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OZET

Amag: Universite dgrencilerinde, sosyal anksiyete bozuklugu yayginligimni,

sosyodemografik degiskenlerle iligkisini ve komorbid psikiyatrik bozukluklar1 saptamaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesinde egitim gdren 509
ogrenci katildi. Katlimcilara, ilk goriismede 16 sorudan olusan sosyodemografik veri formu,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Anksiyete Duyarliligi Olgegi
uygulandi. Ilk asamada, Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢eginden 30 ve iizeri puan alan
ogrenciler ikinci goriismeye davet edildi. ikinci goriismede ise SCID-I, SCID-11, Hamilton

Anksiyete Olcegi, Sheean Yeti Yitimi Olgegi ve hastalik dykiisii formu uygulandi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu yasam boyu yaygmhigini %18,3, su andaki yayginligini ise %14,4 bulduk. Yasam
boyu sosyal anksiyete bozuklugu goriilenlerin %80,8’ini 6zgiil sosyal anksiyete bozuklugu
olusturmaktadir. En sik g6zlenen belirti seyirci oniinde hareket, gésteri ya da konusma
yapmaktan ¢ekinmeydi. 12 yasina kadar kdyde yasama, diisiik sosyoekonomik diizey ve
annenin egitim siiresinin az olmasi sosyal anksiyete bozuklugu gelismesi agisindan 6nemli
risk etkenleri olarak tespit edildi. Yaygin sosyal anksiyete bozuklugu baslangi¢ yasi, ailede
goriilen psikiyatrik rahatsizliklar, komorbidite ve psikometrik Slgiimler agisindan 6zgiil
sosyal anksiyete bozuklugundan farkli yonlere sahiptir. ikinci gériismeye gelenlerden sosyal
fobik olanlar ve olmayanlar arasinda, 6zgiil ve yaygin tip sosyal anksiyete bozukluklari
arsinda, sosyal fobik olup komorbiditesi olanlar ve olmayanlar arasinda yeti yitimi agisindan

anlaml farklar bulduk.

Sonug¢: Calismamiz iiniversite 0grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugunun oldukca
yiiksek bir oranda oldugunu gostermistir. Bu agidan risk gruplarinin belirlenmesinde
epidemiyolojik ¢alismalar 6nem kazanmaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugunun daha iyi

anlasilmasi, 6nlenmesi ve daha etkili tedavisi i¢in ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, tiniversite 6grencisi, demografik

degiskenler, komorbidite.



SUMMARY

Aim: The present study aims to investigate the prevalence of social anxiety disorder
(SAD), the association between sociodemographic variables and SAD, and to determine

psychiatric comorbid disorders.

Method: 509 undergraduate students at Ondokuz Mayis University participated into
the study. In the first interview, participants completed the 16-questions sociodemographic
form, Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), and Beck Anxiety Inventory (BAI). In
addition, Anxiety Sensitivity Index (ASI) were administered to the participants. Participants
whose LSAS scores were higher than 30 were invited for a second interview. In the second
session, SCID-I, SCID-II, Hamilton Anxiety Scale (HAS), Sheean Disability Scale (SAS),

and Illiness History Questionnaire (IHQ) were administered.

Findings: Among the university students, we found the lifetime prevalance of SAD as
18.3%, and current prevalence as 14.4%. In the group diagnosed with lifetime SAD, 80.8%
were found to have restricted SAD. Most prevalent symptom was reported as “avoidance of a
performance, speech, or any behavior in the presence of a group of people. We found that
“living in a village before age 12, “low socioaconomic status”, and “lower education level of
the mother” were most significant predictors of SAD. Compared to restricted type,
generalized type of SAD has some differences in terms of age of onset, psychiatric problems
in the family, comorbidity and several psychometric parameters. In the second session, we
found differences in SAS Scale between students diagnosed with SAD or not, between

restricted or generalized type of SAD, and with or without psychiatric comorbidity.

Conclusion: Our results reveal that SAD is highly prevalent among university
students. Therefore, epidemiological studies are very important to determine the risk groups.
Further studies are required for a better understanding, prevention and more efficacious
treatments of SAD.

Keywords: Social anxiety disorder, university students, demographic variables,

comorbidity.
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1. GIRIS VE AMAC

Sosyal Fobi veya diger adiyla Sosyal Anksiyete Bozuklugu kisinin toplumsal
ortamlarda mahcup ya da rezil olacagr ve baskalar1 tarafindan yargilanabilecegi
kaygisin tasidigi, bu konuda belirgin olarak siirekli korku yasadigi ve bu ortamlardan

olabildigince kagindig1 bir anksiyete bozuklugudur (1).

Hastalarin ve ailelerin ¢ogu sosyal anksiyeteyi yeterince umursamadigi,
hastalik olarak degil bir kisilik yapisi olarak kabul ettigi icin ya da hastalarin biiyiik
kism1 hastaliklar1 ve getirdigi kisitliliklarla beraber alt performans diizeyinde yasamay1

kaniksadigi i¢in pek ¢ok hasta tedaviye basvurmamaktadir (2).

Son yirmi yildir sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), arastirmacilar ve
Klinisyenlerin daha fazla ilgisini gekmektedir. Bu konudaki arastirmalar sanilanin aksine
SAB’nun ¢ok daha sik oldugunu gostermektedir. SAB’nun genellikle erken yaglarda
basladig1, adolesan donemde siklastigi, tedavi edilmezse kroniklestigi ve daha fazla

islev kaybina yol agabildigi gézlenmistir (3).

ABD’de 1994 yilinda sonuglari yaynlanan ulusal komorbidite arastirmasina
gore SAB’nun yasam boyu prevalanst %13,3 olarak saptanmistir. Major depresif
bozukluk ve alkol ile ilintili hastaliklardan sonra en sik rastlanilan {igiincii ruhsal
hastalik oldugu tespit edilmistir (4). SAB’nda yasam boyu komorbidite orani oldukga
yiiksektir. Ozellikle depresif bozukluklar, diger anksiyete bozukluklar1 ve madde kétiiye
Kullanim1 siklikla birlikte goriliir. Komorbiditenin varligi sosyal fobinin siddetini
artirabilir, tedaviye yanit1 azaltabilir, alkol ya da diger psikoaktif maddeler ile kisiye
zarar veren basa ¢ikma yollar1 ortaya ¢ikarabilir (5, 6, 7, 8, 9).

SAB fiziksel, bilissel ve davranigsal belirtilerle karakterize bir hastaliktir. DSM-
IV-TR tan1 sistemine gore B tani1 dlgiitiinde korkulan durumla karsilasmanin hemen her
zaman anksiyete dogurdugu ve anksiyetenin duruma bagli ya da durumsal olarak
yatkinlik gdsteren bir panik atagi bigimini alabilecegi belirtilmistir (10). Kisi, korktugu
durumla karsilagsmasi i¢in zorlandiginda veya beklenmedik bir anda boyle bir durumla

1



karsilagtiginda yogun anksiyete yasar ve cesitli bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Bu
belirtiler carpinti, tremor, terleme, gastrointestinal rahatsizliklar, diyare, kas geginligi,
yiiz kizarmasi, konfiizyon gibi belirtilerdir (11).

SAB kisinin is, okul, akademik, sosyal etkilesim gibi alanlardaki islevselligini
bozmaktadir. Tipik olarak ergenlik ¢aginda sosyal etkilesim becerilerinin gelistigi bir
yasta baglayan sosyal fobi, diger insanlarla girilen iliskilerin sekillenmesine, yasama
yonelik hedeflerin pesinden gitme istegine engel olabilir ve diger psikiyatrik
rahatsizliklarin beraberinde goriilmesine neden olabilir. Universite yillar1 genglerin
eriskinlige gecis yillaridir. Bu donemde genglerin iliskilerinin ¢ok hizli degisim
gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle iiniversitede okuma sans1 elde edenler, iiniversiteyi
kazanma sevincinin yani sira; aileden ayrilma, yeni bir ¢evre, yeni arkadaslar edinme,
yalniz kalma korkusu, ekonomik giicliikler, yurt hayatina alisma, gelecekteki meslegi ve
calisma hayati ile ilgili kayg1 gibi bir¢ok sorunla tek basina bas etmek zorunda kalir. Bu
sosyal Kkiiltiirel, ekonomik degisiklikler beraberinde ruhsal agidan olumsuzluklar
getirebilir. Bu donemde sosyal fobik belirtileri ortaya ¢ikabilir ya da var olan belirtiler
siddetlenebilir. Bu nedenle sosyal fobinin taninmasi 6nemlidir.

SAB, yiiksek yayginlik orani ve hastaligin dogasi geregi yeterli psikiyatrik
bagvuru ve tedavinin olmamasi1 nedeniyle akademik, mesleki ve sosyal alanlarda ciddi
yeti yitimine yol agmaktadir. Bu g¢aligmanin amaci iiniversite egitimi almakta olan
ogrencilerde SAB yayginligini, SAB’nun sosyodemografik degiskenlerle iliskisini ve
komorbid psikiyatrik bozukluklar1 saptamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tarihsel Siire¢ ve Tanim

Kisilerin toplumla iligkilerini gerektiren durumlarda yasadiklart kaygi ve
topluma girmeme gibi kaginma davraniglarinin varligindan Hipokrat doneminden beri
s0z edilmektedir. O donemlerde toplum igine ¢ikmayan, toplum oOniinde kiiciik
diismekten korkan kisilerin varligindan bahsedilmektedir. Sosyal fobi ABD’de ilk kez
Beard 1879 ve Fransa’da Pierre Janet 1903 tarafindan tanimlanmistir. Janet sosyal
fobiyi bagkalarinca izlenirken konusmak, yazi yazmak ya da piyano calmak gibi
durumlardan korku duymak olarak tanimlamistir (12,13). Marks ve Gelder tarafindan
Ozgil fobi, hayvan fobisi, agorafobi ve sosyal fobi olmak {izere fobiler dort sinifa

ayrilmistir (14).

Janet 6ncesinde hekimler tarafindan tibbi bir durum olmaktan ¢ok normal bir insan
0zelligi olarak degerlendirilen sosyal fobik belirtiler ne 1952 yilinda kabul edilen DSM-
I’de, ne de 1968 yilinda sunulan DSM-II’de yer aldi. DSM-II’de (1968) tiim fobik
bozukluklar “fobik norozlar” bashgl altinda toplanmisken, DSM-1II’tin  (1980)
gelistirilmesiyle birlikte, belirli fobilerin niteliksel olarak farklilik gosterdigi verilerle
desteklenmis ve sosyal fobi ayri bir tan1 kategorisi olarak tanimlanmistir. Sosyal fobi,
DSM-I1IIte ilk yer aldigi donemde, “baskasi tarafindan gozlenirken veya performansa
dayali durumlarda dikkatle izlenmeden asir1 korku duyma” olarak tanimlanmistir. Bu
gibi durumlarla kars1 karsiya kalindiginda, panik benzeri belirtilerin gelistigi ve
bireylerin bu gibi durumlardan kac¢imarak veya biiyiik bir gerilim yasayarak tahammiil
etmeye calistiklart belirtilmistir. DSM-III’e gore, bireylerin korkularini anlamsiz veya
abartili olarak tanimlamalar1 gerekiyordu. Eger kacinilan sosyal durum c¢ok ise, II.
Eksen tanisi olan ¢ekingen kisilik bozuklugu, sosyal fobi tanisinin yerini aliyordu.
Sonug olarak bir¢ok bireye, sosyal fobi tanisindansa c¢ekingen kisilik bozuklugu tanisi
konulmus oldu. Bir¢ok durumda bu iki tan1 ¢akistigr i¢in, ¢ekingen kisilik bozuklugu
(CKB) genis bir yayilim alani olmasi, yogun asagilik duygusu igermesi ve baslama
yasinin erken olmasi ile sosyal fobiden ayristirildi (11). Ayirict tanmin yetersizliginin
tedavi yontemlerinin de etkisiz ve yetersiz olmasina yol agmasi sonucu, DSM-III- R

(1987), sosyal fobi tanisin1 genisletip, siniflama olgiitlerini degistirerek birgok sosyal
3



durumdan korkan bireyleri de bu tani grubuna dahil etmistir. Bu degisiklik ile CKB bir
dislama Olgiitii  olarak tanimlanmistir. Sonug¢ olarak, DSM-III-R’de, performans
(konusma yapmak, toplantida konusmak) ve etkilesimsel durumlar1 (yabancilarla
konusmak, partiye katilmak) kapsayan bircok durumdan korkan bireyler i¢in yaygin alt
tip tanimlanmistir. Bu alt tipe uymayanlara ise “yaygin olmayan”, “sinirli” veya
“ozgiil” adi verildi (1). DSM-IV (1994) tani sisteminde sosyal fobide anksiyete
belirtilerinin 6nemi vurgulanmis ve adi SAB olarak degistirilmistir (15). Ayrica bu

taniin ¢ocuklarda da konulabilmesi i¢in yeni maddeler eklenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO ) hazirlanan Uluslararas1 Hastaliklarin
Siniflandirilmast ‘nin 9. Basiminda (ICD- 9) DSM-II ye benzer sekilde yalnizca fobik
sendrom mevcut iken sosyal fobi tanisina ICD-10 da yer verilmistir. ICD-10 ve DSM-
IV tani Olgiitleri birbirleriyle ortiismektedir. ICD-10 tan1 sistemi anksiyete belirtilerine
agirlik verirken, DSM-IV biligsel belirtileri 6n plana almaktadir. DSM-IV-TR tam
sistemine gore SAB’nun tan1 6lgiitleri, ICD-10 Arastirma tan olgiitleri (16) ve ICD-10
tan1 Olgiitleri (17) sirastyla asagidaki gibidir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun DSM-1V-TR tam olciitleri;

A. Tanimadik insanlarla karsilastigi ya da bagkalarinin goziiniin {izerinde
olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gerceklestirildigi
durumdan belirgin ve siirekli bir korku duyma. Kisi, kii¢iik duruma diisecegi ya
da utang duyacagi bir bicimde davranacagindan korkar (ya da anksiyete
belirtileri gosterir). Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal
iliskilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete, sadece erigkinlerle olan

etkilesimlerinde degil, yasitlariyla karsilasti§i ortamlarda da ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete
dogurur, bu duruma bagh ya da durumsal olarak yatkinlik gdsteren bir Panik
Atag1 bi¢cimini alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete; aglama, huysuzluk gosterme,
donakalma veya tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak
durma olarak disa vurabilir.

C. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not: Cocuklarda bu

ozellik olmayabilir.



D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gercgeklestirildigi durumlardan
kaginilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kag¢inma, anksiy6z beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlarda sikintt duyma, kisinin olagan giinlik islerini,
mesleki islevselligini (ya da egitimle ilgili olan), toplumsal etkinliklerini veya
iliskilerini bozar veya fobi olacagina dair belirgin bir sikint1 vardir.

F. 18 yasin altindaki kisilerde bu siire en az 6 aydir.

G. Korku veya kag¢inma bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir
ilag, tedavi amagl kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkinliklerine bagh degildir ve baska bir mental bozuklukla
daha iyi agiklanamaz (6rnegin Agorafobi ile Birlikte Olan veya Olmayan Panik
Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Viicut Dismorfik Bozuklugu,
Yaygin bir Gelisimsel Bozukluk ya da Sizoid Kisilik Bozuklugu).

H. Genel tibbi bir durum ya da baska bir mental bozukluk varsa bile A tani
dlgiitiinde sozii edilen korku bununla iliskisizdir. Ornegin, korku, Kekemelik,
Parkinson hastaligindaki titreme ya da Anoreksiya Nevroza ya da Bulumia

Nervozadaki yemek yeme davranist ile ilsikili degildir.
Varsa belirtiniz:

Yaygin: Korkular, ¢ogu toplumsal durumlar1 kapsiyorsa (6rnegin sdylesileri
baslatma ve siirdiirme, kii¢iik topluluklara katilma, kars1 cinsle ¢ikma, iistleriyle
konusma, partilere gitme). Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek tanisim

koymay1 da diisiiniiniiz.



Sosyal Anksiyete Bozuklugunun ICD-10 Arastirma Tam Olgiitleri
A. Asagidakilerden birisi bulunmalidir.

1.Dikkat odagi olma ile ilgili ciddi korku ya da utanacagi ya da kiigiik

diisecegi bicimde davranma korkusu

2.11gi odag1 olmaktan ya da utandiric ya da kiigiik diisiiriicii sekilde davranma

korkusu olan durumlardan kaginma

Bu korkular topluluk i¢inde yemek yeme ya da konusma, tamidik kisilerle
topluluk i¢inde karsilagsma, kiigiik gruplara (6rnegin partiler, toplantilar, sinif)

katilma gibi sosyal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

B. Hastaligin baslangicindan beri, korkulan durumlarda agarofobi i¢in B
tan1 Olgiitleri altinda tanimlandig1 gibi, en az iki anksiyete belirtisinin asagidaki
belirtilerden en az birisiyle beraber goriilmesi

1. Kizarma ya da titreme

2. Kusmaktan korkma

3. Idrara sikisma ya da idrar ya da diski kacirma korkusu

C. Belirtiler ya da kagimma ciddi duygusal sikintiya neden olur ve birey
bunlarin asir1 ve mantiksiz oldugunun farkindadir.

