kapsar (75). Beden
idealinde oldugu gibi beden sunumunda da medyanin biyiik etkisi vardir (78).
Kisileraras: iletisim ve bilgi aktarimi da beden algis1 {izerinde onemli bir etkiye
sahiptir. Literatiirde fiziksel goriiniim ve formda kalmak gibi konularda, arkadas
cevrelerinin benzer goriisleri paylastigl ve benzer uygulamalarda bulundugunu ortaya

koyan ¢aligmalar mevcuttur (76, 77).

Beden algisi i¢in 6nemli olan bir unsur da, algilanan bedendir. Birey, bedenini
gercekte oldugundan daha farkli algiliyorsa, ideal beden, gercek beden ve beden
sunumunun iliskisi de degisir. Cocuklarin gergek bedenleri ve algiladiklar1 bedenleri
arasinda uyumsuzluk oldugu Welch ve arkadaslarinin 8-11 yas aras1 524 g¢ocukta
yaptiklari ¢alismada ortaya konmustur (79). Eaton ve arkadaslar1 13.601 yiiksekokul
Ogrencisi lizerinde yaptiklari arasgtirmada, oOgrencilerin %65’inin  normal kiloda

olduklar1 halde sadece % 54’iiniin kendisini normal kiloda algiladigin1 saptamistir(80).
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2.2.5. Beden algisinin kadin ve erkek arasindaki farka

Bati kiiltiirii, fiziksel giizellige asir1 deger vermektedir. Thompson “her 1rkin,
kiiltliriin ve sosyoekonomik seviyenin kendi standartlar1 oldugunu ve beden algisinin
tanimlanmasinda biyiik etkileri oldugunu” saptamistir (123). Farkli etnik gruplarin
zayiflik anlayis1 da degisiklik gostermektedir. Zenci kadinlar beyaz kadinlara gore
daha fazla dig goriiniim igin para harcarken; genel olarak kadinlar da erkeklerden daha
fazla dis goriiniime para harcamaktadir (81). Kadinlar, yastan bagimsiz olarak,
erkeklerden daha fazla beden algisi ile mesguldiirler. Beden algisina olan ilgi birgok
kadin i¢in ¢ok erken yaslarda baslamakta ve tiim hayat boyu devam etmektedir. Kilolu
cocuk etiketlemesi 3 yas civarinda baslamakta; 6-8 yas arasindaki kizlarin hemen
hemen yaris1 zayif olmay: istemektedir. Kizlar puberteye girince beden algisina ilgi
belirgin sekilde artmaktadir. Adolesan donemin ortalarinda kizlar i¢in kilo
hosnutsuzlugunu belirtme, gelecekte kilo alma endisesi ve kilo verme gayreti normal

hale gelmektedir.

Batili sanayilesmis toplumlarda ideal kadin giizelligi giderek daha zayif olma
yoniindedir. Kiiresellesmeye bagli olarak batili olmayan iilkelerde de batinin giizellik
anlayisi kabul gérmektedir. Kadinlar i¢in zayif olmak, cagdas giizellik anlayisinin
temel unsurudur. Erkek bedeni estetik acidan ¢ok, islevselligi agisindan
degerlendirilirken; toplumda kadin viicudu erkek viicuduna kiyasla daha fazla
nesnellestirilip degerlendirilmektedir. Erken yaslarda kadinlar toplumsal beklentileri
igsellestirip kendi kendini kontrol etme ve kiiltiirel giizellik normlarin1 karsilamaya
uygun tutumlar gelistirmektedir. Medya bu toplumsal standartlarin gelismesinde en
onemli role sahiptir. Ote yandan erkeklerde de miiskiilarite, gerek ¢ocuk oyuncaklar
gereckse medya tarafindan giderek daha on plana ¢ikarilmaktadir. Bu sebeplerden
dolay1 erkeklerde de beden algi sorunlarinin gelecekte problem olarak karsimiza

gelecegi 6ngoriilmektedir (82)
2.3. Viicut Kitle Indeksi

Viicut kitle indeksi (VKI) hem cocuklarda hem de yetiskinlerde beslenme
durumunu ortaya koymada kullanilan son derece objektif bir élgiittiir. Ayrica VKI ¢ok

kolay hesaplanabilen (agirlik [kg]/boy2[m]) ve klinik degerlendirmede deri alti ve
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toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir (83-85). Irklar ve

cinsiyetler arasinda hafif farkliliklar gosterse de her irkta yasa gore artis benzerdir (86,

87).

Tablo 1. Viicut Kitle Indeksi Kategorileri (VKI = kg/m?)

<185 Dﬁsg;ﬁ%ow
18.5-24.9 Normal

25-29.9 Evre 1 obezite (fazla kilolu)
30-39.9 Evre 2 obezite

>40 Evre 3 obezite
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Dizaym

Bu calismaya 06.12.2013 ile 30.05.2014 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Siitcii imam Universitesi Hastanesi Diyet Poliklinigi ile Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran, yapilan boy ve kilo dl¢limleri neticesinde
VKi’ne gére zayif olarak saptanan, dncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastalig
olmayan 80 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise; ayn1 tarihler arasinda Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir sikayetle gelen, yapilan
boy ve kilo dl¢iimleri sonrasinda VKi’ne gore normal aralikta tespit edilen, dncesinde
bilinen kronik ve psikiyatrik hastaligi olmayan 81 kisiden olusturuldu. Kisilerin kronik
ve psikiyatrik rahatsizliklarinin olup olmadigi ¢alisma 6ncesi sorgulanarak belirlendi.
Kronik ve psikiyatrik hastaligi olmadigini belirtenlerden anket formlarini doldurmalari
istendi. Caligmaya dahil edilen hastalarin kayit sistemindeki daha onceki anamnezleri
hastalik ge¢misleri agisindan incelendi. Caligmaya dahil ettigimiz 16 hastanin, geriye
doniik anamnez formlar1 kayit sisteminden incelendi ve kronik hastaliklar1 tespit

edilmesi tizerine bu 16 hasta ¢calismadan ¢ikarildi.

