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1. GIRIS VE AMAC

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin sosyal ortamlarda, bagkalarinca
elestirilecegi, onlarin yaninda rezil olacagi ya da utang duyacagi durumlara diisecegi
endisesiyle sosyal ortamlara girmekten ¢ekinmesi ve insanlar arasi iletisim kurma
konusunda korku duymasiyla belirli bir anksiyete bozuklugudur. Toplum kaynakli
calismalarda, SAB’nin yasam boyu goriilme sikligmmin %7 - %13 dolaylarinda
oldugunu ve en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu saptanmistir
(Magee ve ark. 1996; Kessler ve ark., 2005). Ozellikle yaygin tip SAB’nin genclik ve
erken erigkinlik yaslarinda baslamasi nedeniyle kisiler sosyal ve mesleki
yasamlarinda, toplumsal destek sistemlerinin gelismemesi, okuldan atilma, issiz

kalma, ig goriigmesi yapamama gibi sorunlar yasayabilirler (Dilbaz, 2006).

Baska herhangi bir psikiyatrik hastaligin eslik etmedigi durumlarda bile SAB,
ekonomik sorunlar, intihar diisiincelerinde artis, is ve okul performansinda azalma,
sosyal destek sistemlerinde bozulma, fazla ila¢ kullanim1 ve sik doktora bagvurmayla
iligkili bulunmustur (Schneier ve ark., 1992; Davidson ve ark., 1993). Giindelik
hayattaki sosyal ve ekonomik kayiplarima ragmen, SAB olan hastalarin, diger
anksiyete bozuklugu olan hastalara kiyasla daha nadir yardim arama davranisi
gosterdikleri bulunmustur (Davidson ve ark., 1993). Klinik gézlemlerde de hastalarin
doktora genellikle SAB belirtileri nedeniyle degil, eslik eden hastaliklarin belirtileri
nedeniyle bagvurduklari gozlenmektedir. Simon ve arkadaglarinin (2002) SAB’de
yeti yitimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; SAB olan hastalarin sosyal islevsellikleri

ve yasam kalitelerinin saglikli kisilere gore diisiik oldugu saptanmistir.

Alan calismalarinda, SAB olanlarin sadece iigte birinde tek basina SAB
bulundugu, geri kalan kisminda eslik eden baska bir psikiyatrik hastaligin bulundugu
tespit edilmistir (Schneier ve ark., 1992). SAB’ye eslik eden baslica hastaliklar; diger
anksiyete bozukluklari, depresyon ve alkol kétiiye kullanimidir. Eslik eden baska bir
bozuklugun varliginda yeti yitimi daha da artmaktadir. (Wittchen ve ark., 1999).

SAB’de erken tan1 konmazsa komplikasyon ya da komorbidite olasilig1 artar ve bu



nedenle doktorun tanit konusunda duyarli olmasi gerektigi vurgulanir. (Hirshfeld-

Becker ve ark., 2008).

Arastirmalar siklikla anksiyete bozuklugu olan kisilerin “tehlikeli” olarak

2

algiladiklar1 durumlara karsi “kagma ya da saldirma  tepkisini gosterdiklerini
vurgulamaktadir (Barlow, 2002). Cogu c¢alismada “kagma” yamitinin farkl
gorliiniimleri (6rnegin, davranisin ketlenmesi, kaginma, giivenlik arama davranisi,
vb.) incelenmesine ragmen, “saldirma” yanit1 ve bunun bir goriiniimii olan 6tke ve
Ofkenin disa vurumu daha az aragtirllmistir. Ayrica SAB’nin iyi bilinen ve siddetli
vakalarda goriilen 6zellikleri kadar, SAB’ye siklikla eslik eden ancak tani dlgiitleri

arasinda bulunmayan klinik 6zelliklerin/belirtilerin taninmasi1 da 6nemlidir.