D. Belirtiler korkulan durumlarla sinirlt sekilde ya da en yogun olarak bu
durumlarda goriilir ya da korkulan durumun ortaya ¢ikmasi beklendiginde
belirgin hale gelir

E. A ve B tan1 6l¢iitiinde yer alan belirtilerin nedeni sanrilar, varsanilar ya
da organik mental bozukluklar, sizofreni ve sizofreni benzeri bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, saplanti-zorlant1 bozuklugu olmamali ve bu belirtiler

kiiltiirel inanglara ikincil olmamalidir.



Sosyal Anksiyete Bozuklugunun ICD-10 Tam Olgiitleri
Kesin tani i¢in asagidaki dlgiitlerin hepsi kargilanmalidir:

(a) Psikolojik, davranigsal veya otonomik belirtiler birincil olarak
bunaltiya bagli olmalidir; sanrilar veya obsesif diislinceler gibi bagka belirtilere

ikincil olmamalidir,

(b) bunalt1 belirli sosyal durumlarda ortaya ¢ikmali ve bu durumlarla

sinirli olmalidir; ve
(c) fobik durumlardan kaginma belirgin bir 6zellik olmalidir.
Icerdikleri: antropofobi
Sosyal nevroz

Aywrict tani: Sosyal fobiye siklikla belirgin agorafobi ve depresif bozukluklar
eslik eder. Her ikisi de hastanin eve kapanmasini artiran etkenlerdir. Eger sosyal
fobi ve agorafobi arasinda ayirim yapabilmek ¢ok gii¢ ise agorafobiye oncelik
verilmelidir. Depresif sendrom acik bir bicimde tanimlanamiyorsa depresif

bozukluk tanisi konmalidir.



2.2. Etiyoloji

SAB’nun etyolojisinde, diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi bir¢ok etken
siralanmig fakat tam olarak netlestirilememistir. Etyolojiyi aciklamaya yonelik ¢ok
sayida calisma olmakla birlikte, calisma yapilan 6rneklem gruplart ¢esitli oldugu igin
etkenler de ¢esitlilik gostermistir. Bu nedenle SAB’nun etyolojisinde genetik, kisisel
deneyim veya cevresel kosullar, miza¢ gibi tek bir nedenden degil bir arada bir¢ok
etkenden bahsedilmektedir.

2.2.1. Genetik Etkenler

Sosyal fobinin, diger anksiyete bozukluklarindan daha yiiksek oranda ailevi
gecis gosterdigi bilinmektedir (18). SAB’nun yaygin alt tipinde ise bu oran daha
fazladir (19, 20).

Utangaglik ve sosyal anksiyete ile ilgili diger davranislarla ilgili ikiz ¢aligmalari,
utangagligin genetik olarak gegen bir 6zellik oldugunu gostermektedir (21, 22). Utangag
cocuklarin annelerini arastiran g¢aligmalarin sonuclari, utangacglik ile SAB arasinda
etiyopatolojik birliktelik oldugunu gostermektedir. Zayif utangag (utangaglik var ama
baska davranigsal bozukluk yok) olan ¢ocuklarin annelerinde utangag olmayan
cocuklarin annelerine gore, genel olarak anksiyete bozukluklar1 daha yaygin ve SAB

goriilme hizi1 belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur (23).

Utangaghik ve davranigsal ketlenme ile ilgili ikiz ¢alismalari, davranisin bu
boyutunun cocukluk c¢agi anksiyetesini genetik olarak etkiledigini ortaya koymustur.
Ikiz calismalar1 davramigsal ketlenmenin giiclii bir genetik etiyolojisi oldugunu ve

kalitimsal olma olasihiginin %50-70 kadar yiiksek oldugunu géstermektedir (24, 25).

Onyedi sosyal fobik hastada anksiyete provokasyonu yapilarak pozitron emisyon
tomografi (PET) ¢ekilmis, Serotonin tasiyicisi gendeki varyasyonun sosyal fobideki
belirti siddetini ve amygdala uyarilabilirligini artirdigi gosterilmistir (26). Altmusiki
SAB ve 62 saglikli kontrolde serotonin transporter gen varyasyonuna bakilmis ve 5
Hidroksi Triptamin Gene Linked Polimorphic Region (SHTTLPR) genotipi daha az

aktif olanlarda kizarmaya egilimin daha fazla oldugu bulunmustur (27).



2.2.2 Norobiyolojik Etkenler

SAB’nun etyolojisinde arastirilmig diger bir alan norobiyolojik etmenlerdir.

Dopamin, serotonin, noradrenalin ve GABA ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir.

Calismalarda, daha 6zgiil bir bulgu olarak, SAB’nda striatal dopaminerjik islev
bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Presinaptik dopamin geri aliminda ve dopamin-2
reseptOr baglanmasinda azalma gosterilmistir. Ayrica post sinaptik dopamin-2 reseptor
baglanmasinin, sosyal fobinin belirti siddetiyle anlamli iliskisi gosterilmistir. SAB
norobiyolojisinde, merkezi dopaminin azalmis oldugu goriisii, hayvan modelleri, klinik

ve norogoriintiileme ¢alismalart ile gozlenmistir (28, 29, 30).

Serotoninin kesif davranisi, sosyallik ve sosyal hiyerarsiyi diizenlemede dnemli
rolii oldugu gosterilmistir. SAB’ndaki anksiyetenin postsinaptik serotonin-1 reseptor
asir1 duyarliligina baglh olabilecegi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Oniki tedavi
almamis erkek SAB hastasi ve 18 saglikli kontrol grubunda PET’te, karbonil-11C
kullanilarak yapilan calismada SAB grubunda limbik ve paralimbik alanlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmig SHT-1A reseptor baglanmasi gosterilmistir.
Serotonin-1A reseptorii yok edilen farelerde dis gevreyi arastirmada azalma ve artmis

korkuyla iliskili davranislar gozlenmistir (31, 32, 33).

SAB’nda noradrenalin ile ilgili bulgular celigkili olsa da, sosyal uyarimlara
kars1 otonomik hiperaktivite cevabinin oldugu gozlenmistir. Bunun muhtemel alfa-2

adrenerjik reseptor islev bozukluguna baglh oldugu diistiniilmiistiir (34).

GABAerjik ajanlarin, sosyal anksiyete belirtilerini azalttigi ve diger anksiyete
bozukluklarinda oldugu gibi periferal benzodiazepin reseptorlerinin GABAerjik islev
bozuklugunun bir parcasi oldugu bulgularina ragmen, SAB ndrobiyolojisinde GABA’

nin 6zgiil rolii konusunda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (35).



2.2.3.Noroendokrin Etkenler

Diger bir etyolojik etken olarak néroendokrin sisteme bakildiginda, SAB’nda
troid ve hipotalamo pitiiiter aks ile ilgili ¢calismalarda bu bozukluga 6zgii bir patoloji
saptanmamustir  (36). Anksiyete bozuklugunun varli@inin  biiyiime hormonu
yetersizligine yol acgabilecegi veya biliylime hormonu yetersizliginin, anksiyete
bozuklugu gelismesi igin risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu, muhtemelen
anksiyete ve korku davramisinda temel rol oynayan ndorotransmitter-reseptor
sistemindeki degisimler iizerinden gerceklesmektedir. SAB’nda, baklofene biiyiime
hormonu cevabinda kiintlesme oldugunun gosterilmesi, bu hastalarda biiyiime hormonu
islevinde genel bir azalmaya isaret eder (37,38,39). Yapilan bir ¢alismada plazma
kortizol seviyesi SAB’nda diisik bulunmustur, plazma kortizol seviyesi ve 5HT-1A
reseptor baglanmalar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (40). Bu alanda
yapilan diger ¢alismalardan biri de kimyasal zorlama ¢alismalaridir. Kimyasal zorlama
calismalari, altinda yatan biyolojik diizenegi saptamak amaciyla bireyde dogal olarak
ortaya c¢ikan anksiyete belirtilerinin disaridan verilen kimyasal ajanlarla olusturulmasi
caligmalaridir. Bu c¢alismalarda laktat, kafein, karbondioksit, kolesistokinin,
pentagastrin ve benzodiazepin antagonisti flumazenil gibi ajanlar kullanilmaktadir.

Ancak bu konuyla ilgili ¢eliskili sonuglar saptanmistir (1,2).
2.2.4. Goriintilleme Bulgulari

Islevsel beyin goriintileme c¢alismalari, sosyal fobide amigdala ve limbik
sistemde islevsel degisiklikler bulundugunu gostermektedir. Yapilan bir calismada,
sekiz yaygin tip sosyal anksiyete bozuklugu ve alt1 saglikli kontrol grubunun topluluk
oniinde konusma sirasinda beyin aktivitesi BOLD-fMRI teknigi ile arastirilmis; yaygin
tip sosyal anksiyete bozuklugu olan grupta otomatik emosyonel siireglerde 6nemli olan
subkortikal, limbik ve lateral paralimbik (pons, striatum, amigdala, uncus, anterior
parahipokampiis, insula, temporal lob) bolgelerde aktivite artisi; buna karsilik bilissel
sireglerde Onemli olan kortikal (dorsal anterior, singulat ve prefrontal kortex)
bolgelerde aktivite azalmasi saptanmigtir (41). Yine toplum 6niinde konugma sirasinda,
sosyal fobik hastalarda amigdala kompleksi igeren medial temporal lobda izlenen kan
akiminin yaganan korkuyla iligkisi oldugu izlenmistir. Kiside sosyal fobi belirtilerinin

uyarilmas: sag amigdalayr uyarirken, sikintili bekleyis iginde olma, yani beklenti
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anksiyetesi durumu ise sol amigdalayr uyarmaktadir (42). Sitalopram ve noérokinin-1
antagonisti GR205171 ile tedavi edilen sosyal fobili hastalarda, tedavi ile rinal korteks,
amigdala, hipokampal-parahipokampal bolgelerde, bolgesel kan akiminda belirgin
azalmaya dikkat ¢ekilmektedir (43). Onsekiz yaygin SAB, 18 saglikli kontrol grubuna
kizgin yiiz ifadesi gosterilerek fonksiyonel manyetik rezonans tetkiki ile amigdala
aktivitesi tespit edilmis, ¢aligmanin ikinci asamasinda ise Oksitosin verilerek ayn1 islem
tekrar yapilmis ve yaygin SAB’nda amigdala hiperaktivitesinin saglikli gruba gore
belirgin olarak azaldigi, korkuya bagli amigdala aktivitesinde oksitosinin spesifik bir
etkisi oldugu tespit edilmistir (44). Yirmi dort yaygin tip sosyal fobili hasta ve 24
saglikli kontrol grubunda yapilan yapisal beyin goriintiileme ¢aligmasinda yaygin alt tip
sosyal fobili hastalarda amigdalada %13, hipokampiiste %8’lik bir hacim azalmasi

gosterilmistir (45).
2.2.5. Psikolojik ve Gelisimsel Kuramlar
2.2.5.1. Kosullanma ve Etolojik Model

Etolojik model, ilk olarak 1986 yilinda Ohman tarafindan tanimlanmis,
sonrasinda 1995°de Mineka ve Zinbarg, 1997°de Stein ve Bauwer tarafindan
gelistirilmistir. Etolojik model, evrimsel olarak birisi tarafindan dikkatle izlenildigi
durumda bazi kisilerin uyarildigi ve rahatsiz oldugu kuramini ortaya atmistir. G6z
temast ve bagkalar: tarafindan incelenmeye olan bu duyarlilik, kalitimsal olarak gegen

ailesel bir kisilik 6zelligidir (46,47).

SAB’nda tizerinde durulan teorilerden biri de kosullanma modelidir. Bu model,
kosullu itici uyaranin fobilerin gelismesine yol agmasi kuramina dayanir. SAB’nun
kokenini agiklayan kuramlardan biri de, SAB’nun bir veya daha fazla travmatik yasanti
sonucu ortaya ¢ikmasidir. Kosullu uyaranin tipi hangi tip fobinin gelisecegini belirler.
Davranis¢1 goriis SAB’nun {i¢ yolla gelisebilecegini 6ne siirmektedir. Bunlar dogrudan
kosullanma, gozlemsel 6grenme ve bilgi aktarimidir. Dogrudan kosullanma sosyal
ortamlarda kisinin travmatik bir deneyim yasamasiyla olusur ve yapilan ¢aligmalarda en
bliylik etkenin travmatik yasantilar oldugu goriilmiistiir. Gozlemsel 6grenmede kisi,
sosyal ortamda olumsuz deneyim yasayan baska bir kisiyi gozleyerek korkulu hale

gelir. Bilgi aktariminda ise sdzel ya da sdzel olmayan yolla, yani tutumlarla sosyal
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ortamlarin tehlikeli oldugu bilgisinin kisiye aktarilmasi yoluyla sosyal korkularin

kazanilmasi s6z konusudur (11).
2.2.5.2. Kisilik Modeli

Utangaglik kavrami belirli sosyal durumlarda rahatsiz olmanin sonucunda, bu
gibi durumlardan endiselenmeyi ve kaginmayi ifade eder. Birgcok SAB’lu birey kendini
utangag olarak nitelendirse de bu evrensel bir bulgu degildir. Aksine cogu utangag birey

SAB tani Olgiitlerini karsilamaz.

Utangaclik ¢cogu insanda yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikmis bir kigilik
ozelligidir. Universite Ogrencilerinin yaklasik %40’1, kendisini utangag¢ olarak
tanimlamistir. Utangaglik tek basina bir patolojik durum olmamakla birlikte her zaman
olumlu bir 6zellik olarak goriilmez. Utangaclikla ilgili ¢cocukluga ait belirgin kisilik

ozelliklerinin SAB’nun gelismesinde risk etmeni olusturdugu ortaya atilmistir (11).
2.2.5.3. Davramissal Ketlenme Modeli

Sosyal anksiyete ile bazi klinik ozellikleri paylasan davranigsal ketlenme,
kisiligin kalittmla gecen bir boyutudur. Davranigsal olarak bu g¢ocuklar alisiimadik
durumlarda geri ¢ekilme, aglama, baglanma nesnelerine siki sikiya tutunma seklinde
davranig gosterirler. Bu kuramda alisilmadik yeni bir ortama girdiginde iirkek, kaygili
davranig gosteren cocuk grubundan s6z edilmektedir. Ketlenmemis ¢ocuklarla
kiyaslandiginda davranigsal ketlenmesi olan ¢ocuklarda konusma gecikmesinde artma,
aragtirmaya yonelik davranista azalma, kalp hizinda artma ve kortizol ile adrenalin
diizeyinde yiikselme saptanmistir. Davranigsal ketlenme, azalmis sosyal iligkilere ve
sosyal iligkilerden rahatsizlik duymaya neden olabilir. Bu durumda sosyal korku ve

sosyal anksiyete ige kapanmaya, kuramsal olarak SAB’na neden olabilir (48,49).
2.2.5.4. Bilissel Model

Bilissel modele gore, sosyal fobikler reddedilecekleri ya da komik duruma
diisecekleri yolundaki yanlis inaniglar1 nedeniyle sosyal ortamlara katildiklar1 ya da

katilmay: diisiindiiklerinde anksiyete yasarlar.
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SAB olan kisilerde genelde rastlanan biligsel 6zellikler; kendini degersiz gorme,
diger insanlarin elestirici ve hayal kirikligina ugratici oldugunu diisiinme, bagkalar
tarafindan gozlenme konusunda artmis bir duyarlilik ve korku, beklenti anksiyetesi
olusturan olumsuz fanteziler, kagmanin gii¢c oldugu sosyal ortamlardan korkma, kizarma
ve titreme gibi bedensel belirtilerin asir1 farkinda olma, kendinde olusan anksiyete
belirtilerinin bagkalar1 tarafindan anlasilacagindan asir1 endise duymadir. Bu olumsuz
diisiinceler agagidaki sekillerde kisir dongiiye sebep olarak sosyal fobinin devamliliina

neden olur:

Yasadiklar1 anksiyetenin bedensel ve davranigsal belirtileri, tehlike

duygusunu dolayisiyla anksiyetelerini daha da artirir.

_ Sosyal fobikler giderek kendi olumsuz diisiinceleriyle asir1 ilgili hale
gelirler ve bu asir1 ugras sosyal ortamlarda gergeke¢i degerlendirmeler yapmalarini
engellemeye baglar, bu durumda sosyal ortamlarda basarilar1 gergekten diiser ve

bir anlamda korktuklar1 baglarina gelir.