Calismamiza katilan biitiin hastalarin boy 6lger cihazi ve kilo 6l¢er cihazi ile boy
ve kilolar1 6l¢iildii. Boy 6lgiimiine baslamadan 6nce, ayaklarinin ¢iplak, varsa sonucu
etkileyebilecek sa¢ tokasinin cikarilmis, sa¢ Orgiisii veya topuzun ¢oziilmiis olmasina
dikkat edildi. Kilo 6lgiimii isleminde ise 0.1 kg’ a duyarli tart1 aleti kullanildi. Sonuglar
“kg ” olarak kaydedildi.

Aragtirma kesitsel tipte bir anket calismasi olarak planlandi. Katilimcilarin
calisma konusunda bilgilendirilmeleri sonrasinda onamlar1 alindi. Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alisma

i¢in izin alind.

3.2. Verilerin Elde Edilmesi

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen acik ve kapali uglu sorular
iceren standart anket formu uygulandi. Anketin ilk boliimiinde hastalarin yas, cinsiyet,

ekonomik gelir, meslek, boy ve kilo gibi sosyodemografik verileri bulunmaktadir. ikinci
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boliimde ise Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtileri Olgegi yer almaktadir. Calismada

kullanilan anket ve 0lgek formlar1 EK’ler boliimiinde mevcuttur.
3.3. Liebowitz Sosyal Kayg: Ol¢egi (LSKO)

Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Olcegin gegerliligi ve giivenirligi
Heimberg, Horner, Juster, Safren ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgekte
toplam 24 madde bulunmaktadir. LSKO, sosyal fobisi olan bireylerin korku ve/veya
ka¢inma davranisi gosterdigi sosyal iliski ve performans durumlarimi degerlendirmek
tizere gelistirilmistir. Yirmi dort maddeden olusan Olgek, 11’1 sosyal iligki ve 1371
performans olmak iizere iki alt dlgekten olusmaktadir. Olgekte kisinin son bir hafta
icinde yasadigi korku ve kaginmanimn siddeti, 0-3 likert tipi (4 puanlik) bir 6lgek
tizerinde sorgulanir. Her bir alt-Ol¢ekten alinabilecek puanlar 0 ve 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam ol¢ek puani O ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin
yiikselmesi sosyal kaygmin ve kaginmanin siddetlendigini gostermektedir. Onerilen
kesim puani her bir alt dlgek icin 25 ve toplam puan icin 50°dir. Olgegin tiimiine ait
toplam puan alt Olgek puanlarmin toplanmasiyla elde edilir. Korku alt 6lgeginin
puanlanmasinda O=yok, I1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, kagmmma alt 0&lgeginin
puanlanmasinda ise O=asla (%0), 1=ara sira (%1-33), 2=siklikla (%33-66), 3=hemen her
zaman (%67-100) puanlari kullanilmaktadir (88). Bu odlgegin, SF’nin alt tiplerini
belirleyebildigi bulunmustur (89).

Sonug olarak LSKO’nin bu alanda kullanish bir dlgek oldugu diisiiniilmektedir
(116). Ulkemizde Tiirkce icin gecerlilik ve giivenirligi Soykan ve arkadaslari tarafindan
yapimustir  (124). LSKO, ozellikle sosyal fobi ile baglantili belirtileri &lgen
maddelerden olugsmaktadir. Bu bulgular 6l¢egin ayirt edici gegerligini desteklemektedir.
Orijinal olarak klinisyen tarafindan uygulanan 6lgek kendini bildirim 6lgegi olarak da

kullanildiginda oldukga giivenilir ve gegerli sonuglar elde edilmistir (90).
3.4. istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde ortalama, frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Ikili gruplar arasinda
karsilastirmada Ki-kare ve student T testi uygulandi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi
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4. BULGULAR

VKi’ne gore zayif olarak tanimlanan hasta grubunun 42’si kadin, 38’1 erkekti.
VKI normal aralikta olanlardan olusan kontrol grubunun ise 41’ini kadinlar 40’11
erkekler olusturuyordu. Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet dagilimlari agisindan
benzerdi. Zayif bireylerin yas ortalamas1 21.7+3.5 iken, normal VKI’ne sahip kontrol
grubunun yas ortalamasi 22.2+3.2°dii. Her iki grup yas ortalamasi agisindan da

benzerdi. Gruplarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari

, . HASTA* | KONTROL**
DEMOGRAFIK VERILER GRUBU GRUBU P

Cinsiyet dagilimm

Kadm [n (%)] 42 (50.6) 41 (49.4)
Erkek [n (%)] 38 (49.4) 40 (51.6) 0813
Yas ortalamsi (+SS) 21.7£3.5 22.243.2 0.381
*VKi<18.5’IN ALTINDA OLANLAR **¥VKI: 18.5-24.9 ARASINDA OLANLAR

* P<0.05 ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI KABUL EDILMISTIR.