SAB’de 6fkenin ele alindig1 calismalarda SAB olan kisilerle saglikli kisiler
arasinda 0fkenin disa vurumu bakimindan fark olmamasina karsin; SAB olgularinda
otke diizeyinin yiiksek oldugu ve 6fkeyi ice atma ya da kendine g¢evirme egilimi
oldugu gosterilmistir (Dadds ve ark., 1993; Mostovitch ve ark., 2008). Panik
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu basta olmak iizere diger anksiyete
bozukluklariyla karsilastirildiginda, SAB olgularinda kendini elestirme ve
suclulugun daha fazla oldugu bulunmustur (Dadds ve ark., 1993). Fakat SAB’de
ofkeyi inceleyen caligmalarin o6fkeyi niteliksel olarak yeteri kadar ayrintili ele
almadiklar1 ve Ofke diizeyinin yeti yitimiyle iliskisinin arastirilmadigr dikkati
cekmektedir. Ofkenin kisi tarafindan algilanma sekli, disa vurulma derecesi ve
Ofkenin yonelme niteliginin ayrintili olarak ¢alisilmasi SAB’nin anlasilmasina katki

saglayabilir.

Bu tez ¢alismasinda, SAB olan kisilerde 6tke yasantisinin niteliginin ayrintili
olarak degerlendirilmesi, siddetinin Olciilmesi ve bu 06zelliklerin SAB belirti
siddetiyle ve SAB’de yeti yitiminin derecesiyle iliskisinin incelenmesi

hedeflenmistir. Bu amagla asagidaki hipotezler test edilmistir:

I- SAB tanis1 olan hastalarin kendi bildirdikleri 6fkenin siddeti, baska
anksiyete bozukluklarindakinden daha yiiksektir.



2- SAB  hastalarindaki 6fke belirtilerinin  niteligi, baska anksiyete
bozukluklari olan hastalardan farklilik gosterir (6tke belirtileri, 6fkeye yol
acan durumlar, 6fkeyle iliskili diisiinceler, 6fkeyle iligkili davraniglar ve

kisiler aras1 6fke tepkileri gibi).

3- SAB’de 6fke diizeyinin derecesi ile SAB’nin siddeti ve/veya yeti yitimi

arasinda bir iligki vardir



2.GENEL BILGILER

2.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Pek ¢ok insan degisik nesne ve durumlardan degisen derecelerde korkar ama
epidemiyolojik calismalara gore toplumun %5-10"unda bu korkular “fobi” tanisi
alabilecek kadar siddetlidir. SAB baskalarinca elestirilecegi, onlarin yaninda rezil
olacagi ya da utan¢ duyacagi durumlara diisecegi endisesiyle sosyal ortamlara
girmekten ¢ekinme, kisiler arasi iletisim kurma konusunda korku duyma ile belirli
bir bozukluktur. Pek ¢ogumuz icin bazi sosyal durumlarda stres duygular1 yagamak
tanidik bir durumdur. Fakat SAB olanlar bir topluluk Oniinde konusmalari
gerektiginde cok daha siddetli bir anksiyete yasarlar. Bu anksiyeteye ¢ogunlukla
somatik belirtiler de eslik eder; ellerin terlemesi, yiiz kizarmasi v.b. Bagkalarinin
kendileriyle ilgili olarak anksiyeteli, zayif, kacik ya da aptal gibi yargilarda
bulunacagin diistiniirler. Ellerinin ya da seslerinin titrediginin farkina varacaklariyla
ilgili kaygilarindan 6tiirii toplum 6niinde konugmaktan korkabilirler. Ayrica diizgiin
bir bicimde konusamiyor gibi goriinmekten korktuklari i¢in baskalariyla karsilikli
konusurken de anksiyete duyabilirler. Kisiler bagkalariyla etkilesimde bulunmalarini
gerektiren ya da bir eylemi baskalarinin yaninda yerine getirmeleri gereken
durumlardan korkarlar ve bunlardan olabildigince kaginmaya c¢alisirlar. Sonugta bu
kacinma davraniglar1 yliziinden sosyal ve mesleki islevsellikleri bozulur (Dilbaz ve

Giiz, 2006).