_ Kendi davranislart ve baskalarinin davraniglarini incelerken, ilgi ve
dikkatlerini olumsuz diisiincelerini destekleyecek sekilde harcarlar. Sosyal fobikler
normallerle karsilagtirildiklarinda olumsuz sosyal olaylarin olasiligini biiytitiir,

olumlularin olasiligini kiigimserler (11).
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2.3.Epidemiyoloji

ABD’de yapilmis epidemiyolojik ve topluma dayali calismalarda, SAB’nun
yasam boyu goriilme yayginhigr %2,4-%13 arasinda saptanmistir (4). Yine ABD’de
yapilan bir ¢calismada ergenlerde SAB yasam boyu yayginlig1 %5-15 olarak saptanmistir
(50). Stein ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 12-24 yas arasindaki ergenler ve geng
erigkinlerdeki yasam boyu SAB prevalansi %7,2 bulunmustur (51).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada SAB’nun yasam boyu yayginligi %7,1 (52),
Almanya da yapilan ¢alismada yasam boyu %8,7 ve bir yillik yaygiligi %6,2 olarak
saptanmustir (53). Isvec iiniversite dgrencilerinde yapilan calismada ise sosyal fobi
yayginligt % 16,1 tespit edilmis ve en sik sosyal kaygiya neden olan durumun, %71,4
siklikla topluluk 6niinde konusma oldugu saptanmustir (54). 2008 yilinda Nijerya Ibadan
tiniversitesinde sosyal fobi prevalansina bakilmis, bu ¢aligmanin sonucunda ise yasam
boyu sosyal fobi prevalanst %9,4, yillik sosyal fobi prevalanst %8,5 tespit edilmis olup,
%71’inde beraberinde depresif bozukluk goriildiigii saptanmustir (55). Ingiltere,
Almanya, italya, Ispanya ve Portekiz’den 15 yas ve iistii 18980 kisinin katildig1, telefon
goriismesi ile yapilan bir ¢alismada sosyal fobi nokta prevalansi %4,4 bulunmus,
kadinla%?71,4 siklikla topluluk Oniinde konusma rda daha sik gozlendigi, yasin

artmasiyla beraber sikligin azaldigi saptanmustir (56).

Italya’da toplumdan rastgele secilen 2500 kisilik bir calismada SAB nun yasam
boyu yayginligi %4 bulunmustur. Bu calismada en yaygin semptom, topluluk 6niinde
konusmaktan korkma bulunmustur. Ayn1 ¢alismada sosyal fobi ortalama baslangi¢ yasi
28,8 yas, ilk semptomlarin ortaya ¢ikisi 15,5 yas olarak saptanmis olup, kadinlarda
sikligin erkeklerden iki kat fazla oldugu tespit edilmistir (57).

Ulkemizde Dilbaz ve arkadaslarmin, {iniversite 6grencilerinde DSM-III-R tam
olgiitlerine gore yapmis oldugu ¢alismada, SAB tanist konulanlarin yiizdesi %22 olarak

saptanmugtir (58).

Izgic ve arkadaslari, Cumhuriyet Universitesinde 1003 6grencide DSM-I1I-R
Handscore Sosyal Fobi Alt Olgegini kullanarak yaptiklari c¢alismada yasam boyu
yayginligt %9,8, son bir yillik yayginligi %7,9 olarak saptamis ve kadinlarda erkeklere
gore daha sik gbzlendigini tespit etmislerdir (59).
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2.4. Demografik Ozellikler ve Risk Faktorleri

Epidemiyolojik caligmalara gore, SAB’lu bireyler, siklikla kadm, bekar olup,
diisiik sosyoekonomik diizey ve egitime sahiptir (50,54,55,57,59,60). Davidson ve
arkadaslari, hastalifin baglangi¢ yasin1 15 yas ve hastalik siiresini yaklasik 19 yil
bulmuslardir (61). SAB genellikle, alt tipine de bagh olarak erken ve ge¢ ergenlik
donemlerinde baslar (57). Amerika’da DSM 1II-R tan1 6lgiitlerine gore sosyal kaygi
bozuklugu tanisi1 konmus, 8000 kisi lizerinde yapilan bir ¢caligmada hastaligin goriilme
siklig1 kadinlarda %15,5, erkeklerde %]11,1 olarak saptanmistir (4). Klinik ortamlarda
yapilan caligmalarda kadin, erkek orani ile ilgili ¢eliskili bilgiler vardir. Tiirkiye’de
yapilan klinik calismalarda erkek hastalarin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Yapilan klinik arastirmalarda basvuran erkeklerin orant %65-82 arasinda bildirilmistir
(62).

Yapilan bir epidemiyolojik c¢aligmada diisiik sosyoekonomik seviye, diisiik
sosyal smif, hi¢ evlenmemis olma, issizlik, diisiik egitim diizeyi, hastaligin
premorbidinde sosyalizasyon eksikligi gibi etkenlerin sosyal fobi gelisiminde risk
etmenleri oldugu saptanmistir (52). Bir¢ok ¢alismada SAB olusumunda ailesel etmenler
tizerinde durulmustur (18,20,24). Psikiyatrik bozuklugu olan ailelerin ¢ocuklarinda
gerek yetistirme tarzi gerekse de aile i¢inde sosyal durumlarla daha az karsilagsma
nedeniyle SAB basta olmak {izere, anksiyete bozukluklari, depresyon, alkol bagimliligi
siklikla g6zlenir (63,64,65). Davranissal inhibisyon bir baska risk etmenidir. Cocukluk
doneminde davranissal inhibisyonu olan kisilerde gelecekte SAB gelisme riski daha
yiiksektir (66). Yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi, 6zel girisimlerin gelistirilmesine,

erken girisimde bulunulmasina olanak saglayacaktir.
2.5. Klinik Belirtiler

SAB, fiziksel, bilissel ve davranigsal belirtilerle karakterize bir hastaliktir. DSM-
IV tanmi sistemine gore; B tani Olciitiinde, korkulan durumla karsilagsmanin hemen her
zaman anksiyete dogurdugu ve anksiyetenin duruma bagli ya da durumsal olarak
yatkinlik gosteren bir panik atagi bi¢imini alabilecegi belirtilmistir. Kisi korktugu
durumlarla karsilagsmasi i¢in zorlandiginda veya beklenmedik anda bdyle bir durumla

karsilagtiginda yogun anksiyete yasar ve cesitli bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Bu
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belirtiler ¢arpinti, tremor, terleme, gastrointestinal rahatsizlik, diyare, kas gerginligi, yiiz

kizarmasi, Konflizyon gibi belirtilerdir (11).

SAB’nda kisinin korkulan durumla karsilasmasi panik atag: yasatabilir. Ancak,
panik bozuklugunda daha ¢ok carpinti, gogiiste agr1 ya da sikisma hissi goriiliirken
SAB’nda daha ¢ok terleme, yiiz kizarmasi ve agiz kurulugu goriiliir (67). SAB’nda sik

goriilen fiziksel belirtiler; yiiz kizarmasi, titreme ve terlemedir (68).

SAB olan bireyler sosyal ortamlardan korkar ve kaginirlar. Kisilerde yogun
anksiyete yasatan bir¢ok sosyal ortam vardir. Yapilan c¢aligmalarda, korkulan ve
kaginilan sosyal durumlar farklilik gostermistir. Solmaz ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada en sik anksiyete yaratan durumlar sirasiyla; 6nceden hazirlik yapmaksizin
bir toplantida konusmak (%95,5), seyirci 6niinde hareket ya da gosteri yapmak (%93,2),
dikkatleri tizerine toplamak (%79,5), bir gruba onceden hazirlanmis sozli bildiri

sunmak (%75,0) olarak siralanmistir (69).

SAB’nda anksiyete yaratan durumlar cinsiyete gore de farklilik gostermektedir.
Yetkili biriyle konusma, dinleyiciler 6niinde konusma, rol yapma, énceden hazirlanmis
raporu bir gruba sozel olarak sunma, 1srarli bir saticiya karsi1 koyma konularinda, erkek

hastalarin anksiyete ve kagcinma diizeyleri kadin hastalardan daha yiiksek bulunmustur
(70).

2.6.Sosyal Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri

Sosyal durumlarin bir ya da birkag¢indan korku duyup kaginan hastalar i¢in 6zgiil
tip, bircok sosyal ortamdan korkan ve kacinan hastalar i¢in ise yaygin tip SAB
tanimlanmistir. Yaygin tip SAB olan hastalar tipik olarak kisilerarasi iligki gerektiren ya
da bagkalar1 tarafindan izleneceklerini diistindiikleri hemen her ortamdan korkar ve
kacimirlar. Her iki SAB tipinde de ¢ekirdek belirtilerden biri, diger insanlarin oniinde
konusmaktan korkmadir ve hastalarin %90 ‘indan fazlasinda varligi saptanmistir
(71,72). Yaygin tip SAB olan bireyler 6zgiil tip SAB olanlara gore toplumsal
becerilerde daha fazla hata yapma, toplumsal ve mesleki islevsellikte daha fazla
bozulma goésterme egilimi tasirlar. Yine yaygimn tip SAB olan bireylerin, sinirlt tipte
olanlara gore, sosyal iliskilerde daha fazla anksiyete yasadiklari, kendi kagimma ve
anksiyeteleriyle ilgili olumsuz bireysel degerlendirmelere daha fazla sahip olduklari
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gozlenmistir (11). SAB’nun yaygin ve 6zgiil alt tiplerinde dogal uyarimlara cevap olan
kalp hiz1 gibi fizyolojik degisimler agisindan fark oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir.
Toplum Oniinde konusma uyarimi kullanilarak yapilan ¢alismalarda yaygin SAB olan
hastalarla kontrol grubu arasinda kalp hizi agisindan fark olmadig1 gosterilmis, fakat
Ozgil tip SAB’nda ayni uyarim sonrasinda kalp hizi tepkisinin normal kontrollerden

fazla oldugu gosterilmistir (73,74).

Hastaligin siddeti ve olusturdugu kayiplar disinda, alt tipler arasinda
patofizyoloji, etiyoloji ve tedaviye yanit agisindan da nicel farkliliklar mevcuttur (75).
Ozgiil tip SAB olan bireylerin, yaygm tip olanlara gdre toplum &niinde konusma
uyaranina yanit latanst daha uzun bulunmustur. Etiyolojik degiskenler acisindan
bakildiginda yaygin tip SAB’nun c¢ocukluk cagi utangaglik Oykiisii ile daha sik
birlikteliginin oldugu, 6zgiil tip SAB’nda daha siklikla travmatik bir yasantinin mevcut

oldugu saptanmustir, buna gore yaygin tipte kalitimsal 6zellik daha 6nemlidir (76).
2.7. Komorbid Psikiyatrik Bozukluklar

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikteligi
siktir. SAB ile en sik birliktelik gosteren bozukluklar sirasiyla; diger anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve madde kullanim bozukluklaridir (77).
Epidemiyolojik Alan Caligsmalar1 sonuglarina gore, tek bagina SAB goriilme orant %31
olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle, SAB’nda %70-80 oraninda en az bir psikiyatrik
bozukluk daha vardir (71). Ulusal Komorbidite Calismasinda ise SAB’nda komorbidite
orant %81 olarak bulunmustur (78). Calismalarda degisik oranlarin bulunmasi, yontem
farkliliklarina ve kullanilan tani1 Olgiitlerine baglanabilir. Van Ameringen ve

arkadaglarinin yaptiklari epidemiyolojik alan ¢alismasi asagida verilmistir (79).
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Epidemiyolojik Alan Calismasina gére SAB’na eslik eden hastaliklar

Eslik Eden Hastahik GoriilmeYiizdesi
Basit Fobi %59
Agarofobi %44,9
Alkol Kotiiye Kullanimi %18,8
Major Depresyon %16,6
Madde Kétiiye Kullanimi %13
Distimi %12,5
OKB %11,1
Bipolar Bozukluk %4,7
Panik Bozuklugu %4,7
Somatizasyon Bozuklugu %1,9
Eslik eden hastalik yok %31

SAB tek bir bozukluk komorbiditesi ile degerlendirildiginde, SAB’nda en sik
goriilen komorbid tanilarin, %37,6-60,8 oranlariyla 6zgiil fobi (bocek ve yiikseklik
korkusu basta olmak iizere) %0,8-45 oranlariyla agarofobi , %4,7-26,8 oranlartyla panik
bozuklugu oldugu bildirilmistir (57,77,78). SAB hastalarinda yaygin anksiyete
bozuklugunu %2-27, obsesif-kompulsif bozuklugu %2-19, travma sonrasi stres
bozuklugunu %5-16 oranlarinda saptayan calismalar vardir (78,79,81). SAB olan
hastalarin yaklasik %25°1 yasam boyu alkol bagimlilig: tani 6lgiitlerini karsilamaktadir
(82).

Komorbiditenin olmasi, SAB’nun siddetini artirmasi, tedaviye yanit1 azaltmasi
ve intihar oranini artirmasi nedeniyle onemlidir. Hastaligin baslangic yasi ne kadar
erken ise, estan1 goriilme oram1 o derece artmaktadir. Yaygin sosyal fobinin major
depresyonla birlikteligi intihar diislincelerini ve intihar riskini ortalama 3 kat

artirmaktadir (72).
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Komorbidite varligi SAB tanisin1 maskeleyebilir. Asil hastaligin atlanmasi ise
tedavi basarisini etkilemektedir. Cogu olgularda SAB belirtileri komorbid bozukluktan
Once ortaya cikar. Bu da SAB’nun ortaya ¢ikan diger bozukluga zemin hazirladigin
diisiindiiriir. Dolayisiyla SAB’nun erken taninmasi ve tedavi edilmesi ikincil durumlarin

baslamasini 6nleyebilir (11).

2.8. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Cekingen Kisilik Bozuklugu

SAB ile kisilik bozukluklar1 da sik birliktelik gostermektedir (54). En ¢ok eslik
eden kisilik bozuklugu CKB’du. SAB ve CKB estan1 orani bazi ¢alismalarda %100°¢e
kadar ulagmaktadir. DSM III-R ve DSM IV’de CKB ve SAB o6l¢iitlerinin 6nemli ol¢iide
cakigsmalar1 nedeniyle, bu iki hastaligin aym1 anda saptanma oranmi yiiksektir. Bu
hastalarda hem depresyon hem sosyal fobi skorlarmin, hem de islevsellikteki
bozulmanin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar SAB
ve CKB’nun sosyal anksiyete spektrumunda degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir
(83,84). Kisilik bozuklugu goériilenlerde, daha az siklikla paranoid (%13.4), bagimli
(%6.6) ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklari (%10) saptanmustir (69).

2.9. Klinik Gidis ve Sonlanim

SAB siiregen, hastalarin tedaviye ge¢ bagvurdugu, islev kaybina yol agan bir
anksiyete bozuklugudur. Hem retrospektif, hem de prospektif klinik ¢aligmalar sosyal
fobinin kisinin hayatinda uzun yillar i¢inde ciddi tahribata yol agtigin1 gostermektedir.
Bu tahribat okul ve akademik basartyr, is performansini ve sosyal gelisimi
etkilemektedir. SAB’nun genellikle ergenlik doneminde baslamasi nedeniyle tedaviye
erken basvuru ve tedavi etkinligi, bireyin daha sonraki yasaminin gidisi ve kalitesini
belirleyecektir. Komorbiditenin ve 6zkiyim riskinin olmadigi durumlarda oncelikle
bilissel-davranig¢1 tedavi uygulanmalidir. (Hastanin motivasyonu, bilissel davranisci
tedaviye uygunlugu, yasadig yerin tedavi merkezine uzakligi dikkate alinarak) SAB ile
birlikte, depresyon, bir baska anksiyete bozuklugu, alkol ya da madde kullanim
bozukluklar1 varsa, psikoterapiyle birlikte farmakolojik tedavi de baslanmalidir.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Bolgesi ve Evrenin Ozellikleri

Arastirmanin evrenini, 2009-2010 egitim-ogretim yilinda Ondokuz Mayis

Universitesinde 6grenim gdérmekte olan 18332 lisans 6grencisi olusturdu.
3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Giiven araligi %95, standart sapma=0,03, sosyal fobi yaygmligi, ABD’de 1994
yilinda yapilan ulusal komorbidite arastirmasinda sosyal anksiyete bozuklugunun yasam
boyu prevalanst olan %13,3 (4) alinarak minimum o6rneklem biyiikligi 470

bulunmustur.
n=Nt’pq / d*(N-1)+t’pq
n= Ornekleme alinacak birey sayisi
N= Evrendeki birey sayis1
p= Incelenen olaym gériilme siklig1
q= Incelenen olayim gériilmeyis siklig1 ( 1-p )

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger ( 1,96 )

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma ( 0,03 )

3.3. Ornekleme Yoéntemi ve Uygulama

Arastirmada; ¢ok asamali, tabakali, rastgele orneklem se¢imi kullanildi.
Ondokuz Mayis Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanligi’ndan 2009-2010
doneminde Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Miithendislik Fakiiltesi, Tip
Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Samsun Saglhik Yiiksek Okulu, Yasar Dogu Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, ilahiyat Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Veteriner
Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde egitim géren lisans 6grencilerinin

listesi alindi. Calismanin evreni 6rneklem biiytikliigline boliinerek bulunan katsayiya
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gore her boliimden alinacak 6grenci sayisi belirlendi. Siniflardan alinacak 6grenci
sayist, o sinifta 6grenim gérmekte olan grenci sayisi, bululunan katsayiya boliinerek
hesaplandi. Siniflarda hesaplanan ondalik degerlerin hepsi bir iist degere tamamlandi.
Egitim Fakiiltesinden 197, Fen-Edebiyat Fakiiltesinden 120, Miihendislik
Fakiiltesinden 70, Tip Fakiiltesinden 29, Ziraat Fakiiltesinden 23, Saglik Meslek
Yiiksek Okulundan 16, Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulundan 18,
[lahiyat Fakiiltesinden 10, Dis Hekimliginden 10, Veteriner Fakiiltesinden 9, iktisadi
ve Idari Bilimlef Fakiiltesinden 7 dgrenci calismaya alinmistir. Béliimlerdeki toplam

Ogrenci sayist ve ¢aligmaya alinan 6grenci sayilart asagida gosterilmistir.