Sosyodemografik veriler agisindan incelendiginde; 80 katilimcidan olusan
hasta grubunun 18’1 yiiksekokul, 36’s1 lise, 19’u ortaokul, 6’s1 ilkokul mezunuyken, 1
katilmer ise okur yazar degildi. 81 katilimcidan olusan kontrol grubunun ise 40’1
yiiksekokul, 19’u lise, 13’1 ortaokul ve 7’si ilkokul mezunu oldugunu belirtirken 2’si
de okuryazar olmadigini séyledi. Yerlesim yerlerine gore incelendiginde zayiflarin
60’1 il merkezinde, 16’s1 ilgede, 4° de kdyde yasiyordu. Normal kilodaki bireylerin ise
59’u il merkezinde, 10’u ilgede, 2’si kasabada ve 10’u koyde ikamet ediyordu. Medeni
durumlarma gore bakildiginda ise hasta grubunun 24°i evli, 54’1 bekar ve 2’si de
bosanmisti. Kontrol grubunun ise 33’4 evli, 47’si bekar ve 1’i de bosanmuisti.
Mesleklerine gore bakildiginda zayif bireylerin 9’u memur, 21°1 is¢i, 11’1 ev hanimai,
35’1 6grenci oldugunu ifade ederken 4’ii de serbest meslekle ugrastigini belirtti.

Kontrol grubunun ise 18’i memur, 20’si is¢i, 9’u ev hanimi, 25’i 6grenciyken 9’u
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’serbest’” olarak meslegini tanimladi. Sosyodemografik verilerle (medeni durum,
yerlesim yeri, egitim seviyesi, meslek) kisilerdeki mevcut sosyal kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Katilimcilarin biitiin
sosyodemografik verileri ve “’-p>’ degerleri hasta ve kontrol grubu basligi altinda

Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin sosyodemografik verileri (n=161)

GRUPLARIN OZELLIKLERI HASTA KONTROL P
n | % n | %
Medeni durum
Evli 24 30.0 33 40.7
Bekar 54 67.5 47 58 0.12
Bosanmis 2 2.5 1 1.3 '
Toplam 80 100 81 100
Ikametgah
11 Merkezi 60 75 59 72.8
Ilce 16 20 10 12.3
Kasaba 0 0 2 2.6 0.78
Koy 4 5 10 12.3
Toplam 80 100 81 100
Egitim seviyesi
Yiiksekokul 18 225 40 494
Lise 36 45.0 19 235
Ortaokul 19 23.8 13 16.0
flkokul 6 75 7 186 | 009
Okur-yazar degil 1 1.2 2 2.5
Toplam 80 100 81 100
Meslek
Memur 9 11.3 18 22.2
isci 21 263 | 20 [ 247
Serbest 4 5.0 9 11.1
Ev hanimt 11 13.8 9 |111] 008
Ogrenci 35 44.6 25 30.9
Toplam 80 100 81 100

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tiim katilimcilarin boy ortalamasi 166.8+9.4 cm (min.=133.0, maks.=190.0),
kilo ortalamasi ise 55.2£11.0 kg’d1 (min.=34.0, maks.=83.0). VKI acisindan tiim
olgularin ortalamasi 19.2+2.7 (min.=14.0, maks.=24.0) olarak bulundu. Hasta grubun
boy ortalamasi 165.0+9.7 cm, kontrol grubunun boy ortalamasi 168.6+8.8 cm’di. Her
iki grubun kilo ortalamalarina bakildiginda zayiflarin kilo ortalamasi 47.1+5.7 kg iken
kontrol grubunun kilo ortalamas: 63.2+8.8 kg’di. VKI acisindan her iki grup
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incelendiginde hasta grubunun ortalamasi 17+1.0, kontrol grubunun ise 21.6+1.6
olarak tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunun boy, kilo ve VKI ortalama degerleri

Tablo 4‘de gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplarin boy, kilo ve VKI ortalama degerleri

GRUPLARIN | MASTAGRUU | gy
' (Ort.£SS)
Boy 165.049.7 168.6+8.8
Kilo 47.14+5.7 63.2+8.8
VKi 17£1.0 21.6x1.6

Hasta grubunu olusturan zayiflarin 18’1 diizenli sigara igtigini, 59’u hayatinda
hi¢ sigara igmedigini, 3’1 de biraktigin1 belirtti. Kontrol grubunu olusturanlarin ise 8’i
diizenli sigara igtigini, 69’u hayatinda hi¢ sigara igmedigini, 4’ii de biraktigini ifade
etti. Alkol kullanimi agisindan; zayiflarin 4’ alkol kullandigini, 74’ hig alkol
kullanmadigini, 2’si de biraktigim sdyledi. VKI normal aralikta olanlarin ise 1°i alkol
kullandigin1 belirtirken 80’1 hi¢ alkol kullanmadigini ifade etti. Yemek seger misiniz
sorusuna hastalarin 18’1 “’hi¢ yemek segmem’’, 41’1 “’bazen yemek segerim’’, 21’1 ise
“’cok yemek segerim’’ seklinde cevapladi. Kontrol grubunun ise 29’u ’hi¢ yemek
secmem’’, 39’u “’bazen yemek segerim’’, 13’ii de “’cok yemek segerim’’ seklinde
yanitladi. Katilimcilarin alkol tiiketimleri (p=0.981), sigara igme durumlar1 (p=0.761),
yeme aliskanliklart (p=0.084) ve et tiiketim sikliklar1 (p=0.222) ile mevcut sosyal
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Hasta ve kontrol gruplarinin

aligkanliklari, yeme se¢me durumlari ve et tiiketim sikliklar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin aligkanliklari, yeme segme durumlari ve et tiiketim sikliklari