Marks’in 1969°da belirttigi gibi, sosyal anksiyeteli kisiler ilk kez Hipokrat
tarafindan su sekilde betimlenmistir; “Utangac, kusku duyuyor ve lirkek, bu ylizden
insan i¢ine ¢ikmiyor, sapkasi su anda bile gozlerinin {izerinde, ne kimseyi gorebilir
ne de kimse tarafindan goriilebilir. Topluluk i¢ine ¢ikmaya cesaret edemiyor,
istimara ugramaktan, kii¢lik diismekten, konusurken c¢ok hizli el kol hareketleri

yapmaktan ya da hastalanmaktan korkuyor, herkesin kendisini izledigini diisliniiyor.”



SAB, ilk kez Janet (1903) tarafindan 1900°’li yillarin basinda performansa
dayali anksiyetesi olan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmis olmasina karsin, ilk iki
DSM smiflandirmasinda bu taniya yer verilmemistir. 1966 yilinda da Marks ve
Gelder (1966), agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobisi ve 6zgiil fobiler olarak fobileri
dorde ayrilmis ve sosyal fobi ayri bir antite olarak DSM sistemine girmistir.
Amerikan Psikiyatri Birligi, sosyal fobiyi, ilk kez 6zgiil fobinin bir tiirii seklinde
tanimlamistir (American Psychiatric Association, 1980). DSM-III’te ‘hem sosyal
fobi hem de basit fobinin genellikle sinirli bir uyaranla ortaya ¢iktig1 ve eger birden
fazla korkulan durum varsa c¢oklu tan1 konulmasinin gerekli oldugu’ belirtilmistir.
DSM-IIT’te ‘genellikle bir bireyin sadece bir sosyal fobi sergiledigi.’ belirtilmesine
karsin SAB bulunan bir¢ok birey birden ¢ok sosyal durumdan korkar. Ayrica, birey
cekingen kisilik bozuklugu (CKB) tani Olgiitlerini karsiliyorsa, sosyal fobi tanisi
dislanir. DSM-III-R’de tan1 Olgiitlerinde dnemli degisiklikler yapilmistir (American
Psychiatric Association, 1987). Eger kisi, “cogu ya da biitiin” sosyal durumlardan
korkuyorsa, “yaygin tip” sosyal fobi tanisi alir. Dahasi artik CKB olgiitleri
karsilantyorsa sosyal fobi tanisi diglanmaz. Calismalar siirekli olarak yaygin tip
sosyal fobiyle CKB’nin yiiksek oranda birlikte bulundugunu géstermistir (Schneier
ve ark., 1991). CKB tani Olciitlerinden yedi maddenin altis1 sosyal iliskileri temel
aldigindan bu bulgu sasirtict degildir. DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) tan1 sisteminde ise sosyal fobide anksiyete belirtilerinin 6nemi vurgulanmis ve
bozuklugun adi sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) olarak degistirilmistir. Ayrica bu
taninin ¢ocuklarda da konulabilmesi i¢in yeni maddeler eklenmistir. ICD-10 (World
Health Organization, 1992) ile DSM-IV tani Olgiitleri onemli Olclide birbiriyle
ortiismekle birlikte ICD-10 tani sistemi anksiyete belirtilerine agirlik verirken, DSM-
IV biligsel belirtileri 6n plana almaktadir. SAB’nin DSM-IV’e gore tan1 Olgiitleri
Tablo 2.1°de, ICD-10’a gore tani dlgiitleri Tablo 2.2°de verilmistir.



Tablo 2.1: Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-1V’e gore tam 6lgiitleri:

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda veya tanmimadik insanlarin
onilinde ortaya ¢ikan belirgin ve inat¢1 korku. Kisi burada asagilanmasina veya utanmasina
neden olacak bigimde davranacagindan ya da anksiyete belirtileri gostereceginden korkar.
Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi
olmali ve anksiyete, yalmzca eriskinlerle olan iliskilerde degil, akranlariyla olan
iliskilerinde de ortaya ¢ikmalidir

B. Korkulan toplumsal durumlarla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur. Bu
duruma bagh veya durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik atagi bigimini alabilir.

Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk yapma, donakalma veya tanidik olamayan
insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak diga vurabilir

C. Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.

Not: Cocuklarda bu 6zellik olmayabilir

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlarda kaginilir ya da
yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kaginma, anksiyéz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin
gergeklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki
islevselligini(ya da egitimle ilgili olan), toplumsal etkinliklerini veya iliskileri bozar veya
fobi olacagina dair yogun bir sikint1 vardir.