Bolim Ogrenci say1s1 Ornekleme Alinan
Ogrenci Sayisi

Egitim Fakiiltesi 7274 197
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 4281 120
Miihendislik fakiiltesi 2495 70

T1ip Fakiiltesi 1001 29
Ziraat fakiiltesi 840 23
Yasar Dogu Beden Egitimi 569 18
ve Spor Yiiksek Okulu

Samsun  Saglik  Yiiksek 568 16
Okulu

[lahiyat Fakiiltesi 387 10

Dis Hekimligi Fakiiltesi 333 10
Veteriner Fakiiltesi 327 9
Iktisadi ve Idari Bilimler 257 7
Fakiiltesi

Toplam 18332 509

Aragtirmaya alman biitiin boliim ve smiflara tek tek gidilerek Ogrencilere
calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmayr kabul edenlerden O6grenci
numaralari ¢ift rakam olan (yeterli sayr karsilanmadiginda adinin iginde “a” harfi
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bulunan, higbir sinifta ihtiyagtan fazla goniillii olmadi) 6grencilere s6z konusu 6lgek ve
envanterleri doldurmalar: istendi. Calisma sirasinda veya sonrasinda katilan kisilerin
herhangi bir risk veya zarar gérmelerinin olasi olmadig1 gibi, tedavileri i¢in de bireysel
olarak ek bir tibbi yarar saglamayacagina, arastirmaya katilmay1 reddetme ve arastirma
bagladiktan sonra devam etmek istememe hakkina sahip olduklarina dair bilgi verildi.
Ogrencilere ¢alismanm amaci ve deseni anlatildiktan sonra katilmay1 kabul edenlerden
yazili onam alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere kapali zarf iginde
arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formu, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Anksiyete Duyarhiligi Olgegi verildi.
Dolduran kigilerden bilgiler kapali zarf i¢inde alindi. Bu uygulamadan sonra
degerlendirilen formlarda, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden 30 (sosyal kaygisi
yiiksek olan bir grup olusturmak igin) ve tizeri puan alan 173 6grenci, iki hafta sonra
aranarak ikinci goriismeye davet edildi. Kisilerin birbirleriyle goriisme olasiligina yer
vermeyecek sekilde randevu saatleri ayarlandi. Yirmi iki 6grenci gesitli sebeplerden
dolay1 ikinci gorismeye katilmadi. Her bireye, SCID-I uygulandi. Sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi alanlar ve almayanlar ayrildi. SAB tanisi alanlarin komorbid eksen-|
tanilar1 kaydedildi. Yine SAB tanis1 alanlarin 4 ve iizeri sosyal alanda korkusu olanlar1
yaygin tip, 3 ve altinda sosyal alanda korkusu olanlar1 ise 6zgiil tip olarak tanimlandi.
SAB tanisi alanlara hastalik oykiisii formu verildi, tani alan sosyal fobiklere SCID-II
uygulandi ve CKB olan olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Ikinci asamadaki tiim
ogrencilere Sheehan Yeti Yitimi Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi uygulandi. Ilk
asamada toplam 509 6grenci caligmaya alinmistir. Ancak ikinci asamaya davet edilen
173 o6grenciden 22’sinin gelmemesi nedeniyle tiim calisma 487 Ogrenci iizerinden

degerlendirilmistir.
3.4. Arastirmanin Tipi ve izinler

Arastirma  kesitsel-analitik bir arastirmadir. Calisma, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Katilimcilardan

bilgilendirilmis onam alindi.
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3.5. Veri Toplama Araglan
Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin, sosyodemografik o6zelliklerini saptamak
amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmus 16 soruluk bir ankettir. Bu anket
katilimcinin cinsiyeti, yasi, 6grenim diizeyi, dogum yeri, anne baba 6grenim diizeyi, 12
yasina kadar (12 yas ergenligin baslangici olarak diistiniildii) ve halen ailenin yasadigi
yer, ebeveyn kaybi, 0-12 yas ve ergenlik donemi 6nemli yasam olayi, birlikte yasadigi
kisiler, suan kiminle yasadigi, dogum sirasi, sosyoekonomik gelir diizeyi, intihar
girisimi olup olmadig1 ve alkol kullanimi olup olmadig1 gibi degiskenleri arastirmak

amaciyla hazirlanmstir. ( Ek 1)
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), SAB olan bireylerin, korku ve/veya
kacinma davranist1  gosterdikleri sosyal iliski ve performans durumlarini
degerlendirilmek iizere gelistirilmistir. 24 maddeden olusan Slgek, 11°1 sosyal iligki ve
13’1l performans olmak tizere iki alt Olgekten olusmustur. Puanlama 0-3 arasinda
yapilan bir derecelendirmeye gore yapilir (85). Ulkemizde gecerlik giivenilirlilik
calismas1 Dilbaz ve Giiz (86) tarafindan yapilmis olan LSAQ’ niin i¢ tutarlilig
(Cronbach alpha) 0.96 bulunmustur. Degerlendiriciler aras1 bagint1 katsayist ise r=0.83
olarak saptanmistir. Sonug olarak LSAO’niin Tiirkge versiyonu, bu dilde konusan
kisilerdeki SAB ve buna iliskin bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gegerli ve giivenilir
bulunmustur. Bu 0Olgegin kesme noktasi hakkinda bilgi olmadigi ancak yapilan

caligmalarda 30 ve ilizeri puanin gii¢lii yordayict oldugu gosterilmistir (87,88,89). (Ek2)
Beck Anksiyete Olgegi

Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini belirleyen bir 6zbildirim
6l¢egidir. 21 maddeden olusan 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir. En yliksek
almabilecek puan 63’tiir. Kisinin son 7 giin i¢inde yasadig1 kaygi belirtilerinin siddetini
belirlemeyi hedefler. Olgekten alinan puanlarin  yiiksekligi, bireyin yasadig1
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anksiyetenin siddetini gostermektedir (90). Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
Ulusoy tarafindan yapilmistir (91). (Ek 3)

Anksiyete Duyarliig1 Olcegi

Beden duyumlan ile ilgili korkuyu degerlendiren bu 6lcek, ii¢ alt dlgekten
(fiziksel, biligsel, soysal) ve toplam 16 maddeden olugsmaktadir. Fiziksel alt 6lgek kalp
carpintis1 ya da nefes darligi hissetmekten korkma gibi anksiyeteden kaynaklanan
“bedensel belirtilerden korkmay1” o6l¢mektedir. Biligsel alt 6lgek bir konu iizerinde
dikkati toplayamamaktan korkmayi ya da kisinin kendisini tuhaf ya da boslukta
hissetmesinden korkmasi gibi durumlar1 degerlendiren “bilissel kontrolii yitirmekten
korkma” boyutunu oOlgmektedir. Toplum iginde baskalarinca kendi ‘“anksiyete
belirtilerinin fark edilmesinden korkma” (6rn. titrediginin fark edilmesi) seklinde
tanimlanan durumlart ise sosyal alt 6lgek degerlendirmektedir. Her madde 0-4 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir. Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Dilbaz
ve Giiz tarafindan yapilmistir (92). (Ek 4)

Hastalik Oykiisii Formu

Arastirmaya katilan ve yapilan degerlendirmeler sonucunda Sosyal Fobi tanisi
konulan o&grencilerin  hastalik  Gykiisiinii  degerlendiren arastirmaci tarafindan
hazirlanmis 5 soruluk bir ankettir. Bu formda sikayetlerin basladig1 yas, bedensel
hastalik oykiisii, soy geemisteki psikiyatrik hastalik, soy gecmisteki bedensel hastalik,
ilag tedavisi gibi degiskenlere bakilmistir. (Ek 5)

Hamilton Anksiyete Olcegi

Bireylerde anksiyete diizeyi ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini
O0lcmek amaciyla hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 13
maddeden olusur. Maddelerin varligi ve siddeti goriigmeci tarafindan degerlendirilir.
Toplam puanlar her soru i¢in 0-4 arasi bir deger verilerek elde edilir. Toplam puanlar
hesaplanmakta 0-5 anksiyetesinin olmadiginin, 6-14 mindr anksiyete (hafif-orta ), 15
puan ve 1istii major anksiyeteyi gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik

calismasi1 Yazici ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (93). (EK 6)
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Sheehan Yeti Yitimi Olcegi

“Is”,“sosyal yasam/bos zaman ugrasilar1” ve “aile yasami/evdeki sorumluluklar”
alt dlgeklerini iceren bu alanlarda goriilen yeti yitimini belirlemek iizere kullanilan bir
Olcektir. Puanlama 0 ile 10 aras1 degisen bir derecelendirmeye gore kisinin kendisi
tarafindan yapilmaktadir (94). Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Tiikel ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (95). (EK 7)

SCID-1 (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-1 Mental
Disorders)

First ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis DSM-IV tani kriterlerine gore Eksen
I bozukluklarinin tanisin1 koymaya yarayan yapilandirilmis bir goriisme cizelgesidir
(96). Calismamizda SCID-I in klinik versiyonu kullanilmistir. SCID-1’de Eksen I tanisi
veren 7 ana modiil bulunmaktadir. Bu boliimler sirasiyla su sekildedir; Duygudurum
bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, madde kullanimi ile iliskili
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somotoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve
uyum bozukluklaridir. Modiiller birbirinden bagimsiz oldugu i¢in SCID arastirmacinin
kendi ihtiyacina goére degisik sekillerde kullanilabilir. Hastada tam1 “su anda” ve
“yasam boyu” goz Oniine alinarak arastirilir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢caligsmalar

Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (97).

SCID-Il (Manual For The Structured Clinical Interviev for DSM-1Il R
Personality Disorders)

Spitzer tarafindan DSM-III i¢in gelistirilmis ve DSM-III R ile birlikte gézden
gecirilerek yeniden diizenlenmis olup, ikinci eksende tanimlanan kisilik bozuklugu
tanilar1 igin kullanilmaktadir. SCID-11 bireysel uygulamali yapilandirilmis bir formdur
SCID-II’de sorular hastaya yoneltilerek alinan yanitlara ve goriisme esnasindaki klinik
yargiya gore hastalar degerlendirilmektedir. SCID-1I DSM-I1II-R’de bulunan A
kiimesindeki 3 kisilik bozuklugu (paronoid, sizoid, sizotipal), B kiimesindeki 4 kisilik
bozuklugu (histrionik, borderline, narsistik, antisosyal), ve C kiimesindeki 5 kisilik
bozuklugu (¢ekingen, bagimli, pasif-agresif, obsesif-kompulsif ve self defeating) olmak
tizere 12 kisilik bozuklugunun eriskinlik dénemi belirtilerini sorgulayan maddeleri
kapsamaktadir. Dogrudan uygulamada sorular hastaya tek tek yoneltilir. Dolayh
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uygulamada ise hastaya once SCID kisilik envanteri verilir sonra cevap kagidindaki
hayir cevaplar1 atlanarak sadece evetler sorgulanir (98) . Tiirkge versiyonu Sorias ve

arkadaglari tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenirlik ¢calismasi yapilmistir (99).
3.6.istatistiksel Analiz:

Arastirmaya katilan 6grencilerden elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programma aktarilarak analiz edilmistir. Ogrencilerden elde edilen
niceliksel veriler ortalama+ standart sapma, niteliksel veriler ise yiizde olarak ifade
edilmistir.

Ikili gruplarin; 6Slciimle elde edilmis verilerinin karsilastirilmasinda veriler
parametrik varsayimlari yerine getiriyor ise Student t testi, getirmiyor ise Mann
Whitney U testi, sayim ile elde edilmis verilerinin karsilastirilmasinda Ki kare testi
kullanilmistir.

Ikiden fazla gruplarmn, dlgiimle elde edilmis verilerinin karsilastirilmasinda
veriler parametrik varsayimlari yerine getirmedigi i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi,
istatistiki fark c¢ikmasi halinde, Post Hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U testi kullanildi.
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4.BULGULAR

Arastirmaya; yas ortalamasi 21,15+2,10 yil olan, 232’si erkek (%47,6), 255’1 kiz
(%52,4) olmak tiizere toplam 487 dgrenci katildi. Katilimeilardan; 58(%11,8)’1 kdyde,
172(%35,3)’si ilgede, 257(%52,7)’si sehirde dogmus, 12 yasina kadar 80(%16,4)’1
koyde, 158 (%32,4)’1 ilgede, 249(%55,1)’u sehirde yasamistir. Aragtirmaya katilanlarin
SCID-I’e gore 70(%14,4)’inde su anda, 89(%18,3)’'unda ise yasam boyu sosyal fobi
oldugu goriilmiustiir. Calisma grubundaki kadinlarda sosyal fobi goriilme sikligi
erkeklerden daha yiiksek olmakla birlikte, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Erkeklerde %13,4, kadinlarda %15,3, x*>=0,36 p=0,544). Sosyal fobik
olanlarin yas ortalamast 20,85+1,82 yil, olmayanlarin yas ortalamasi ise 21,20+2,14 yil
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=1,27, p=0,202). On iki
yasina kadar kdyde yasamis olmak, sosyoekomomik gelir diizeyi diisitk olmasi, anne
egitim diizeyi diisiik olmasi durumlarinda, SAB goriilme siklig1 istatistik olarak anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (Sirasiyla x*=6,89 p=0,032, x*=6,70 p=0,035, x>=9,76
p=0,045). Alkol kullanimi ag¢isindan gruplar Kkarsilastirildiginda ise  alkol
kullanmayanlarda, kullananlara gore sosyal fobi olma durumunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek ciktig1 goriilmiistiir (t=7,67, p=0,006). Orneklem ile ilgili

sosyodemografik veriler ve karsilastiriimalar1 Tablo I’de gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  siniflara  gore SAB olma durumlan
degerlendirildiginde; birinci siniflarda SAB, 9%34,3 oraninda gdzlenirken, ikinci
siiflarda bu oranin %25,7 oldugu, {iglincii siniflarda oranin azaldigi, ancak son siifta
tekrar artis gosterdigi goriilmektedir. Ancak bulunan sonuglar istatistiksel olarak

anlamli degildir (x>=0,54 p=0,460). Veriler Tablo II’te gosterilmistir.
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Tablo I. Omeklem ile flgili Sosyodemografik Veriler ve Karsilastirilmalart

Sosyodemografik Ozellikler SAB* TOPLAM**
Varn (%) | Yok n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet
Erkek 31(13,4) 201 (86,6) 232 (47,6) | 0,36 | 0,544
Kadin 39 (15,3) 216 (84,7) 255 (52,4)
Dogum yeri
Koy 12 (20,7) 46 (79,3) 58 (12,0) 4,73 | 0,094
lige 29 (16,9) 143 (83,1) 172 (35,3)
Sehir 29 (11,3) 228 (88,7) 257 (52,7)
12 yasina kadar yasadig yer
Koy 19 (23,7) 61 (76,3) 80 (16,4) 6,89 | 0,032
flge 19 (12,0) 139 (88,0) 158 (32,4)
Sehir 32 (12,9) 217 (87,1) 249 (51,2)
Halen ailenin yasadig: yer
Koy 14(22,5) 48(77,5) 62(12,8) 4,07 | 0,130
flge 21(14,2) 127(85,8) 148(30,4)
Sehir 35(12,7) 242(87,3) 277(56,8)
Sosyoekonomik durum
Diisiik (<1000 TL) 10 (27,8) 26 (72,2) 36 (7,4) 6,70 | 0,035
Orta (1000-3000 TL) 58 (13,7) | 364 (86,3) 422 (86,7)
Yiiksek (>3000 TL) 2 (6,9) 27 (93,1) 29 (5,9)
Baba 6grenim diizeyi
Okula gitmemis 1(9,1) 10 (90,9) 11 (2,3) 5,47 | 0,242
[kokul 28 (19,7) 114 (80,3) 142 (29,4)
Ortaokul 9 (13,4) 58 (86,6) 67 (13,8)
Lise 19 (13,8) 119 (86,2) 138 (28,3)
Universite 13 (10,2) | 115(89,8) | 128(26,2)
Anne 6grenim diizeyi
Okula gitmemis 11 (18,3) 49 (81,7) 60 (12,5) 9,76 | 0,045
Tkokul 42 (18,5) 185 (81,5) 227 (46,4)
Ortaokul 7 (10,1) 62 (89,9) 69 (14,2)
Lise 6 (7,3) 76 (92,7) 82 (16,8)
Universite 4 (8,2) 45 (91,8) 49 (10,1)
Ebeveyn kaybi
Yok 64 (13,8) | 400 (86,2) 464 (95,3) | 1,78 | 0,182
Var 6 (26,1) 17(73,9) 23(4,7)
0-12 6nemli yasam olay1
Var 13 (20,6) 50 (79,4) 63 (12,9) 1,75 | 0,185
Yok 57 (13,5) | 367 (86,5) 424 (87,1)
Ergenlik donemi onemli
yasam olay1
Var 12 (18,8) 52 (81,2) 64 (13,1) 0,77 | 0,379
Yok 58 (13,7) | 365 (86,3) 423 (86,9)
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Su an Kiminle yasadigi
Tek basina 7 (13,5) 45 (86,5) 52 (10,5) 1,25 | 0,534
Aile yaninda 15 (11,6) 114 (88,4) 129 (26,2)
Arkadasglarla 48 (15,7) | 258 (84,3) 306 (62,3)

Birlikte yasadigi Kisiler
Tek basina - 11 (100,0) 11 (2,2) 3,02 | 0,388
Cekirdek aile 55 (14,0) 338 (86,0) 393 (80,6)
Genis ¢ekirdek aile 10 (16,9) 49 (83,1) 59 (12,1)
Genis aile 5 (20,8) 19 (79,2) 24 (5,1)

Intihar girisimi
Var 2 (12,5) 14 (87,5) 16 (3,3) 1,00 | 0,589
Yok 68 (14,4) | 403 (85,6) 471 (96,7)

Alkol kullanimi
Var 6 (5,6) 101 (94,4) 107 (21,9) | 7,67 | 0,006
Yok 64 (16,8) 316 (83,2) 380 (78,1)

*satir yiizdesi verilmistir

**slitun ylizdesi verilmistir

Tablo Il. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okuduklar1 Siniflara Gére SAB

Gortilme Durumlarinin Dagilimi.