<. HASTA KONTROL
DEGISKENLER - ‘ % N ‘ % p*
Sigara
Evet 18 22.5 8 9.9
Hayir 59 73.8 69 85.2 | 0.76
Biraktim 3 3.8 4 4.9
Alkol
Evet 4 5.0 1 1.2
Hayir 74 92.5 80 98.8 | 0.98
Biraktim 2 2.5 0 0
Yemek secimi
Hi¢ yemek se¢gmem 18 22.5 29 35.8
Bazen yemek secerim 41 51.3 39 48.1 | 0.08
Cok yemek secerim 21 26.3 13 16.0
Et tiiketim sikhig
Her giin 3 3.8 8 9.9
Haftada 2-3 defa 42 52.5 35 43.2
Haftada 4-5 defa 2 2.5 11 13.6
Ayda 1 defa 10 12.5 15 18.5 | 0.22
Ayda 2-4 defa 19 23.8 8 9.9
Yilda 1-3 defa 2 2.5 4 4.9
Hi¢ yemem (vejeryan) 2 2.5 0 0

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Tiim katilmeilarin 6lgekten aldiklar1 toplam puan (korku puani+kaginma
puani) ortalamasi 55.1+19.3 (min.=1.0, maks.=104.0) olarak bulundu. Hasta grubunun
toplam puan ortalamasi 55.26+18.02 iken kontrol grubunun toplam puan ortalamasi
54.9+20.7°di. Her iki grup arasinda toplam puanlar agisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi (p=0.925).

Tiim katilimcilarin aldiklar1 toplam korku puan ortalamasi 27.7+11.8 (min.=1,
maks.=57.0) olarak saptandi. Zayif bireylerin korku puan ortalamalar1 27.0+11.0 iken,
VKI normal aralikta olan kontrol grubunun korku puan ortalamsi 28.4+12.6 olarak
belirlendi. Her iki grup arasinda ortalama korku puanlart agisindan anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0.430).

Tiim katilimcilarin aldiklari toplam kaginma puan ortalamasi 27.3+11.8 olarak
tespit edildi. Hasta grubun toplam kaginma puan ortalamasi 28.2+11.9 iken kontrol

grubunun toplam kaginma puan ortalamast 26.4+11.7 olarak saptandi. Her iki grup
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arasinda ortalama kacinma puanlar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi

(p=0.345). Hasta ve kontrol gruplarinin ka¢inma ve korku puan ortalamalari Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. LSKO’den alinan toplam dlgek puani, korku puani ve kaginma puanlarinin
gruplar arasindaki karsilastirilmasi

TUM KONTROL
HASTA GRUBU
DEGISKENLER KATILIMCI GRUBU
ORTALAMALSD
ORTALAMALSD ORTALAMAZSD
Olgek puam 55.1+19.3 55.2+18.0 54.9+20.7 0.925
Kag¢inma puam 27.3+11.8 28.2+11.9 26.4+11.7 0.345
Korku puani 27.7£11.8 27.0£11.0 28.4+12.6 0.430

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Grafik 1. LSKO’den alinan toplam 6lgek puani, korku puani ve kaginma puanlarinin
gruplar arasindaki karsilastirilmast
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Hasta ve kontrol gruplart kesme puanlart agisindan kendi iglerinde
degerlendirildiginde; zayiflardan olusan hasta grubundan 52 (%46.8) olgunun toplam
6l¢ek puan ortalamasinin 6lgegin toplam kesme puaninin lizerinde oldugu, 28 (%53.2)
olgunun da kesme puaninin altinda kaldig1 gériildii. VKI normal aralikta olanlardan
olusturulan kontrol grubunda ise 59 (%53.2) katiimcinin toplam Ol¢ek puan
ortalamasinin  Glgegin toplam kesme puaninin izerinde oldugu, 22 (%46.8)
katilimcinin ise kesme puaninin altinda kaldigi belirlendi. Her iki grup arasinda toplam

0l¢ek kesme puanlari agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.310)

Korku puanlari acisindan hasta grubunu olusturan katilimcilarin 42’sinin
(%44.7) toplam puan ortalamasi kesme puaninin lizerinde tespit edilirken, 38 (%55.3)
katilimcinin toplam puan ortalamasi kesme puaninin altinda ¢ikti. Kontrol grubunda
ise 52 (%55.3) olgunun toplam korku puan ortalamsi kesme puanimin {izerinde
¢ikarken, 29 ununu (%44.7) toplam korku puan ortalamasi kesme puaninin altindaydi.
Her iki grup arasindaki korku-kesme puanlar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0.152)

Ka¢inma puam agisindan hasta grubunu olusturan katilimcilarin 62’sinin
(%52.1) ortalama kaginma puan ortalamalari kesme puanimin iizerinde ¢ikarken,
18’inin (%47.9) ortalama ka¢inma puan ortalamalar1 kesme puaninin altinda ¢ikt.
Kontrol grubunda ise 57 (%47.9) katilimcinin ortalama kaginma puan ortalamalari
kesme puaninin istiinde saptanirken, 24 (%52.1) katilimeinin ortalama kaginma puan
ortalamalar1 kesme puaninin altinda belirlendi. Her iki grup arasinda kaginma-kesme
puanlart acisindan anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0.370). Kesme puanlarina gore

her iki grubun biitiin degerleri Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Kesme puanlarina gore katilimcilarin dagilimi