F. 18 yagin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku veya kaginma bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
amacl kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkinlerine veya genel tibbi bir duruma
bagh degildir ve baska bir mental hastalikla daha iyi agiklanamaz (6rnegin, agorafobi ile
birlikte olan veya olmayan panik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, viicut
dismorfik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel bozukluk ya da sizotipal kisilik bozuklugu)

H. Genel bir tibbi durum veya baska bir mental bozukluk varsa bile A tami dlgiitiinde
sozii edilen korku bununla iliskisizdir. Ornegin, kekemelik, Parkinson hastaligindaki
titreme veya anoreksiya nevroza ya da bulimia nervozadaki anormal yeme davranisina ait
korku degildir.

Varsa belirtiniz:

Yaygin: Korkular, ¢ogu toplumsal durumlari kapsiyorsa (Ornegin sdylesileri baslatma ve
siirdiirme, kiigiik topluluklara katilma, karsi cinsle ¢ikma, iistleriyle konusma, partilere
gitme).

Not: Cekingen kisilik bozuklugu ek tanis1 koymay1 da diistiniiniiz.




Tablo 2.2: Sosyal anksiyete bozuklugunun ICD-10’a gore tan1 dlgiitleri:

A. Asagidakilerden birisi bulunmalidir:

1. Dikkat odag1 olmayla ilgili ciddi korku ya da utanacagi ya da kii¢iik diisecegi
bi¢imde davranma korkusu

2. 1Ilgi odag1 olmaktan ya da utandiric1 ya da kiigiik diisiiriicii sekilde davranma
korkusu olan durumlardan kaginma

Bu korkular topluluk icinde yemek yeme ya da konusma, tanidik kisilerle topluluk
icinde karsilagma, kiiciik gruplara (6rnegin partiler, toplantilar, sinif) katilma gibi
sosyal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

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

1. Kizarma ya da titreme

2. Kusmaktan korkma

3. ldrara sikigma ya da idrar ya da disk1 kagirma korkusu

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

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

E. A ve B olciitiinde yer alan belirtilerin nedeni sanrila, varsanilar ya da organik
mental bozukluklar, sizofreni ve sizofreni benzeri bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, saplanti-zorlantt bozuklugu olmamali ve bu belirtiler kiiltiirel

inanglara ikincil olmamalidir.

SAB’ye siklikla eslik eden 6zellikler arasinda elestirilmeye, olumsuz bicimde
degerlendirilmeye ya da reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik, haklarin1 savunmada
giicliik cekme ve benlik saygisinda diistikliik ya da asagilik duygular yer almaktadir.
Toplumsal destek sistemlerinin zayiflifi nedeniyle okuldan atilma, igsiz kalma, is
goriigmesi yapamama gibi sorunlar yasayabilirler (Dilbaz ve Giiz, 2006). SAB olan
hastalarin korkulan durumla karsilasmalar1 halinde panik atagi benzeri anksiyete

ataklar olabilir. Ancak panik bozuklugunda daha ¢ok carpinti, gdgiiste agr1 ya da




stkigma hissi gorlilmesine ragmen SAB’de terleme yiiz kizarmasi ve agiz kurulugu
goriiliir. Giiz ve Dilbaz (2003), panik bozuklugu ve SAB tanist almis hastalari
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, yiiz kizarmasi, titreme gibi disaridan belli olabilecek
belirtilerin, SAB hastalarinda daha sik ortaya c¢iktigini belirtmislerdir. SAB
hastalarinda sik goriilen fiziksel belirtiler; ¢arpinti (%79), titreme (%74), kaslarda
gerginlik (%64), karinda huzursuzluk hissi (%63), agiz kurulugu (%61), ates basmasi
- tirperme hissi (%57), basta basing - bas agris1 (%46) olarak bildirilmektedir (Amies
ve ark., 1983).