SAB TOPLAM
Siiflar Var n (%) | Yok n (%) n (%) X? p
1 24 (343) | 125(83.9) 149 (28,9)
2 18(25,7) | 101 (84.9) 119 (27.5)
3 10 (14,3) 79 (88,8) 89 (17,8) 0,54 0,460
456 18(257) | 112 (87.2) 117 (25.,8)

Sosyal fobik olanlarin LSAQO kaygi toplam skoru 32,75+8,04 (t=14,10, p=0,000),
LSAO kacinma toplam skoru 27,88+7,88 (t=15,42, p=0,000), LSAO toplam skorlar
60,64+14,28 (t=15,81, p=0,000) olarak saptanmistir. Yine sosyal fobik olanlarin BAO
toplam puanlar1 16,78+11,62 (t=3,43, p=0,001) bulunmustur.

SAB olan ve olmayanlarda uygulanan Anksiyete Duyarliligi Olgeginde, “sinirli

goriinmemek benim i¢in 6nemlidir”, “bayilacakmis gibi hissetmek beni korkutur” ve

“duygularimi kontrol etmek benim i¢in Onemlidir” itemlerinde istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmedi (Sirastyla t=1,56 p=0,119, t=0,99 p=0,319, t=1,40 p=0,160).

Diger itemler istatistiksel olarak anlamli diizeyde sosyal fobik olanlarda, olmayanlara

gore yiiksek saptandi (p<0,05). Veriler Tablo I1I’te gosterilmistir.
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Tablo I11. SAB Olan ve Olmayanlarda Anksiyete Duyarlilig.

SAB
Olan Olmayan t p
. (Ort£SS) (Ort£SS)
Anksiyete Duyarhiligi Olcegi
Sinirli gériinmemek benim i¢in dnemlidir. 2,01+1,31 1,76+1,22 1,56 0,119
Bir is lizerinde zihnimi toplayamadigim zamanlarda aklimi 1,30+1,24 0,73+0,97 3,64 0,000
kagirabilecegim konusunda endiselenirim.
Titredigimi hissetmek beni korkutur. 1,34+1,26 0,91+1,10 | 2,69 0,009
Bayilacakmisg gibi hissetmek beni korkutur. 1,27+1,33 1,11+1,18 0,99 0,319
Duygularimi kontrol altinda tutmak benim igin 6nemlidir. 3,02+1,17 2,81+1,15 1,40 0,160
Kalbimin hizli ¢carpmasi beni korkutur 1,77+1,32 1,29+1,18 3,04 0,002
Midemin guruldamasi beni utandirir 1,91+1,36 1,18+1,20 4,57 0,000
Bulant: hissetmek beni korkutur 1,52+1,31 0,90+1,03 3,70 0,000
Kalbimin hizli ¢arptigini hissettigimde kalp krizi ge¢irdigim 0,88+1,23 0,50+0,85 2,46 0,016
konusunda endigelenirim
Nefesimin daralmasi beni korkutur. 1,74+1,22 1,11+1,10 4,31 0,000
Midem kétii oldugunda ciddi bir hastaligin olabilecegi 1,24+1,28 0,80+0,99 2,74 0,008
konusunda endiselenirim.
Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur. 2,14+1,28 1,45+£1,15 | 4,55 0,000
Titremem diger insanlarin dikkatini ¢eker 0,88+1,14 0,48+0,86 2,81 0,006
Olagan olmayan beden duyumlari beni korkutur. 1,72+1,20 1,11+1,12 | 4,21 0,000
Sinirli oldugum zamanlarda akil hastasi olabilecegim 0,80+1,17 0,42+0,92 2,51 0,014
konusunda endigelenirim
Sinirli olmak beni korkutur. 1,904+1,41 1,21+1,23 4,24 0,000
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LSAO’de tiim katilmcilara bakildiginda, en ¢ok (kaygi derecesi >2 olanlar)
kaygilandiran sosyal durumlar sirasiyla, “O6nceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugsmak” 294(%60,3), “seyirci Oniinde hareket”,“gosteri ya da konusma
yapmak” 267(%54,8), “romantik veya cinsel iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
calismak™ 200(%41,3) kisi olarak saptanmistir. Sosyal fobi olanlara bakildiginda ise
sirastyla, “seyirci Oniinde hareket”, “goOsteri ya da konusma yapmak” 59(%84,2),
“Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak™ 58(%82,8) ve “gozlendigi

sirada ¢alismak™ 52(%74,2) kisi olarak bulunmustur.

SAB, su an, yasam boyu, 0zgiil ve yaygin alt tiplerin dagilimi Tablo I1V’te

gosterilmistir.

Tablo V. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Ozgiil ve Yaygin tip SAB Dagilimi.

SAB Su Anda n (%) Yasam Boyu n (%)
Ozgiil tip SAB 56 (80,0) 72 (80,8)
Yaygin tip SAB 14 (20,0) 17 (19,2)
TOPLAM n(%) 70 (100,0) 89 (100,0)

Ozgill ve yaygin tip SAB sosyodemografik degiskenler agisindan
karsilastirlmistir. Ozgiil tip SAB olanlarin 33(%58,9)’ii kadin, 23(%41,1)’ii erkek,
yaygin tip SAB olanlarin 6(%42,8)’s1 kadin, 8(%57,2)’i erkektir ve cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x>=0,61 p=0,434). Ozgiil tipte
olanlarin 9(%16,1)’unun koyde, 24(%42,8)’iniin ilgede, 23(%41,1)linlin sehirde
dogdugu tespit edilmistir. Yaygin tipte olanlarin 3(%21,5)’u koyde, 5(%35,7)’1 ilgede,
6(%42,8)’s1 sehirde dogmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(x?>=0,33 p=0,846). Yasamlarinin ilk oniki yilini, 6zgil tip SAB olanlarin 16(%28,6)’s1
koyde, 15(%26,8)’1 ilgede, 25(%44,6)’1 sehirde yasamustir. Yaygin tip SAB olanlarin ise
3(%21,5)’1 koyde, 4(%21,5)’1 ilgede, 7(%50)’si sehirde yasamistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=0,29 p=0,863). SAB tanis1 alan kisilerin
7(%10)’sinde soygecmis bedensel hastalik Oykiisii, 3(%4,2)’iinde bedensel hastalik
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saptanmistir. Yine SAB tanist konulanlarin 7(%10)’si tedavi almaktadir. Sikayetlerin
baslangic yast ve soygecmiste psikiyatrik rahatsizlik agisindan degerlendirildiginde
Ozgiil ve yaygin tip SAB arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=2,97
p=0,006, x>=5,83 p=0,016). Yaygin tip SAB’nda sikayetlerin daha erken yasta basladigi
ve ailede psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin daha fazla oldugu saptanmustir. Veriler Tablo

V’da gosterilmistir.

Tablo V. Ozgiil ve Yaygin SAB’nda Sikayetlerin Baslangic Yas1 ve Ailede
Psikiyatrik Bozukluk Oykiisii Dagilimu.

SAB
Ozgiil Yaygin p
(n=56) (n=14)
Sikayetlerin baslangi¢ yas1 10,5+3,89 | 7,92+2,58 2,97 * 0,006
Ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii
Var 20 (35,7) |10(71,4) 5,83** 0,016
Yok 36 (64,3) 4 (28,6)
*t wxy2

Ozgiil tip SAB olanlara en ¢ok (kayg: derecesi >2 olanlar) kaygilandiran sosyal
durumlarin sirasiyla; “seyirci Oniinde hareket”, “gosteri ya da konusma yapmak”
49(%87,5) kiside, “Onceden hazirlik yapmaksizin bir toplantida kalkip konusmak”
47(%83.9) kiside, “gozlendigi sirada ¢aligmak™ 40(%71,4) kiside oldugu saptanmaistir.
Yaygin tip SAB olanlarda ise; 12(%85,7) kiside “Onceden hazirlik yapmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak”, 11(%78,5) kiside “seyirci 6niinde hareket”, “gosteri ya da
konusma yapmak”, 11(%78,5) kiside “g6zlendigi sirada calismak” oldugu bulunmustur.

Ozgiill ve vyaygm tip SAB gruplart psikometrik &lgiimler acisindan
karsilastirildiginda; yaygin tip SAB grubunda, HAO toplam skoru ve SYYO puanlari,
Ozgiil tipe gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (p<0,05). Veriler

Tablo VI’de gosterilmistir.
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Tablo VI. Ozgiil ve Yayg tip SAB Olan Olgularinin Psikometrik Ol¢iim Degerleri.

SAB

Psikometrik (")lg:ekler (")zgiil (n=56) Yaygin (n=14) t p

HAO 10,55+5,45 15,57+6,13 3,00 | 0,004
LSAO kaygi toplam 32,71+8,46 32,9246,31 0,08 | 0,855
LSAO kacinma toplam 27,94+8,14 27,64+7,00 0,12 0,912
LSAO toplam skor 60,66:14,87 60,53+12,13 0,02 | 0,920
SYYO- is 2,82+1,57 4,00+1,88 2,41 | 0,019
SYYO- Sosyal Yasam 2,66+1,71 4,28+1,72 3,16 | 0,002
SYYO- Aile 0,17+0,60 1,35£1,27 3,35 | 0,004

Yaygin ve 6zgiil tip SAB olanlar, Anksiyete Duyarlihig Olgeginden alman puan
ortalamalar1 acgisindan karsilastirildiginda hicbir item arasinda anlamli diizeyde fark

saptanmamustir (p>0,05). Veriler Tablo VII’de gosterilmistir.
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Tablo VII. Ozgiil ve Yaygin tip SAB’nda Anksiyete Duyarlihgn Olgegi Puan

Dagilimlar
SAB

Ozgiil Yaygin
Anksiyete Duyarhihg Olcegi (OrtSS) (Ort£SS) t p
Sinirli gériinmemek benim i¢in dnemlidir. 1,98+1,25 2,14+1,56 0,40 0,685
Bir is iizerinde zihnimi toplayamadigim zamanlarda aklimi 1,36+1,25 1,07+1,20 0,78 | 0,435
kagirabilecegim konusunda endiselenirim.
Titredigimi hissetmek beni korkutur. 1,30+1,28 1,50+1,22 0,49 0,615
Bayilacakmisg gibi hissetmek beni korkutur. 1,33+1,35 1,00+1,30 0,84 | 0,401
Duygularimi kontrol altinda tutmak benim i¢in dnemlidir. 3,01+1,16 3,07+1,26 0,15 0,880
Kalbimin hizli ¢carpmasi beni korkutur 1,82+1,34 1,57+1,22 0,63 0,530
Midemin guruldamasi beni utandirir 1,85+1,43 2,144+1,09 0,69 | 0,489
Bulant: hissetmek beni korkutur 1,63+1,35 1,07+1,07 1,44 0,152
Kalbimin hizli ¢arptigini hissettigimde kalp krizi gegirdigim 0,96+1,22 0,57+1,28 1,06 | 0,290
konusunda endiselenirim
Nefesimin daralmasi beni korkutur. 1,78+1,18 1,57+1,39 0,58 0,562
Midem kotii oldugunda ciddi bir hastaligin olabilecegi 1,26+1,30 1,15+1,28 0,28 | 0,776
konusunda endiselenirim.
Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur. 2,23+1,23 1,78+1,47 1,16 | 0,249
Titremem diger insanlarin dikkatini ¢eker 0,85+1,15 1,00+1,17 0,41 0,680
Olagan olmayan beden duyumlari beni korkutur. 1,82+1,19 1,35+1,21 1,29 | 0,195
Sinirli oldugum zamanlarda akil hastas1 olabilecegim konusunda 0,78+1,15 0,85+1,29 0,20 0,840
endiselenirim
Sinirli olmak beni korkutur. 1,83+1,39 2,1441,15 0,71 | 0477
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SAB tanisi alan olgularda komorbidite goriillme orani1 %42,8 olarak saptanmustir.
Komorbiditesi olan ve olmayan sosyal fobikler sosyodemografik agidan birbirleriyle
karsilastirildiklarinda;  komorbiditesi olanlarin = 10(%33,3)’u  erkek, 20(%66,7)’si
kadindir, olmayanlarin 21(%52,5)’1 erkek, 19(%47,5)’u kadindir. Cinsiyet acisindan
komorbiditesi olan ve olmayanlar arasinda fark yoktur (x>=1,83 p=0,176). SAB olup
komorbiditesi olanlarin yas ortalamasi 20,96+1,73 yil, olmayanlarin 20,77+1,90 yil
olup, istatistiksel agidan degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamustir (t=0,43,
p=0,642). Komorbiditesi olanlarda dogum yeri agisindan bakildiginda; 7 (%23,3)’si
koyde, 12(%40)’si ilgede, 11(%36,7)’i sehirde dogmustur. Olmayan sosyal fobiklerin
ise; 5(%12,5)’1 koyde, 17(%42,5)’si ilgede, 18(%45)’1 ise sehirde dogmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x*=1,48, p=0,475). On iki yasina
kadar yasadigi yer acisindan degerlendirildiginde ise; komorbid tanisi olanlarin
10(%33,3)’u kdyde, 8(%26,7)’1 ilgede, 12(%40)’sinin sehirde yasadigi, olmayan sosyal
fobiklerin ise 8(%20)’inin koyde, 12(%30)’sinin ilgede, 20(%50)’sinin ise sehirde
yasadig1 saptanmustir. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (x>=1,62, p=0,443). Komorbid tanis1 olanlar, 0-12 yas onemli yasam olayi
acisindan degerlendirildiginde  6(%20,0)’sinda  oldugu, 24(%80)’iinde olmadig1
saptanmistir. Olmayanlarin 7(%17,5)’sinde 0-12 yas Oonemli yasam olay1 oldugu,
33(%82,5)’tiinde olmadig1 bulunmus olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (x*>=1,00, p=0,514). Sosyoekonomik diizey acisindan
karsilastirildiginda; olanlarin  6(%20)’sinin  diisiik seviyede, 22(%73,3)’sinin orta,
2(%6,7)’sinin yiiksek seviyede gelir diizeyleri oldugu saptanmistir. Olmayanlarin ise;
4(%10)’lUniin  diisiik, 36(%90)’sinin orta diizeyde gelir seviyelerine sahip oldugu,
yiiksek seviyede gelir diizeyi olanin ise olmadigi saptanmis olup istatistiksel agidan
degerlendirildiginde ise aralarindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi saptanmamistir
(x>=4,41, p=0,109). Komorbid tanisi olanlar ile olmayanlar, sosyodemografik
degiskenler acisindan karsilastirilmis ve higbirisinin anlamli bir etkisinin olmadigi
anlasilmustir.

Komorbid tanilarin, %15,7’si depresif bozukluk, %7,1’i 6zgiil fobi, %8,5’1
yaygin anksiyete bozuklugu, %10’u BTA anksiyete bozuklugu idi. Alt tiplere gore
bakildiginda ise, 6zgiil sosyal fobiklerin %33,9’unda komorbidite vardi. Yaygin sosyal
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fobiklerde ise, komorbid tani goriilme oram1 %78,5 idi. Veriler Tablo VIII’de
gosterilmistir.