. HASTA KONTROL
OLCEK PUANI KESME GRUBU GRUBU
DEGERLERI
n (%) n (%)

Toplam 6l¢ek puam kesme degerleri

<48 28 (%53.2) 22 (%46.8)

48 ve listii 52 (%46.8) 59 (%53.2)

Toplam 80 (%100) 81 (%100)
Kacinma puani kesme degerleri

<20 18 (%47.9) 24 (%52.1)

20 ve Ustl 62 (%52.1) 57 (%47.9)

Toplam 80 (%100) 81 (%100)
Korku puani kesme degerleri

<26 38 (%55.3) 29 (%44.7)

26 ve listil 42 (%44.7) 52 (%55.3)

Toplam 80 (%100) 81 (%100)

Tim katilimcilar Glgekten aldiklar1 puanlar agisindan cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde, kadinlarin korku puan ortalamlar1 27.1+10.7 iken erkelerin korku
puan ortalamalar: 28.3+£12.9 olarak saptandi. Kadin ve erkek cinsiyetler arasinda korku

puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.517).

Kaginma puanlarina bakildiginda kadinlarin toplam ka¢inma puan ortalamasi
30.5£11.0 iken erkeklerin toplam kaginma puan ortalamasi 24.0+11.7°di. Kadin ve

erkek cinsiyetler arasinda toplam kaginma puanlari agisindan anlamli bir fark tespit
edildi (p=0.001)

Olgekten alinan toplam puanda kadimlarin toplam &lgek puan ortalamasi
57.6+16.7 bulunurken erkeklerin toplam ol¢ek puan ortalamasi 52.3+21.5 olarak
saptandi. Toplam Ol¢ek puani agisindan kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.082).
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Hasta ve kontrol gruplarint kendi icinde cinsiyetleri ag¢isindan
degerlendirdigimizde; hasta grubundaki kadinlarin 6lgekten aldiklar1 toplam puan
ortalamast 56.01+6.8 iken erkeklerin toplam puan ortalamasi 54.4+7.3°dii. Hasta
grubunda kadinlarla erkeler arasinda toplam o6lgek puani agisindan anlamli bir fark
yoktu (p=0.291). Kontrol grubunu olusturan kadinlarin toplam puan ortalamasi
55.749.1 ¢ikarken erkeklerinki 54.1+11.2 olarak bulundu. Kontrol grubunu olusturan
kadin ve erkek cinsiyetler arasinda da anlamli bir fark ¢ikmadi (p=0.276)

Kag¢inma puan ortalamalarina baktigimizda hasta grubunu olusturan kadinlarin
kaginma puan ortalamalar1 30.6+11.8, erkelerin 25.6+11.5’di. Hasta grubunu olusturan
kadinlarin kaginma puan ortalamasi erkelerin kaginma puan ortalamasindan anlaml
sekilde yiiksekti (p=0.017). Kontrol grubunda ise kadinlarin kaginma puan ortalamalar1
30.8+10.1 iken erkeklerin puan1 22.3+11.7 ¢ikti. Kontrol grubununda da kaginma
puanlari kadinlarda erkeklere oranla anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.006).

Korku puan ortalamasi ise hasta grubunu olusturan kadinlarda 25.2+10.6 iken
erkeklerde 29.2+11.1°di. Korku puan ortalamasi1 bakimindan kadin ve erkek cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.133). Kontrol grubunda ise kadinlarin korku puan
ortalamalar1 29.8+10.1 iken erkeklerde 27.3+14.4 olarak bulundu. Kontrol grubunu
olusturan kadin ve erkekler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadi
(p=0.288). Ayrica hasta grubunu olusturan kadinlarla kontrol grubunu olusturan
kadinlar arasinda toplam oOlgek (p=0.121), ka¢inma (p=0.247) ve korku puan
ortalamalar1 (p=0.191) arasinda fark ¢ikmadigi gibi benzer sekilde hasta grubunu
olusturan erkeklerle kontrol grubunu olusturan erkekler arasinda da toplam Olgek
(p=0.221), kacinma (p=0.385) ve korku puan ortalamalari (p=0.347) arasinda anlaml
bir fark yoktu. Cinsiyetler agisindan korku, kaginma ve toplam 6lgek puan ortalamalari
Tablo 8’de belirtilmistir.
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Tablo 8. Cinsiyetlere gore gruplarin 6l¢ekten aldiklart puan ortalamalart

DEGISKENLER | KORKU PUANI KACINMA | TOPLAM PUANI
ORTALAMAZSD ORT‘ZLLJQK‘/I'MSD ORTALAMA=SD
HASTA GRUBU
Kadm 25.2+10.6 30.6+11.8 56.0146.8
Erkek 29.2+11.1 25.6+11.5 54.4+7.3
KONTROL GRUBU
Kadin 29.8+10.1 30.8+10.1 55.749.1
Erkek 27.3+14.4 223117 54.1+11.2
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5. TARTISMA

SF, baslica oOzelligi utang duyulabilecek toplumsal ya da bir eylemin
gergeklestirildigi durumlardan, belirgin ve siirekli bir korku duyma durumudur. Yeme,
icme, konugma, baskalarinin Oniinde yazi yazma, otorite olarak goriilen insanlarla
karsilagma, bir sey yaparken izlenme bunu tetikleyen en yaygin durumlardir. Kisi bu

durumlarla basa ¢ikmak i¢in kaginmak ister (11).