2.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Alt-tipleri

DSM-1V’e gore, “kisinin korkularmmin ¢ogunun sosyal durumlara bagh
olmas1” kosulunda yaygin tip diisiiniilmelidir. Fakat DSM yaygin tipi olusturan
sosyal durumlarin tiirii ve sayist hakkinda acik bir tanimlamada bulunmaz. Bu
nedenle ¢esitli ¢alisma gruplari, yaygin tip ve rezidiiel tip sosyal fobi i¢in kullanigh
bir tanim olusturmaya c¢alismislardir. Ornegin; Turner (1992) ve Stemberg (1995),
konusmay1 baglatma veya siirdiirme korkusu veya toplantilara katilma korkusunun
yaygin tipe 0zgii belirtiler oldugunu 6ne siirer. Ayrica eger birey sadece; konusma
yapma, toplantida konusma, toplum i¢inde yemek yeme ya da yazma ve/veya
topluma agik tuvaletleri kullanma gibi performans odakli durumlardan korkuyorsa
“Ozgiil” bir alt-tip olabilecegini savunmuslardir. Alternatif olarak Heimberg ve
arkadaslar1 (1993), sosyal fobinin alt-tipleri olarak; “yaygin”, “yaygin olmayan” ve
“siirlanmis” alt-tipi 6nermislerdir. Tanimlamalarina gore; yaygin olan sosyal fobisi
olan bireyler, en az bir sosyal alanda belirgin bir kaygi yasayan kisilerdir.
Sinirlanmig sosyal fobisi bulunan kisiler ise sadece bir ya da iki ayr1 durumda kaygi
yasarlar. Sinirlanmis sosyal fobisi olan kisiler oldukca kiigiik bir oranda oldugundan,
diger aragtirmacilarin ¢ogu tarafindan ya hig ele alinmamis (Herbert ve ark., 1992) ya
da yaygin olmayan alt-tipin i¢inde degerlendirilmistir (Brown ve ark., 1995).
Siirlanmig tip sosyal fobiyi inceleyen arastirmalarin ¢ogunda (Heimberg ve ark.
1990; McNeil ve ark., 1995) topluluk i¢inde konusma, en yaygin korkulan sosyal

durum olarak tarif edilmektedir.



2.2.1. Bir Alt Tip Belirteci Olarak ‘Korkulan Sosyal Durumlar’

Korkulan sosyal durumlarin tipi ve sayisini degerlendirmeyi amaglayan
caligmalar, sosyal anksiyete anketleri ve kendini degerlendirme o6lgeklerini temel
almuslardir. Ornegin Holt ve arkadaslar1 (1992), 24 maddeli Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO) kullanarak yaptiklar1 arastirmada resmi konusma/etkilesim, resmi
olmayan konusma/etkilesim, kendine giivenli etkilesim ve bagkalar1 tarafinda
gozlenme gibi dort farkli durum belirlemistir. Bunun yani sira Slavkin ve arkadagslar
(1990) SAB belirtilerinin faktdr analizinde yabancilarla iliski, resmi performans ya
da ilgi odag1 olma, izlenirken yemek yeme ya da i¢me ve resmi olmayan ortamlarda
ya da davetlerdeki davranmislar olarak dort farkli faktor belirtmislerdir. Buna karsin
Safren ve arkadaslari (1999) ise benzer bir g¢alismada; sosyal iligki, toplumda
konusma, baskalar1 tarafindan gozlenme ve topluluk i¢inde yemek yeme ve igme

seklinde bir diger dort faktorlii yapr onermislerdir.

Levin ve arkadaglar1 (2001), SAB’si olan hastalara MMPI-2 uygulamislar ve
yamitlara gore hastalarin ii¢ farkli grupta kiimelendigini saptamuslardir. Ilk kiimenin
MMPI olceginde 6zgiil bir yiikselme gostermedigini, ikinci kiimenin depresyon ve
psikasteni skalalarinda yiikselme gosterdigini ve {li¢lincli kiimenin ise ikinci kiimenin
Ozelliklerine ek olarak sizofreni skalasinda yiikseklik gosterdigini tespit etmislerdir.
Arastirmacilar ilk kiimenin sosyal fobinin “sinirlanmig™ alt-tipine, {igiincii kiimenin

ise “yaygin” alt-tipine karsilik gelebilecegini 6ne stirmiistiir.