Komorbid tanis1 olan ve olmayan sosyal fobik olgular psikometrik olgiimler
agisindan karsilastirildiginda; LSAO-kaygi, LSAO-kaginma, LSAO-toplam skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand: (p>0,05). HAO, SYYO-is, SYYO-
sosyal yasam, SYYO-aile, SYYO-toplam skorlar1 agisinda degerlendirildiginde ise
biitiin 6l¢eklerde estanisi olan sosyal fobi olgularinin 6lgek skorlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikseklik saptanmustir (p<0,05). Veriler Tablo IX’da gosterilmistir.

Komorbid tanist olup olmamasina gore o0zgil ve yaygin tip SAB
karsilastinldiginda, HAO, SYYO-Is, SYYO-Sosyal yasam ve SYYO-aile toplam
puanlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli ¢ikmustir. Ancak LSAO-kaygi,
LSAO-kaginma, LSAO-toplam puanlar1 agisindan anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).
Kruskal Wallis Varyans Analizi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan
Olcimlerde, Post Hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi

yapilmustir. Veriler Tablo X-XI"de gosterilmigtir.

Tablo VIII. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Eksen I Tan1 Dagilimlari

SAB
Eksen I Tani Yok (n=81) | Var (n=70)

Ozgiil (n=56) Yaygin

(n=14)

Major Depresif Bozukluk _ 5(8,9) 6 (42,8)
Ozgiil Fobi 1(1,2) 5(8,9) _
Yaygin Anksiyete Bozuklugu _ 2 (3,6) 4 (28,6)
BTA Anksiyete Bozuklugu 9(10,2) 7 (12,5) B
Obsesif Kompulsif Bozukluk _ _ 1(7,1)
Es Tamis1 Olmayanlar 71(87,6) 37 (66,0) 3(21,4)
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Tablo 1X. Komorbiditesi

Olan ve Olmayan SAB Olgularinin Psikometrik Olgiim

Degerleri
SAB + Komorbid Tam

Psikometrik Olcekler Var (n=30) Yok (n=40) t p
HAO 14,92+4,90 7,06+3,76 7,30 | 0,000
LSAO- Kaygi 34,00+8,07 31,10+7,83 1,50 | 0,137
LSAO- Kacinma 29,40+8,42 25,86+6,71 1,89 | 0,063
LSAO- Toplam 63,40+15,48 56,96+11,76 1,90 | 0,062
SYYO- Is 3,75+1,62 2,13+1,70 4,46 | 0,000
SYYO- Sosyal Yasam 3,62+1,91 2,13+1,30 3,86 | 0,000
SYYO- Aile 0,67+1,11 0,10+0,30 3,32 | 0,002

Tablo X. Komorbiditesi Olan ve Olmayan Ozgiil ve Yaygin Tip SAB Olgularinin

Psikometrik Olgekler Agisindan Karsilastiriimast

Ozgiil tip SAB n=56 Yaygin tip SAB n=14 KW
Psikometrik | Komorbidite | Komorbidite | Komorbidite | Komorbidite Ki p
Olgekler (+) ) kare

(+) n=19 (-) n=37

n=11 n=3

HAO 14,21+4,50 6,89+3,54 16,58+5,58 9,50+7,77 34,14 | 0,000
LSAO- kaygr | 33,66+6,12 | 3128+8,07 | 34,14+875 | 28,50+2,12 | 2,77 | 0,428
LSAO- 28,16+7,44 25,96+6,93 29,92+8,88 24,50+2,12 3,64 | 0,302
ka¢inma
LSAO- 61,83+12,72 | 57,25+14,14 | 64,07+£16,70 53,00+0,00 3,37 | 0,337
toplam
SYYO-is 3,50+1,52 2,14+1,32 4,33+1,77 2,00+1,41 | 17,72 | 0,001
SYYO- 3,32+1,90 2,00+1,21 4,33+1,32 4,00+1,41 17,27 | 0,001
Sosyal
Yasam
SYYO-Aile 0,28+0,82 0,07+0,26 1,58+1,24 0,00+0,00 26,30 | 0,000
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Tablo XI. Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U analizi sonucunda gruplar arasi u

ve p degerleri

Gruplar Gruplar | Gruplar | Gruplar | Gruplar | Gruplar
Psikometrik 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Olcekler
HAO U=84,50 U=137,00 U=15,50 U=12,00 U=21,50 U=5,00
p=0,000 p=0,359 p=0,331 p=0,000 p=0,587 p=0,198
SYY(")—is U=192,50 | U=117,50 U=11,50 U=57,50 U=26,50 U=3,50
p=0,001 p=0,138 p=0,193 p=0,001 p=0,897 p=0,114
SYYO- U=224,50 U=106,50 U=21,50 U=49,00 U=7,00 U=9,00
= = = 7 = = =
Sosyal p=0,005 p=0,069 p=0,60 p=0,000 p=0,066 p=0,566
Yasam
SYYO-Aile U=362,00 U=65,00 U=24,00 U=47,00 U=26,00 U=3,00
p=0,360 p=0,002 p=0,777 p=0,000 p=0,700 p=0,850

Grup 1: Ozgiil tip SAB Komorbidite Var
Grup 2: Ozgiil tip SAB Komorbidite Yok
Grup 3: Yaygin tip SAB Komorbidite Var
Grup 4: Yaygin tip SAB Komorbidite Yok
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Sosyal fobik olanlar, SCID II klinik versiyonu kullanilarak yapilan klinik
goriisme ile ¢ekingen kisilik bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildi.
Yaygn tip SAB olanlarin % 57,1’inde ¢ekingen kisilik bozuklugu tanis1 konulmus olup,
Ozgiil tip SAB olanlarda bu taniyr karsilayan 6grenci olmamistir. CKB tanisi alan 8
kisinin 4(%50)’1 erkek, 4(%50)’1 kadindir.

Yaygmn tip SAB olup aynit zamanda CKB tanisi konulanlar ile konulmayanlar
psikometrik Ol¢iim degerleri acisindan karsilastirilmistir. Karsilastirmalar sonunda;
CKB olan yaygin tip sosyal fobikllerde, CKB olmayan yaygin tip sosyal fobiklere gore
Liebowitz sosyal kaygi, kaginma ve toplam &lgek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). SAB olgulart CKB olup
olmamaya goére psikometrik olciimler acisindan karsilastirildiginda ise HAO toplam
puan ve SYYO alt puanlar1 CKB olan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmamistir (p>0,05). Veriler Tablo XII ve XI1I1’de gosterilmistir.

Tablo XII. CKB Olan ve Olmayan Yaygm SAB olgularmin Psikometrik Olgiim

Degerleri
Yaygin SAB+CKB | Yaygim SAB| U p
n=8 n=6
HAO 18,25+5,62 12,00+5,17 9,00 |0,051
LSAO- Kaygi 35,87+6,64 29,00+3,09 6.00 |0,019
LSAO- Kacinma 31,50+6,27 22,50+4,08 500 |0,014
LSAO- Toplam 67,37+6,64 51,50+4,46 6,00 |0,012
SYYO- is 4,25+1,48 3,66+2,42 20,00 0,599
SYYO- Sosyal Yasam 4,12+2,10 4,50+1,22 23,50 | 0,946
SYYO- Aile 1,37+1,40 1,33+1,21 20,50 0,946




Tablo XI11. CKB Olan ve Olmayan SAB Olgularinin Psikometrik Olgekler Acisindan

Karsilagtirilmasi

CKB olan SAB | CKB Olmayan SAB

(n=8) Ort+SS | (n=62) Ort+£SS U p
HAO 18,25+5,62 10,55+5,45 73,00 | 0,002
LSAO- Kayg 35,87+6,64 32,71+8,46 159,00 | 0,186
LSAO- Kacinma 31,50+6,27 27,94+8,14 151,00 | 0,137
LSAO- Toplam 67,37+6,64 60,66+14,87 150,50 | 0,135
SYYO- is 425+1,48 2,82+157 117,50 | 0,028
SYY@-SosyalYasam 4,12+2,10 2,66+1,71 120,00 | 0,031
SYYO- Aile 1,37+1,40 0,17+0,60 103,00 | 0,000
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5. TARTISMA
Bu c¢aligmada {niversite Ogrencilerinde SAB  yayginligi, SAB’nun
sosyodemografik degiskenlerle iliskisi ve komorbid psikiyatrik bozukluklar saptanmaya

calisildi.
5.1. Yayginlik ve Alt Tipler

Arastirmamizda, Ondokuz Mayis Universitesi lisans dgrencilerinde, SAB’ nun
yasam boyu yaygmhigi %18,3, su andaki yaygmligi %14,4 olarak bulundu. SAB
olanlarin biiyiik cogunlugu %80,8 6zgiil SAB alt tipiydi.

Izgic ve arkadaslarinin, Sivas Cumhuriyet Universitesinde 1003 6grencide
sosyodemografik veri formu ve DIS-I1I-R Hansdcore sosyal fobi alt 6lgegi kullanarak
yaptiklar1 bir ¢aligmada; sosyal fobi yasam boyu yayginligi %9,6 bulunmustur (59).
Giiltekin ve Dereboy, Adnan Menderes Universitesi’nde 700 &grencide sosyal fobi
yasam boyu yayginhigint %21,7, sosyal fobi olanlarin  %76,5’ini 6zgiil sosyal fobi
olarak tespit etmistir (100). Dilbaz ve arkadaslarinin, ODTU’de yaptig1 bir ¢alismada,
sosyal fobi yagam boyu yayginligi %22 olarak saptanmistir (58).

Nijerya’da 500 iniversite 6grencisinde yapilan ¢alismada CIDI ve DSM-III-R
kullanmis ve sosyal fobi yasam boyu yayginligi %9.4, son bir yillik yaygmligi %8.,5
olarak bulunmustur (55). Isveg’te, 753 iiniversite Ogrencisinde yapilan baska bir
caligmada ise, sosyal fobi yayginligi %16,1 oraninda saptanmistir. Sosyal fobisi
olanlarin %83’liniin 6zglil sosyal fobi alt tipinde oldugu tespit edilmistir (54).
Avustralya’da tiniversite birinci y1l 6grencilerinde sosyal fobi envanterinin kisa formu
kullanilarak (Mini-SPIN) yapilan bir pilot ¢alismada sosyal fobi yayginhigi %18,3

oraninda bulunmustur (101).

Iran’da yapilan epidemiyolojik calismada da, sosyodemografik veri formu ve
SPIN kullanilarak 701 kisi incelenmis, sosyal fobi yaygiligi %10,1 olarak bulunmustur
(102). ABD’de 2001 Subat ve 2003 Aralik aylari arasinda, 9282 katilimci ile CIDI
kullanilarak yiiz yiize yapilan bir ¢calismada, sosyal fobi prevalansi yasam boyu %12,1,
12 aylik prevalansi %7,1 olarak saptanmustir (103).
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Onbir gelismekte olan (Brezilya, Bulgaristan, Cin, Kolombiya, Hindistan,
Liibnan, Meksika, Nijerya, Romanya, Giiney Afrika, Ukrayna) ve 9 gelismis (Belgika,
Fransa, Almanya, Italya, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, Ispanya, ABD) iilkede
2001-2007 yillar1 arasinda yapilmis epidemiyolojik calismalarin gézden gegirilmesi
sonucunda yasam boyu sosyal fobi goriilme orani1 gelismis tilkelerde % 6,1, gelismekte
olan iilkelerde %2,1 oraninda tespit edilmistir (104). Kanada’da 8441 askerle yapilan
bir ¢calismada sosyal anksiyete bozuklugu yasam boyu yayginligi %8,2, son bir y1l %3,2
saptanmustir (105).

Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda, sosyal fobinin yasam
boyu yayginligi, %9,6-%21,7-%22 olarak bulunmustur (58,59,100). Nijerya, Avustralya
ve Isveg iiniversite dgrencilerinde ise sirasiyla SAB goriilme sikhign %9,4, %18,3 ve
%16,1 olarak saptanmustir (54,55,101). Toplum temelli ¢alismalarda ise, sosyal fobi
yasam boyu yayginligi, 2,1-13,3 arasinda degisen oranlarda bulunmustur
(4,54,55,58,59,100). Bu c¢alismada saptanan %18,3 oranindaki yayginlik yasam boyu
yayginliktir ve Tiirkiye’de iiniversite Ogrencileri ile yapilan g¢aligmalar ile genelde
uyumludur. Cumhuriyet iiniversitesinde yapilan ¢calismada SAB goriilme siklig1 bize ve
diger arastirmacilara gore diisiik cikmistir, ancak bu calismada tani, DIS-III-R
Handscore Alt Olgegi ile konulurken diger calismalar LSAO’ni baz almistir. SAB
bilindigi gibi ergenlik doneminde baglayan bir hastaliktir. Arastirmalarda da gorildigi
gibi Universitede yapilan c¢alismalarda gorilme sikligi toplum calismalarina gore
genelde daha yiiksek cikmistir. Her ne kadar SAB tanisin1 koymak i¢in kullanilan
yontemler ve orneklemler farkli olsa da sonuclarimiz Tiirkiye’de tiniversite dgrencileri

arasinda SAB’nun oldukga yiiksek olduguni géstermektedir.

Ayrica yapilan tiim calismalarda SAB 6zgiil tipinin, yaygin tipe gore daha sik
goriildiigi belirtilmistir (54,55,100,103). Bizim ¢alismamizda da 6zgiil tip SAB %80,8

olarak saptanmis olup, literatiir ile uyumludur.

Aragtirmamizda, SAB tanisi alanlarda, kaygi derecesi >2 olan durumlar
sirasiyla; seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak 59(%84,2) kiside,
onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konugsmak 58(%82,8) kiside ve
gbzlendigi sirada ¢alismak 52(%74,2) kiside saptanmustir. Ozgiil sosyal fobisi olanlarda
ise, seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak 49(%87,5) kiside, 6nceden
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hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak 47(%83,9) kiside, gozlendigi sirada
calismak 40(%71,4) kiside saptanmis olup, en sik korkulan durumlarin ayni oldugu

gorilmiistiir.

Giiltekin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 6zgiil sosyal fobisi olanlarda en sik
kaygilandiran durumlar sirasiyla; seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak (%78,5), onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak (%75),
dikkatleri tizerinde toplamak (%50) olarak bulunmustur (100). Nijerya’da yapilan
calismada en ¢ok korkulan sosyal durumlar, toplum 6niinde konusma (%100) ve bir
gruba &nceden hazirlanmis sdzlii bilgi sunma (%94,9) olarak saptanmustir (55). Isveg’te
yapilan ¢alismada, sosyal fobiklerde en sik goriilen sosyal korkularin sirasiyla, seyirci
oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak (%71,4), ¢ok iyi tanimadig1 biriyle
telefonda konusma (%25,8), ¢ok iyi tanimadigi biriyle yiiz yiize konusmak (%23,8)
oldugu saptanmistir (54). ABD’de yapilan ¢aligmada ise, SAB tanisi alanlarda, en sik
goriilen sosyal korku topluluk 6niinde konusmak (%21,2) olarak bulunmustur (103).
Israil’de yapilmis bir ¢alismada ise, LSAO’de siddetli olarak belirtilmis en sik itemler
seyirci oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak (kaygi %14,2, kacinma %14,7),
topluluk Oniinde konusma yapmak (kaygi %13,2, kacinma %13,8), yabancilarla
konusmak (kaygi %11,2, kaginma %13,0) olarak saptanmustir (89).

Gelismis ve gelismekte olan iilkeleri karsilastiran ¢alismada ise, en sik goriilen
sosyal korkular gelismis olan tilkelerde seyirci oniinde hareket, gosteri ya da konugma
yapmak (% 86,8), topluluk 6nlinde konusmak (%84,9), gelismekte olan iilkelerde ise
topluluk Oniinde konusmak (%78,2), seyirci Oniinde hareket, gdsteri ya da konusma

yapmak (%77,4) olarak saptanmustir (104).

Goriildigl gibi hemen hemen tiim c¢alismalarda en sik kaygi yaratan durumlar
bizim c¢alismamizda oldugu gibi, seyirci dniinde hareket, gdsteri ya da konusma yapmak

ve topluluk 6niinde konusmaktir (54,55,89,100,103,104).

43



5.2. Demografik Ozellikler ve Risk Faktorleri

SAB’nun, gelismesinde etken olarak gosterilen g¢esitli risk  faktorleri
bulunmaktadir. Caligmamizda kadinlarda erkeklere gore yasam boyu SAB yayginligi
daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli seviyede degildi (kadinlarda
%15,3, erkeklerde %13,4). 12 yasina kadar koyde yasayanlarda, annesinin 6grenim
diizeyi diisiik olanlarda, sosyoekonomik gelir diizeyi diisiik olanlarda SAB goriilme
sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ailesinde psikiyatrik bozuklugu olanlarda,
yaygin sosyal fobi alt tipi daha sik bulunmustur. Sikayetlerin basladig1 yasa
bakildiginda, yaygin SAB alt tipinde, 6zgiil tip SAB’na gore daha erken baslangic¢ yasi

saptanmistir.