Gegtigimiz yillarda, arastirmalarin ilgisi kaygi bozukluklarinda cinsiyet
farkliliklart {izerine artmistir (91). Demografik ozellikler, es tani, semptomlarin
goriiniisti ve siddetindeki cinsiyet farkliliklarinin hedef davranislarin se¢iminde,
terapotik miidahalenin seyrinde ve sonuglarinda bir farkhilik yaratabilecegi
diistiniilmektedir (92). Bu nedenle, bir bozuklugun cinsiyetler arasi fark gosterip

gostermedigini belirlemek 6nemli goziikmektedir.

Yapilan birgok toplum ¢alismasinda kadinlarin erkeklerden daha sik SF
belirtileri gosterdikleri bildirilmistir (93, 94). Ancak klinikte yapilan ¢alismalar gozden
gecirildiginde (35 SF tedavi ¢alismasi, 1,514 katilimci, katilhimcilarin % 48’1 erkek)
kadin erkek sayisinin esit oldugunu gosteren arastirma bulgulari oldugu gibi (95)
erkeklerin kadinlardan daha fazla SF tanisi aldigin1 gosteren calisma sonuglari da
bulunmaktadir (96-98). izgi¢ ve ark. yaptig1 arastirmaya gore, sosyal kaygi kadinlarda
daha yiliksek goriilmekle birlikte erkeklerle aralarinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (99). Dilbazin yaptig1 arastirmada da sosyal kaygi kadinlarda daha
fazla goriilmekle birlikte yapilan klinik ¢alismalarda erkek oraninin daha yiiksek
olmasi, kadinlarin daha fazla sosyal kaygi bildirirken bu konuda tedavi arayanlarin
erkeklerde daha yiiksek olmasi ile agiklanmaktadir (100). Biz de yaptigimiz ¢alismada
literatiirle uyumlu olarak kadinlarda erkeklerden daha sik sosyal fobi -ka¢inma
davranig1 seklindeki alt kategorisini- goriildiigiinii saptadik. Toplumumuzda kiz
cocuklarina genellikle olumsuz yiiklemeler (kizlar ¢ok konusmaz, ¢ok fazla disari
¢ikmaz gibi), baskilar ve fazla sorumluluk verilmemesi sonucu kiz ¢ocuklari daha pasif
ve c¢ekingen olarak yetismektedir. Kadinlarda goriilen yliksek sosyal kaygi diizeyi,

cocukluktan beri gelen ¢ekingenlikten kaynaklaniyor olabilir.
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Yapilmis olan g¢alismalarda epidemiyolojik veriler bekar ve dullarda sosyal
fobinin daha fazla goriildiigii seklindedir (103-105). Ozellikle bekar, bosanmis ve
yalniz yasiyor olmanin sosyal kaygi acisindan daha riskli oOzellikler oldugu
bildirilmektedir (39). Daha ¢ok bekarlarda bulunmasinin sebebi, toplumsal iliskilerde
ozellikle karsi cinsle konusmada duyulan rahatsizliktan kaynaklandigi seklinde
aciklanmaktadir(40). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise medeni durumla sosyal fobi,
sosyal fobik kaginma ve korku alt puanlart arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Egitim diizeyi ve sosyal kaygi bozuklugu konusunda yapilan bir ¢ok ¢alismada
celigkili sonuglar vardir. Egitim diizeyi yiiksek kisilerde sosyal kaygi bozuklugunun
daha sik goriildiigiini bildiren yayimlar ¢ogunlukta olmakla birlikte diisiikk egitim
seviyesinde goriildiigiinii bildiren yayinlara da rastlanmaktadir (106, 107). Bizim
calismamizda ise egitim diizeyiyle sosyal kaygi bozuklugu arasinda anlamli bir fark

belirlenmemistir.

Keskin ve Orgun’un ¢alismasinda en uzun siire ilge ve kdylerde yasamis olan
katilimcilarin biiyiik sehir ve sehirde yasamis olanlardan LSFO’nin toplamindan, fobik
korku ve fobik kacinma altdlgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (108). Bu durum diisiik sosyoekonomik
durumdan kaynaklanmis olabilecegi gibi bu kisilerin iiniversite yasamlarina uyumda
giiclik yasamalari, sehir yasamina gecerken sorunlarla karsilasmalarindan da
kaynaklanmig olabilir. Bizim calismamizda ise yasanilan yere gore sosyal fobi

yayginlig1 arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Literatiirde SF’si olan bireylerin sigara bagimliligima daha yatkin oldugu
belirtilmistir (125). Kaya ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da ise SF’si olan
bireylerin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in sigaraya basvurduklari belirtilmistir (126).
Bizim yaptigimiz aragtirmamamizda ise sigara kullanimi ile SF arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Alkol kullanimiyla sosyal kaygi iliskisi agisindan literatiire
baktigimizda, Nijerya’da yapilan bir ¢alismada sosyal fobisi olanlarin %10.3’{iniin,
sosyal fobisi olmayanlarin %7.5’inini halen alkol kullanmakta oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli seviyeye ulagsmadigi tespit edilmistir. (109). Crum ve Pratt,