2.2.2. Tamsal Alttipler Arasindaki Farklar

Caligmalar, hem yaygin tip sosyal fobinin hem de CKB’nin yiiksek diizeyde
sosyal anksiyeteyle, genel psikososyal yetersizlikle, genel psikopatolojideki
yiikseklikle, anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu belirtmektedirler (Brown ve
ark., 1995; Boone ve ark., 1999). Bu bakimdan arastirmacilar, alt-tiplerin, 6zgil
(yaygin olmayan) sosyal fobiden, CKB ile birlikte yaygin tip sosyal fobiye kadar
uzanan bir yelpaze olarak ele alinmasini dnermislerdir (Hofmann, 2000; McNeil,

2001).



Caligmalar tiim sosyal fobi hastalarimin yaklasik %350’sinin yaygin tip,
%350’sinin 6zgil tip oldugunu belirtmektedirler (Mannuzza ve ark., 1995; Stein ve
ark., 1996). Demografik veriler bakimindan yaygin tip olgularinin iigte ikisi, yaygin
olmayan tip olgularin ise iigte birinin bekar oldugu (Mannuzzave ark., 1995) ve
yaygin tip sosyal fobisi olanlarin daha gen¢ ve daha diisiik sosyoekonomik diizeyde
olduklar1 (Brownve ark., 1995) belirtilmistir. Yaygin tip sosyal fobi hastalarinda
yaygin olmayan tipe gore hastaligin daha erken yasta basladigi belirtilmektedir
(ortalama baslangi¢ yasi; yaygin tipte ortalama 10.9, yaygin olmayan tipte ortalama
16.9) (Mannuzza ve ark., 1995). Etiyolojik degiskenler bakimindan ele alindiginda
yaygin tip sosyal fobinin ¢ocukluk ¢agi utangag¢lik dykiisii ile daha sik iliskili oldugu
(Stemberger ve ark., 1995), 6zgiil tip sosyal fobide ise daha siklikla ge¢cmiste
travmatik bir yasantinin oldugu saptanmistir. Tedavi sonucu elde edilen veriler
yaygin olmayan tip sosyal fobinin bilissel tedavilere yanitinin, yaygin tipten daha iyi

oldugunu gostermistir (Stemberger ve ark., 1995).

2.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Demografik Ozellikler

SAB genellikle, alt tipine de bagli olarak erken ve ge¢ ergenlik donemleri
arasinda baslar (10-17 yas) (Schneier ve ark., 1992; Davidson ve ark., 1993).
Epidemiyolojik caligmalara gore, saglikli bireylere kiyasla SAB olan bireyler,
siklikla kadin cinsiyetinde ve bekar olup diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik
egitime sahiptir (Schneier ve ark., 1992). Epidemiyolojik Alan Calismasi’nda
(Epidemiological Catchment Area) (Schneier ve ark.,, 1992) ve Ulusal Estani
Calismasi’nda (National Comorbidity Survey) (Magee ve ark., 1996) kadin erkek
orani 3/2 olarak belirtilmistir. Klinik ¢alismalar gézden gecirildiginde ise tedavi i¢in
basvuran kadin ve erkek sayisinin esit oldugu gozlenmektedir (Heimberg ve ark.,
1995). Bu bulgular kadimnlarin tedavi i¢in daha az bagvurduklarina isaret ediyor
olabilir. Ornegin ‘sosyal ataklik’ konusundaki beklentilerin cinsiyet farkliligi
gosterdigi, kadinlarin daha pasif ve utanga¢ olmalarinin daha ¢ok kabul gordiigi ve
bu beklentilerin tedavi arama davranisini etkileyebilecegi sonucuna varan yazarlar

olmustur (Dilbaz ve Giiz, 2006).
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2.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Risk Etmenleri