Her hastalikta oldugu gibi cinsiyet SAB’nda da 6nemli bir faktordiir. Yapilan
calismalarin ¢ogunda SAB tanisi alan kadmlarin sayisinin, erkeklerden daha fazla
oldugu bildirilmistir (54,55,59,100,102,104). Ancak bu c¢alismalarin bazilarinda
kadinlarda oran yiiksek olsa dahi, aradaki farkin istatistiksel anlami olmadigi
belitilmistir (54,55,59). Klinik 6rneklem bagvurular: da degisik sonuglar vermekte, bazi
calismalarda da erkeklerde daha sik gorildigi bildirilmektedir (59,62,68,95).
Arastirmamizda kadinlarda SAB goriilme sikligi, erkeklere gore fazla bulunmus

olmakla birlikte istatistiksel fark olmadigi goriilmiistiir.

SAB’nda yasanilan yer kosullarinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Literatiir
taramalarinda da goriildiigii gibi, kdyde dogmus olma, ya da yasaminin bir kismini1 kdy
veya ilgede ge¢irmis olma, SAB goriilme sikligini artirmaktadir (54,59,100). Oniki
yasina kadar yasadigi yer koy olanlarda SAB yayginhiginin yiiksek olmasi kirsal
bolgede yetistirme tarzinin farkli olmasi, sosyal etkinliklerin az olmasi, {niversite
yasamina uyumda giiglik c¢ekmeleri, sehir yasamina ge¢mekte sorunlarla

karsilagmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sosyoekonomik gelir diizeyi sosyal iligkileri de etkileyebilen bir faktordiir.
Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda diisikk sosyoekonomik seviyeye sahip
kisilerde sosyal fobinin daha sik goriildiigii belirtilmistir (52,55,57,59,100). Bizim
calismamizda da diisiik sosyoekonomik diizeyi olanlarda SAB’nun daha sik goriildigi

bulunmustur. Sosyoekonomik diizey, dogrudan dogruya kisilerin 6zgiivenlerini
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etkilemese bile, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gengler, kendilerini bu konuda
daha gilivensiz hissedebilirler. Tam tersine ekonomik yonden iyi durumda olanlar da,
gercekle bagdagsmayacak sekilde, yalanci bir 6zgiliven iginde gibi davranabilirler. Ancak
bunlar iyi klinik incelemeyle ekarte edilebilir. Diisiik sosyoekonomik kosullara sahip
ergenlerin ekonomik yonden daha varlikli yasitlarina gore daha biiyiik stresorlere maruz
kaldiklari, bundan yogun bir sekilde etkilendikleri de bilinmektedir (106).

SAB’nda anne ve babanin bazi oOzellikleri hastalik igin risk etkeni olarak
gosterilmistir  (18,19,24,63,107). Yapilan ¢alismalarin bir kisminda annenin, bir
kisminda babanin egitim seviyesinin SAB’nun ortaya c¢ikmasina neden oldugu
bildirilmistir (107,108,109,110). Calismamizda ise, anne egitim siiresi arttikga, SAB
goriilme sikliginin azaldigr gortilmiistiir. Gelisim siiresi boyunca ¢ocukla daha ¢ok vakit
geciren annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e, ¢ocuga kendisini rahat ifade edecegi uygun
ortam yaratabilecegi, saglikli iletisim kurma konusunda basarili olacagi, cocukla olan
iletisiminde daha uygun baskici olmayan bir tutum sergileyerek cocugun giiven

duygusunu artirabilecegi diisiiniilebilir.

Dewit ve arkadaslari, erkek cocuklari igin ebeveyn kaybinin olmasinin sosyal
fobi sikligini artirdigimi saptanuslardir (107). Gaziantep Universitesinde yapilan bir
caligmada, anne ve babanin hayatta olmamasi ile sosyal fobi siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (109). Orneklemimizde ebeveyn kayb1 oran
sadece %4,7 idi. Frekanslarin diisik olmasi nedeniyle yapilan istatistiksel islem

giivenilir degildir.

Solmaz ve arkadaslarinin poliklinige basvuran 24 sosyal fobi hastasi1 ve 24
saglikli kontrolle yaptiklart c¢alismada, 6zkiyim diisiincesi sosyal fobili hastalarda
saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (111). Sareen ve arkadaslar
tarafindan 18-64 yas grubunda 4796 kiside 3 yillik toplum temelli izlem g¢aligmasinda
sosyal fobide artmis intihar diisiincesi saptanirken, intihar girisiminde artig
saptanmamustir (112). Baltimore epidemiyolojik alan ¢alismasinda, intihar girisimi ile
sosyal fobi arasinda iligki bulunamamis ancak sosyal fobiye depresyonun eslik etmesi
durumunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (113). Giiltekin’in yaptig
calismada sosyal fobisi olanlarda 6zkiyim diisiincesi sosyal fobisi olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oranda bulunurken &zkiyim
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girisiminde bulunma oranlar1 arasinda bir fark saptanmamistir (100). Calismamizda,
intihar diislincesini sormanin ¢ok giivenilir bir sekilde yanitlanamayacag diisiiniildigi
i¢in sadece intihar girisimin olup olmadig1 sorgulanmistir. Sosyal fobi sikligi ile intihar
girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yine frekanslarin

diisiik olmas1 nedeniyle yapilan istatistiksel islem giivenilir degildir.

Alkol ve madde kullanimi sosyal fobi hastalarinda siktir (4,7,55,59,79). Lepine
ve Pelissolo, alkol bagimlilarinda sosyal anksiyete bozuklugu yayginligini arastiran ve
sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim bozuklugunu arastiran
calismalar1 gbézden gegirdiklerinde; alkol bagimlist 6rneklemlerinde sosyal anksiyete
bozuklugu yaygmhgimin %2,4 ile %57 (ortalama %Z21) arasinda degistigini, sosyal
anksiyete bozuklugu olan 6rneklemlerde ise alkol bagimliligi tanisinin %14,3 ile %44,3
(ortalama  %26,5) arasinda degistigini saptamistir (82). Ulusal Komorbidite
Calismasinda sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda, iliskili degiskenler (6rnegin
cinsiyet, depresyon, davranim bozuklugu ) kontrol edildiginde 4,5 kat daha fazla alkol
bagimlilig: ile iliskili oldugu saptanmistir (114). Giiltekin’in ¢aligmasinda da, alkol
kullanimi ile sosyal fobi sikligi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (100).
Amerika’da 228 fiiniversite Ogrencisinde yapilan bir ¢alismada alkol problemlerinin
sosyal anksiyeteden ¢ok akran iligkileriyle dogrudan iliskili oldugunu bulmuslardir
(115).

Arastirmamizda alkol kotiiye kullanimi veya bagimliligr degil, alkol kullanimi
olup olmadigi baz alindiginda, SAB olmayanlarda SAB olanlara gore alkol kullanim
oraninin anlamli diizeyde yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Ancak saglikli bir yorum
yapabilmek i¢in, bundan sonraki ¢aligmalarda alkol kullanim miktarmin sorgulanmasi

daha uygun olacaktir.

SAB’nun erken yaslarda basladigi ve ailede yiikliiliiglin 6nemli oldugu
bilinmektedir (59,63,76,100,116). Carter ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada, alt
tipler karsilastirildiginda yaygin alt tipin, daha erken yasta basladigi, es hastalanim
oraninin daha fazla oldugu, yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (117).
Dewit ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, ailede psikiyatrik hastalik dykiisiiniin sosyal
fobi sikligimi artirdigi saptanmistir. Yine ayni calismada, sadece babada psikiyatik

hastalik varsa, kiz ¢ocugunda yaygin alt tipe sik rastlanirken, sadece anne rahatsizsa kiz
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cocugunda Ozgiil alt tip gorilme sikliginin arttigi tespit edilmistir (107). Bizim
calismamizda yaygin sosyal fobi ile 6zgiil tip karsilastirildiginda, yaygin sosyal fobinin
daha erken yasta bagladigi, ailede psikiyatrik yikliligin daha fazla oldugunu
goriilmiistiir. Psikiyatrik bozuklugu olan ebeveynlerin, ¢ocuklarina karsi temel gorevleri
olan psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldiklari goriiliir.
Bir baska agidan bakildiginda ise, psikiyatrik bozuklugu olan ebeveynlerin sagliksiz
diisiince Oriintiilerini, model alma yoluyla ¢ocuklarina aktarabilecekleri ve bu durumun
da, biitiin psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi sosyal fobi sikliginda da artisa neden

olabilecegi diisliniilebilir.

SAB olanlarda olmayanlara gore beklendigi gibi anksiye diizeyleri, sosyal
alanlarda korku ve kaginmalart yiiksek ¢ikmustir (108,111,118). Anksiyete duyarliligina
bakildiginda ise iki grup arasinda, “sinirli goriinmemek benim i¢in Onemlidir”,
“bayilacakmis gibi hissetmek beni korkutur” ve “duygularimi kontrol altina almak
benim i¢in onemlidir” itemleri hari¢ digerleri SAB grubunda, SAB olmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonug, istatistiksel olarak anlamsiz fark ¢ikan
tic maddenin sosyal anksiyete bozuklugu icin ayirt edici olmayabilecegini

diistindiirebilir.

Yaygin SAB tipinin 6zgiil tipe gore, daha siddetli semptom profili oldugu
bilinmektedir (19,41,50,54,73,95,100). Calismamizda, yaygin tip sosyal fobi grubunun
ortalama HAO puanmnin, 6zgiil tip grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir. ADO
acisindan iki grup karsilastirildiginda ise, hi¢bir itemde anlamli fark saptanmamistir. Bu
konuda literatiirde saptayabildigimiz tek calismada da, Kore’de, 273 SAB hastasi
incelenmis, yaygin ve dzgiil sosyal fobi alt gruplari arasinda ADO agisindan istatistiksel

olarak bir fark bulunamamistir (119).

Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar incelendiginde SAB alt tipleri i¢in yapilan
ayrimda DSM tani sisteminin kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir. Oysa DSM
tan1 sistemi “Korkular, ¢ogu toplumsal durumlari kapsiyorsa (6rnegin soylesileri
baslatma ve siirdiirme, kiiclik topluluklara katilma, karsi cinsle ¢ikma, iistleriyle
konusma, partilere gitme) gibi net bir sayr ve tanim bildirmemistir (10). Yapilan
caligmalarin az bir kisminda ise 3-8 sosyal korku alanmi gibi rakamsal degerlere

rastlanmaktadir (103,120,121). El-Gabalawy, yapmis oldugu calisma sonucunda 3 alt
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tip (topluluk oniinde konusma korkusu alt tipi, 6zgiil alt tip, yaygin alt tip) olmasi
gerektigini  belirtmis, DSM tani kriterlerinin tekrar diizenlenmesi gerektigini
vurgulamustir (120). Bizim ¢alismamizda da gerek anksiyete duyarlilifi, gerekse LSAO
puanlarmin iki alt tip i¢in farkli olmamasi spektrum bozuklugu baglaminda ele

alinabilecegi gibi alt tip ayriminin netlestirilmesi gerektigi sonucunu vermektedir.
5.3. SAB ve Komorbidite

Yapilan ¢alismalarda, SAB’nda komorbid tani oraninin oldukea yiiksek oldugu,
oranlarin %40-%80 arasinda degistigi, en sik goriilen komorbid taninin ise depresif
bozukluk oldugu gosterilmistir (6,61,69,71,78,79,81,82,100). Bizim g¢alismamizda,
literatiir bulgulartyla uyumlu olarak, SAB tanisi alanlarin %42,9’unda komorbid
psikiyatrik bozukluk saptanmistir. En sik konulan komorbid tami ise depresif
bozukluktur. Alt tipler acisindan bakildiginda da, yaygin tip SAB tanist konulanlarin
%78,6’sinda, 6zgil tip tanis1 konulanlarin %33,9’unda komorbid tani saptanmustir.

Yaygin tip SAB olanlarin %42,9’unda major depresif bozukluk, %28,6’sinda yaygin

anksiyete bozuklugu, %7,1’inde obsesif kompulsif bozukluk bulunmustur.

Finlandiya’da yapilmis bir g¢alismada, sosyal fobi tanisi alanlarin %59’unda
komorbid eksen I tanist konulmustur, %41’inde depresif bozukluklar (major depresif
bozukluk %18,1, distimi %9,1, uyum bozukluklar1 %13,6) ilk sirada saptanmstir (122).
Italya’da yapilan bir baska calismada sosyal fobi tanisi alanlarin %39,1’inde depresif
bozukluk tanist konulmustur (123). ABD’de yapilmis bir ¢alismada ise yasam boyu
sosyal fobi tanisi alanlarda, almayanlara gore major depresif bozukluk 4,6 kat daha
fazla saptanmistir (103). Stein ve Kean’in yaptiklari ¢alismada, sosyal fobisi olanlarda
olmayanlara gore depresif bozukluk ek tanisinin 3,3 kat fazla oldugunu ve sosyal

fobinin depresif bozukluk baslangicindan 6nce var oldugunu saptamislardir (124).

Calismamizda 6zgiil tip SAB’nda komorbidite olmasinin, anksiyete diizeyini ve
yeti yitimini artirdigi gozlenmistir, ancak yaygin tip SAB’nda komorbidite olmasi
anksiyete diizeylr ve yeti yitimine etkili bulunmamistir. Yaygm tip SAB olup
komorbiditesi olanlarda, 6zgiil tip SAB olup komorbiditesi olmayanlara gore anksiyete
diizeyi ve yeti yitimi agisindan anlamli diizeyde fark bulunmustur. Ozgiil alt tip ve

yaygin alt tip karsilastirildiginda HAO ve SYYO- aile, is, sosyal yasam alanlarinimn
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toplam puanlar1 yaygin alt tipte daha yiiksek bulunmustur. Buna ragmen, komorbiditesi
olmayan 6zgiil ve yaygin alt tip, komorbiditesi olan 6zgiil ve yaygin alt tipler arasinda
fark bulunmamistir. Bunun nedeni, gruplardaki olgu sayisinin az olmasina baglanabilir.

Fazla sayiya sahip gruplarda, calisilmasi daha saglikli sonuglar verebilir.

Literatiir verileri ve ¢alismamizin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, SAB ile
psikiyatrik bozukluklarin siklikla birliktelik gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum, zaten
tim psikiyatrik bozukluklarin diger hastaliklara gbre daha igige ge¢mis olmalarinda,
yani ortak etyopatogenezden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda hangi hastaligin
daha once oldugu ile ilgili bir soru sorulmamis olsa da, sosyal anksiyete bozuklugunun
baslama yasinin daha kii¢iik olmasi1 nedeniyle, primer bozuklugun sosyal anksiyete

bozuklugu oldugu ve diger bozukluklarin onu izledigi varsayilabilir.
5.4. SAB ve Cekingen Kisilik Bozuklugu

Arastirmamizda SAB tanisi konulan hastalar SCID-II ile kisilik bozukluklari
acisindan degerlendirilmis ve ¢ekingen kisilik bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak
ikiye ayrilmistir. Yapilan klinik gérigsmede yaygin tip sosyal fobik olanlarin %57,1’inde
CKB tanist konulmus olup, 0Ozgiil tip olanlarda bu taniy1 karsilayan olmamustir.
Psikometrik 6l¢timler agisindan CKB olan yaygin tip sosyal fobikleri, CKB olmayan
yaygin tip sosyal fobiklerle karsilagtirdigimizda anksiyete diizeyleri ve yeti yitimi
acisindan anlaml bir fark bulamadik. Liebowitz sosyal kaygi ve kacinma 6lceklerinden
elde edilen puanlar CKB olan yaygin sosyal fobili hastalarda, CKB olmayan yaygin tip

sosyal fobiklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yirmidort yaygin tip SAB hastasinda SCID-II, LSAO, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), BAO, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), SYYO, Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO) kullanilarak yapilmis olan bir ¢alismada, hastalarm 17°sine CKB (%70,8) tanist
konulmus. CKB olan yaygin sosyal fobi hastalari ile digerleri olgeklerin skorlart
yoniinden karsilagtirildiginda aleksitimi, anksiyete ve umutsuzluk acisindan her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Liebowitz sosyal anksiyete ve kaginma
Olgeklerinden elde edilen puanlar CKB olan yaygin sosyal sosyal fobi hastalarinda CKB
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunurken Sheehan yeti yitimi Olgegi

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (125). Vyskocilova ve arkadaslari 35
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hastada (18 CKB olan sosyal fobi, 17 CKB olmayan sosyal fobi) BAO, BDO, LSAO
kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada anksiyete, Liebowitz sosyal kaygi ve Liebowitz
sosyal kacinma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamuslar,
ancak hastalarin depresyon puanlar1 agisindan CKB olan sosyal fobiklerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikseklik bulmuslardir (126). ABD’de yapilmis bir
epidemiyolojik alan ¢aligmasinda yaygin sosyal fobi prevalansi %2,8, CKB prevalansi
%2,4 olarak saptanmis. Yaygin sosyal fobi olanlarin %57,3’tiinde CKB, CKB olanlarin
%40’inda yaygin sosyal fobi tespit edilmis. Sadece CKB olanlarin yasam kalitesi
ortalama puanlari, CKB ve SAB birlikte olanlara gore daha yiiksek bulunmus (127).