18 yas iizerindeki 1920 yetiskinde yaptiklar1 bir izlem ¢alismasinda esik alt1 seviyedeki
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sosyal fobinin alkolle iliskili problemler i¢in risk faktorii olusturdugunu ancak sosyal
fobili kisilerde bdyle bir riskin olmadigini1 saptamislardir. Tan1 kriterlerini karsilayan
sosyal fobiklerin siklikla korkulu durumlardan kacindiklari, boylece bas etme araci
olarak alkol kullanmadiklart ve alkolle iligkili problemler yasamadiklar1 belirtilmistir
(110). Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da sigara ve alkol kullanimiyla

sosyal fobi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bircok endiistrilesmis bat1 iilkesinde niifusun % 40-60 kadarmnin, VKI degeri
25’den biiyiik, obez veya fazla kilolu oldugu bilinmektedir (111-115). VKI ve
psikiyatrik sorunlar agisindan literatiire bakildiginda ¢alismalarin tamamina yakininin
obezler iizerinde yapildigi goriilecektir. Ornek olarak Roberts ve arkadaslari bazal
obezite seviyesinin ileri donemdeki depresyon i¢in prediktér oldugunu bildirmislerdir
(127). Obezite ile psikiyatrik durumlar arasindaki iligkiyi inceleyen yapilmis az sayida
calisma mevcuttur. VKI zayif olarak belirlenen kisiler iizerinde ise psikiyatrik agidan
yapilmig herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Pine ve arkadaslarinin VKI’yle ilgili
yaptiklar1 ¢alismada 700 adolesan1 1977, 1982 ve 1992 yillarinda degerlendirmisler ve
bazal depresyon yiiksekliginin obeziteyle pozitif yonde iligkili oldugunu bulmuslardir
(128). Biz ise farkl1 olarak VKI zayif olarak tanimlanan kisilerde sosyal kaygi sikligini
aragtirdik. Arastirmanmizda zayiflarla VKI normal aralikta olan bireyler arasinda
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgceginden alinan toplam puanlar agisindan anlamli bir fark
tespit etmedik (p=0.925). Benzer sekilde her iki grubun kaginma (p=0.430) ve korku
puan ortalamalart (p=0.345) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptamadik.

Hasta ve kontrol gruplarint  kendi ig¢inde cinsiyetleri agisindan
degerlendirdigimizde; hasta grubunda kadinlarla erkeler arasinda toplam 6l¢ek puant
acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0.29). Kontrol grubunu olusturan kadin ve erkek
cinsiyetler arasinda da anlaml bir fark ¢ikmadi (p=0.27). Kaginma puan ortalamalarina
baktigimizda ise hasta grubunu olusturan kadmnlarin kaginma puan ortalamasi
erkeklerin kaginma puan ortalamasindan literatiirle uyumlu olarak anlamli sekilde
yiiksekti (p=0.017). Kontrol grubununda da kag¢inma puanlart kadinlarda erkeklere
oranla anlamli sekilde yiiksek ¢ikti (p=0.006). Korku puan ortalamasi bakimindan
hasta grubunu olusturan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.133).

Kontrol grubunu olusturan kadin ve erkekler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
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fark mevcut degildi (p=0.288). Hasta grubunu olusturan kadinlarla kontrol grubunu
olusturan kadinlar arasinda toplam 6lgek, kaginma ve korku puan ortalamalari arasinda
fark ¢ikmadigr gibi aymi sekilde hasta grubunu olusturan erkeklerle kontrol grubunu
olusturan erkekler arasinda da toplam o6l¢ek, kacinma ve korku puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug olarak VKI zayif olarak saptanan bireylerdeki sosyal kaygi sikligi ile
VKI normal aralikta olan bireylerdeki sosyal kaygi sikligiin benzer oranlarda
oldugunu belirledik. Eren ve ark. yaptiklar1 calismada VKI obez olarak tanimlanan
bireylerde yiiksek sosyal kaygi diizeyine rastlamis olsalar da, biz VKI zayif olarak
tanimlanan bireylerde sosyal kaygi diizeylerini kontrol grubuyla benzer bulduk.
Calismamizda zayifligin kiside sosyal kaygi acisindan olumsuz etkiye yol agmadigi
saptandi ancak daha biiyiikk populasyonda calisma yapmaya ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz.
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6. SONUC

Bir bireyin topluluk i¢inde konusamamasi, ¢ekingen olmasi ya da daha ¢ok geri
planda durmasi gibi 6zelliklere sahip olan sosyal kaygi toplumumuzda yeteri kadar
onemsenmemektedir. Bu 6zelliklere sahip olan bireyler toplumda daha ¢ok sakin ya da
agir basli bireyler olarak ifade edilmekte ve bu konu tedavi gerektiren bir durum olarak
goriilmemektedir. Fakat bu gibi sayilan 6zellikler kisinin ciddi oranda sosyal kaygi

tasidigi anlamina da gelebilir.

Zayifligin meydana getirdigi olumsuz beden algisi, biyopsikososyal acidan
degerlendirilmeli ve ¢ok boyutlu bir yaklasimla ele alinmalidir. Zayifligin olusumuna
katkida bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin aragtirilmasi aile hekimligi
disiplinindeki koruyuculuk ilkesinin bir geregi olarak goriilmelidir. Bunlarin yani sira,
kilo alamama sikayetiyle poliklinigimize gelen zayif hastalarimiza yasam tarzi
degisikliklerini 6nermek birinci basamak hekimi olarak kagirmamamiz gereken bir
firsattir. Hastalarimizin VKI’lerini normal aralikta tutabilmeleri i¢in yapacagimiz her
gayret, biyopsikososyal agidan saglikli bir toplum olusabilmes: igin son derece
onemlidir. Bu konuda 6zellikle birinci basamakta gorev yapan hekimlerin bilgi ve ilgi

eksikliklerini giderecek gerekli miidahaleler yapilmalidir.
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‘ Hastamin Adi, Soyadi:

” Tarih:

‘ Hastanin Yagi ve Cinsiyeti:

H Dederlendirici:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Lotfen asadidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugdunuz kaygimin siddeting gore, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sad kolonda
ayni durumlar tekrar siralanmustir. Bu defa bu durumlardan kacinyorsaniz, kaginmanin siddetine giére yine 1
ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay asadidaki tariflere gdre yapin.

Tesekkirler,

Kayaqi Kacinma
1: Yok va da cok hafif 1: Kaginma vyok ya da cok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kacininm
3: Orta derecade 3: Codunlukla kacininm
4: Siddetli 4: Her zaman kacinirim
Kayqgi Puan Kacinma Puan

1. Onecaden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip kenusmak

1. Hncedan hazirlanmaksizin bir toplantida
kzlkip konusmak

2. Seyirci dnunde harekst, gbsteri ya da
konusma yvapmak

2. Seyirci oninde hareket, gdsteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri Uzerinde toplamak

3. Dikkatleri dzerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla birisiyle tarismaya calismak

4. Romantik vaya cinsel bir iliski kurmak
amaciylza birisiyle tanismaya calismak

5. Bir gruba énceden hazirflanmis sézli bilgi
sunmak

5. Bir gruba énceden hazirlanmis sézIld bilgi
sunmak

6. Baskalar igerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalan igardeyvken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldidi bir mah ddedidi parayi geri
almak dzere madazaya iade etmek

8. Satin aldidh bir mah 6dedidi paray geri
almak lzere madazava lade stmek

9. Cok ivi tanimadd birising fikir ayrihd veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyl tanimadidi birisine fikir ayrnihid veya
hosnutsuziugun ifade edilmesi

10. Gdzlendidi sirada calismak

10. Gozlendidi sirada calismak

11. Cok ivi tammmadidi bir kisiyle yiiz yizs
konusmak

11. Cok iyi tarmmadidn bir kisiyle yiz yize
konusmak

12. Bir ejlenceye gitmek

12. Bir edlenceye gitmek

13. Cok iyi tamimadidi birisinin gézlerinin icine
dodrudan bakmak

13. Gok iyi tarimadidi birisinin gézlerinin igine
dodrudan bakmak

14. Yeteneak, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gézlendidi sirada yaz yazmak

15. Gozlendidi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tamimadidi bir kisivle telefonla
konusmak

16. Cok iyi tarimadidi bir kisiyle telefonla
konusmak

17. Umumi yerlerde yvemek yamek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir ajirlamak

18. Evde misafir adirlamak

19. Kicuk bir grup faalivetineg katilmak

19. Kiclk bir grup faaliyetineg katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

21. Umumi telefonlan kullanmak

21. Umumi telefonlan kullanmak

22. Yabanalarla konusmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satis elermanminin yodun baskisina kars
koymak

23. Satis elemanimin yodun baskisina kars
koymak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak

60




10.

1.

12.

13.

14.

15.

Sosyodemografik Anket Formu

Yasiniz.... 2.Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin ( )
Boy:..... 4. Kilo:...... 5. Beden Kitle indeksi:.......
Medeni durumunuz? 1-Bekar 2- Evli ( ..... yildir) 3-Dul
Mesleginiz:
1- Iggi 2- Memur 3-Giftgi 4- Serbest
5-Ev Hanimi 6-Ogrenci 7-Diger
Ogrenim durumunuz
1- Okuryazar degil 2-Okur Yazar 3-ilkokul
4- Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksekokul
Sosyal giivenceniz nedir?
1- Yok 2- Emekli Sandigi 3- Bag-kur
4- SSK 5- Yesil kart 6-Diger
Nerede Oturuyorsunuz
1-il Merkezi 2-lige 3-Kasaba 4-Koy

Tani konulmus hastaliginiz var mi?

1- Hipertansiyon

4-Astim 5-KOAH

Et tiiketim sikliginiz nedir?

1-Hergiin 2-Haftada 2-3 defa
5-Ayda 2-4 defa

Yemek seger misiniz?
1-Hi¢ yemek segmem
Sigara igiyor musunuz?
1-Hayir

3-Biraktim [

Alkol aliyor musunuz?

1-Hayir

3- Biraktim (Ne kadar siire igcmistiniz

yil igtim,

2-Seker

6-Kalp yetmezligi

3-Haftada 4-5 defa

6-Yilda 1-3 defa

2-Bazen yemek secgerim

2-Evet ( Siiresi .....

3- Kronik bronsit

7-Psikiyatrik rahatsizlik 8-Diger....
4-Ayda 1 defa

7-Hi¢ yemem (vejeteryanim)

Miktari... paket)

yildir igmiyorum)

2-Evet( Kag yildir igiyorsunuz?.......

3-Cok yemek secgerim
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