Bazi aragtirmacilar, CKB ve SAB’nu iki ayr1 nozolojik unsur olarak degil, tek
bir psikopatoloji spektrumunun pargasi olarak gormiistiir (128,129). CKB varlig1 yaygin
SAB alt tipinde sosyal anksiyete ve kaginmay1 artirmaktadir. CKB, yaygin tip SAB
hastalarinda ek bir yeti yitimine neden olmamaktadir. 14 Yaygin sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastanin 6’sinda CKB saptamadik. Bunlar goz oOniine alindiginda
CKB’nun varliginin yaygin sosyal fobinin siddetli bir formu olarak diistinmektense iki
ayr1 durum olarak degerlendirmenin daha dogru bir yaklasim olabilecegi kanaatine

vardik.
5.5. SAB ve Yeti Yitimi

Calismamizda Sheehan yeti yitimi Ol¢egi alt skorlarmin tiimiinde (aile, is
yasami, sosyal yasam) SAB olmayanlarda olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik
yeti yitimi Ol¢egi puanlar1 saptanmistir. Komorbid tanis1 olanlarda olmayanlara gore
daha yiiksek yeti yitimi puanlari tespit edilmistir. Yaygin SAB alt tipinde, 6zgiil SAB
alt tipine gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar saptanmustir.

Solmaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 24 sosyal fobi olgusu ve 24 saglikli
kontrolde SYYO agisindan karsilastirma yapilmis ve sosyal fobi olgularinda daha
yiiksek puanlar saptanmistir (111). 18 6zgiil, 24 yaygin sosyal fobi olgusu, SYYO,
LSAO, HAO, BDO ile karsilastirilmis ve yaygin tip sosyal fobiklerde dzgiil tipe gore,
SYYO tiim alt boliimlerinde daha yiiksek puan saptanmistir (130).

Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamizda da SAB’nun Onemli Olclide yeti
yitimine yol actig1 saptanmistir. Sosyal fobik hastalar anksiyete semptomlarini azaltmak

igin fobik olduklar1 ortamlardan kaginirlar. Bu davranig biiylik 6lglide hem anksiyeteyi
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Oonlemis hem de onun fiziksel belirtilerini ortadan kaldirmis olur. Ancak bunun
sonucunda da kisinin sosyal, ailesel ve mesleksel yasami kisitlanir. Kisi sosyal
iliskilerinde, okul, is ve aile yasaminda ciddi sorunlar yasayabilir. Calismamizda,
Olgegin aile alanindaki puan disiikliigi yani yeti yikiminin azligi bu kisilerin kendi
ailelerini kurmamis olmalarindan, aile i¢indeki gorev ve sorumluluklariin farkl
olmasindan, oOzellikle esle ilgili sorunlarla heniliz karsilagmamis olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Es tan1 arttik¢a da yeti yikimi1 ¢alismamizda da gosterildigi gibi
daha ¢ok artar.
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6. SONUC ve ONERILER

SONUC

SAB, erken baslangici, siiregenligi ve tedavi edilmediginde bireyin is ve sosyal
yasamini kisitlayict ve yasam kalitesini bozucu etkisiyle 6nemli bir sorun haline

gelebilir.

Calismamiz sonucunda, {iniversite Ogrencilerinde SAB’nun yasam boyu
yaygmhigint %18,3, su andaki yayginhigmi ise %14,4 bulduk. Yasam boyu SAB
goriilenlerin %80,8’ini 6zgiil tip SAB olusturmakta idi. Su anda SAB tanisi alanlarin ise
%80’inde 6zgiil alt tip saptandi. En sik gozlenen sosyal kaygiy “seyirci dniinde hareket,
gosteri ya da konusma yapmak™ olarak saptadik. SAB olanlarin, 12 yasina kadar kdyde
yasamis oldugunu, diisiik sosyoekonomik gelir diizeyine sahip olduklarini, anne egitim
diizeyinin de sosyal anksiyete bozuklugu olmayanlara gore daha diisiik oldugunu tespit
ettik.

Sosyal fobik olanlarin, LSAO kaygi, kaginma, toplam skorlart ve BAO toplam
puanlar1 olmayanlara gore yiiksek idi. SAB olan ve olmayanlarda uygulanan Anksiyete
Duyarlihig Olgeginde, “sinirli goriinmemek benim i¢in énemlidir”, “bayilacakmis gibi
hissetmek beni korkutur” ve ‘“duygularimi kontrol etmek benim i¢in Onemlidir”

maddelerinde her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu.

Ozgill ve yaygin tip SAB gruplari psikometrik &lgiimler acisindan
karsilastirildiginda; yaygin tip SAB grubunda, HAO toplam skoru ve SYYO puanlar,
ozgiil tipe gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Anksiyete Duyarliign Olgegi
acisindan hi¢bir maddede fark saptanmadi. Yaygin tip SAB’nda 6zgiil tip SAB’na goére
sikdyetlerin baslangi¢c yas1 daha erkendi, ailede goriilen psikiyatrik bozukluklar ve
komorbidite orani1 daha fazla idi, ayrica anksiyete ve yeti yitimi puanlari da daha

yliiksekti.

SAB tanis1 alan olgularda komorbidite goriilme orant %42,8 olarak saptanmustir.
Komorbid tanilarin, %15,7°si depresif bozukluk, %7,1°1 6zgiil fobi, %8,5’1 yaygin
anksiyete bozuklugu, %10’u BTA anksiyete bozuklugu idi. Alt tiplere gore bakildiginda
ise, Ozgiil sosyal fobiklerin %33,9’unda komorbidite vardi. Yaygin sosyal fobiklerde
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ise, komorbid tani goriilme oran1 %78,5 idi. Komorbid tanist olan ve olmayan sosyal
fobik olgular psikometrik dl¢iimler agisindan karsilastirildiginda; LSAO-kaygi, LSAO-
kaginma, LSAO-toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi.
HAO, SYYO-is, SYYO-sosyal yasam, SYYO-aile, SYYO-toplam skorlar1 agisinda
degerlendirildiginde ise biitiin Ol¢eklerde estanisi olan sosyal fobi olgularinin dlgek
puanlar1 anlaml diizeyde yiiksekti. Ozgiil tip SAB’nda komorbidite olmas1, anksiyete
diizeyini ve yeti yitimini artirtyordu, ancak yaygin tip SAB’nda komorbidite olmasi
anksiyete diizeyi ve yeti yitimine etkili degildi. Yaygmn tip SAB olup komorbiditesi
olanlarda, 6zgiil tip SAB olup komorbiditesi olmayanlara gore anksiyete diizeyi ve yeti

yitimi daha fazla bulundu.

Yaygin tip SAB olanlarin % 57,1’ine ¢ekingen kisilik bozuklugu tanisi konuldu,
Ozgiil tip SAB olanlarda bu taniy1 karsilayan 6grenci olmadi. Yaygin tip SAB olup ayni
zamanda CKB tanis1 konulanlar (n=8) ile konulmayanlar (n=6) psikometrik 6l¢iim
degerleri agisindan karsilagtirildi. Karsilastirmalar sonunda; CKB olan yaygin tip sosyal
fobiklerde, CKB olmayan yaygin tip sosyal fobiklere gore Liebowitz kaygi, kaginma ve
toplam 6lgek puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. CKB olan
sosyal fobiklerle (n=8), CKB olmayan sosyal fobikler (n=62) karsilastirildiginda ise
HAO ve SYYO tiim alt béliimleri toplam puanlari, CKB olan sosyal fobiklerde daha
yiiksek saptanmistir.

Sonug olarak; SAB olanlar olmayanlara gore daha fazla yeti yitimine neden
olmaktadir. SAB yaygin alt tip 6zgiil alt tipe gore hem daha fazla komorbiditeye sahip
hem de daha fazla yeti yitimine neden olmaktadir. Komorbiditesi olan sosyal fobiklerde
olmayanlara gore, CKB olan sosyal fobiklerde, olmayanlara gére daha fazla yeti yitimi

gozlenmektedir.
ONERILER

Bu ¢aligma bize SAB’nun yayginliginin yiiksek oldugunu ve yeti yitiminin fazla
oldugunu gostermistir. SAB’nda komorbidite olmasinin ve CKB’nun beraberinde
olmasinin yeti yitimini daha ¢ok artirdigi goriilmiistiir. Bu acidan risk gruplarinin
belirlenmesinde epidemiyolojik calismalar 6nem kazanmaktadir. Benzer calismalarin

daha genis gruplarda uygulanmasi gerekir.
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KISITLILIKLAR
Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur;

e LSAOQ tarama dl¢egi degildir ve calismamizda 6grencilere verilip doldurulmasi
istenmis, verdikleri puanlara gore ikinci goriismeye cagirilacaklar1 sOylenmistir.
Bazi kisilerin ikinci goriismeye gelme kaygisi nedeniyle SAB olsa bile 6lgegi dogru
doldurmadiklari ihtimali vardir. Fakat SAB’nda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar
g6z Oniine alinirsa, bunlarin bir kisminda sosyal korku alanlarinin telefon yoluyla
veya gazete ilanlariyla sorgulandigi ve bu sekilde kisilerin goriismelere davet

edildikleri goriilmektedir. Bizim yontemimiz bunlara gore daha giivenilirdir.

e LSAO’ne gore 30 puan iistii alan kisiler ikinci goriismeye alinmis ve klinik goriisme
ile tam1 konmustur. LSAO’de 30 alt1 puan alanlarda SAB gériilme olasilig1 pek
olmasa bile bu kisiler arasinda remisyonda SAB veya SAB olanlar atlanmis

olabilir.
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(4) Arkadaslari ile

13. SU AN KiMiNLE YASADIGI
(0) Tek basina

(1) Aile yaninda

(3) Arkadaslar ile

14.SOSYOEKONOMIK SEVIYE
(0) Diisiik (<1000 TL)

(1) Orta (1000-3000 TL)
(2) Yiiksek( >3000 TL)

68



15. OZKIYIM GIiRiSIMi VAR MI?

(O)Hayir
(1) Evet

16. ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?

(0) Hayrr
(1) Evet
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EK-2

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Lutfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Kaygi Kaginma
0: Yok ya da ¢ok hafif 0: Kaginma yok ya da ¢ok ender
1: Hafif 1: Zaman zaman kaginirm
2: Orta derecede 2: Gogunlukla kaginirim
3: Siddetli 3: Her zaman kaginirim
Kaygi Puan |Kac¢inma

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak

2. Seyirci 6nlinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma
yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla
birisiyle tanigmaya ¢aligmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanigmaya ¢aligmak

5. Bir gruba dnceden hazirlanmis s6zli bilgi
sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig s6zlii bilgi
sunmak

6. Baskalar1 i¢cerdeyken bir odaya girmek

6. Baskalar1 igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri almak
iizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray: geri almak
iizere magazaya iade etmek

9. Cok iyi tanimadig birisine fikir ayrilig1 veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanimadig birisine fikir ayrilig1 veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle yiiz yiize
konugmak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle yiiz yiize
konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gdzlerinin i¢ine
dogrudan bakmak

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gdzlerinin i¢ine
dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi1 yazmak

16. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle telefonla
konugmak

16. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle telefonla
konugmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar: kullanmak

21. Umumi telefonlar: kullanmak

22. Yabancilarla konugmak

22. Yabancilarla konugmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi koymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karst
koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK-3
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yanindaki uygun yere
(X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Ciddi
Beni pek Hos degildi Diizeyde
etkilemedi ama Dayanmakta
katlanabildim cok zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma ya da karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik/titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme duygusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18.Midede  hazimsizhik ya da

rahatsizlik hissi

19. Baygmlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme(sicakliga bagl olmayan)
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EK-4

ANKSIYETE DUYARLILIGI OLCEGI

0: Cok az 1: Az 2: Orta 3: Belirgin 4:Cok fazla

1.

Sinirli goériinmemek benim i¢in dnemlidir.

Bir is lizerinde zihnimi toplayamadigim anlarda aklimi kagirabilecegim
konusunda endigelenirim.

Titredigimi hissetmek beni korkutur.

Bayilacakmis gibi hissetmek beni korkutur.

Duygularimi kontrol altinda tutmak benim i¢in dnemlidir.

Kalbimin hizli carpmas1 beni korkutur.

Midemin guruldamasi beni utandirir.

Bulant: hissetmek beni korkutur.

Kalbimin hizli carptigin1 hissettigimde kalp krizi ge¢irdigim
konusunda endigelenirim.

10.

Nefesimin daralmasi beni korkutur.

11.

Midem kotii oldugunda ciddi bir hastaligim olabilecegi konusunda
endiselenirim.

12.

Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur.

13.

Titremem diger insanlarin dikkatini ¢eker.

14.

Olagan olmayan beden duyumlar1 beni korkutur.

15.

Sinirli oldugum zamanlarda akil hastasi olabilecegim konusunda
endiselenirim.

16.

Sinirli olmak beni korkutur.
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EK-5
HASTALIK OYKUSU FORMU
1. iLK SIKAYETLERIN BASLADIGI YAS
2. TEDAVI ALIYOR MU?
(0) Evet
(1) Hayir
3. BEDENSEL HASTALIK OYKUSU?
(0) Yok
(1) Var
4. SOYGECMISTE PSIiKiYATRIK HASTALIK OYKUSU?
(0) Yok
(1) Var
5. SOYGECMISTE BEDENSEL HASTALIK OYKUSU?
(0) Yok

(1) Var
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EK-6
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

0. Yok

1; Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar )

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmasi
onemli ¢abalar1 gerektirir)

3. Siddetli (siirekli, hastanin yagamina egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1. ANKSIYETELI MIiZAC: Endiseler, kétii bir sey olacagi

beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite. o 1 2 3 4

2. GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca aglamaya baslama,
iirperme, yerinde duramama,

gevseyememe. 0 1 2 3 4
3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan. 0O 1 2 3 4

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada gii¢liik, boliinmiis uyku, doyurucu olmayan uyku,
uyanikliginda bitkinlik, diisler,

karabasanlar, gece korkulari. 0 1 2 3 4
5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon gii¢liigii, bellek

zayiflamasi, 0 1 2 3 4
6. DEPRESIF MIZAC: ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama,

depresyon, erken uyanma, giin iginde dalgalanmalar. 0 1 2 3 4

7. SOMATIK (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik sicramalar, dis
gicirdatma, titrek konusma, artmis kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulanikligi,
sicak ve soguk basmalari, gii¢siizliik duygulari, karincalanma duyumu.0 1 2 3 4

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpinti, gdgiiste agrilar,

damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,ekstrasistoller. 0o 1 2 3 4

9. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikisma,

bogulma duygusu, i¢ ¢cekme, dispne. 0 1 2 3 4

10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giicliigii, bagirsaklarda gaz, karin
agrisi, yanma duyumlari, karinda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybz,
konstipasyon. 0 1 2 3 4

11. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore, menoraji, firijidite geligimi,
erken bosalma, libido kaybi,

empotans. 0 1 2 3 4

12. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmast, solgunluk, terleme
egilimi, bag donmesi, gerilim bas agrist,

saclarin diken diken olmasi. 0 1 2 3 4

13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama, huzursuzluk veya
gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma, gergin yiiz, i¢ cekme veya hizli soluma, yiiz
solgunlugu, yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari, dilate pupiller,

egzoftalmus. 0 1 2 3 4

TOPLAM: PSISIK: SOMATIK
(1,2,3,5,6) (4,7,8,9,10,11,12,13)
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EK-7

SHEEHAN YETi KAYBI OLCEGI
0123 456 7 8 9 10
0-Hig¢ bozulmadi
1-2-3-Hafif bir bozulma
4-5-6-Orta derecede bozulma
7-8-9-Belirgin derecede bozulma
10-Cok ileri derecede bozulma
1-Su anda sorunlariniz nedeniyle is durumunuz ne diizeyde bozuldu?

0-Hi¢ bozulmadi

1-Cok hafif bir bozulma

2.

3-Hafif bir bozulma

4-

5-Orta derecede bozulma

6-

7-

8-Belirgin derecede bozulma

9-

10-Cok ileri derecede bozulma
2-Su anda sorunlariniz nedeniyle sosyal yasaminiz ve zevk almak amaciyla yaptiginiz
etkinlikleriniz ne diizeyde bozuldu?

0-Hig¢ bozulmadi

1-Cok hafif bir bozulma

2.

3-Hafif bir bozulma

4-

5-Orta derecede bozulma

6-

7-

8-Belirgin derecede bozulma

9-

10-Cok ileri derecede bozulma

3-Su anda sorunlariniz nedeniyle aile yasaminiz ve evle ilgili sorumluluklarinizda ne
diizeyde bozulma oldu?

0- Hi¢ bozulmadi

1- Cok hafif bir bozulma

2.

3- Hafif bir bozulma

4-

5- Orta derecede bozulma

6-

7-

8-Belirgin derecede bozulma

9-

10- Cok ileri derecede bozulma
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