Bir¢ok calismada SAB etiyolojisinde ailesel etmenler iizerinde durulmustur.
Genetik caligmalarda sosyal anksiyete i¢in 0zgiil bir kalitsallik saptanmamasina
karsin, tek basina anksiyetenin kalitimsal bir yonii oldugu gdosterilmistir. Cocugun
sosyal ortamlara girmesinin yiireklendirilmedigi ailelerde SAB’nin daha sik
gortlebilecegi one siiriiliir (Hudson ve Rapee, 2001). Yani1 sira ¢ocukluk doneminde
davraniglarin daha c¢ok ketlendigi kisilerde, gelecekte SAB gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Beidel ve Turner 1997). Kalitimsal olarak aktarilan
seyin SAB’den ¢ok “davranigsal ketlenme” oldugunu One siiren c¢aligmalar vardir
(Kagan ve ark., 1988). Kotli maddi durum, diisiik sosyoekonomik diizey, hig
evlenmemis olma, issizlik ve diisik egitim diizeyi gibi etmenler hastalarin

sosyallesmesine daha da engel olmaktadir (Wittchen ve Fehm, 2001).

2.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Yeti Yitimi ve Yasam Kalitesi

SAB bulunan hastalarda komorbid bir hastalik olmasa da belirgin zorlanma,
intihar diislincesinde artig, maddi sorunlar, is ve okul performansinda azalma, sosyal
destek sistemlerinde bozulma oldugu, bu hastalarin daha fazla ilag tiikettigi ve daha
sik doktora bagvurduklar1 gdsterilmistir (Schneier ve ark., 1992; Davidson ve ark.,
1993). Intihar diisiincelerinde artis bildirilmesine ragmen genellikle intihar girisimi
olan olgularda komorbid bir baska bozukluk vardir. SAB olan hastalarda saglikli
kontrollere gore ruh sagligi, genel saglik, toplumsal rolleri yerine getirememe ve
sosyal iglevsellikte bozulmanin bir sonucu olarak yasam kalitesi daha diisiik
bulunmaktadir (Schneier ve ark., 1994; Wittchen ve Fehm 2001). Komorbid
psikiyatrik hastaligin bulundugu SAB hastalarinda, bulunmayanlara gore daha fazla
yeti yitimi oldugu saptanmistir (Wittchen ve ark., 1999). Lecrubier ve Weiller’in
(1997) calismalarinda SAB tan1 Olgiitlerini karsilayan hastalarin yaklagik yarisindan
fazlasinda giinliik rutin isleri yapabilme performansinda orta ve siddetli diizeyde

kayip oldugu saptanmustir.
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SAB hastalarmin yliksek yeti yitimine ragmen diger anksiyete bozukuguna
sahip hastalardan daha nadir yardim arama davranis1 sergiledikleri belirtilmektedir.
Duke Epidemiyolojik Alan Calismasi’nda kisilerin %32.6’siin fizyolojik belirtileri
nedeniyle, %3’lniin 1ise SAB belirtileri nedeniyle doktora basvurduklar
belirtilmektedir (Davidson ve ark., 1993). Yazarlar aym1 c¢aligmada, hastaligin 11
yagindan sonra baslamis olmasmin, psikiyatrik bir komorbid hastalifin
bulunmamasmin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasmnin iyi gidis gostergeleri
oldugunu soylemistir. Ulusal Estan1 Calismasi’nda ise, SAB olan hastalarin
%19’unun, agorafobisi olanlarin ise %41’ inin profesyonel yardim i¢in bagvurdugu,
SAB’de hastalarin yalnizca %6.2’sinin tibbi tedavi altinda oldugu gdsterilmistir

(Magee ve ark., 1996).

2.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

ABD’de yapilmis olan epidemiyolojik ve topluma dayali ¢alismalarda,
SAB’nin yasam boyu goriilme sikliginin %2.4-13 arasinda oldugu belirtilmektedir.
Bu verilere gore major depresif bozukluk ve alkol bagimliligindan sonra SAB en sik
goriilen tiglincii siradaki psikiyatrik bozukluktur (Dilbaz, 1997). Epidemiyolojik Alan
Calismasi’nda, ABD’de tanisal goriisme soru formu kullanilmis ve 18 bin eriskin
bireyde psikiyatrik hastaliklarin hiz1 ve risk etmenleri aragtirilmistir. Arastirmanin
verilerine gore SAB’nin tahmini yasam boyu yaygmhig %2.4 olarak bulunmustur
(Schneier ve ark., 1992). Buna karsin Ulusal Estan1 Calismasi’nda, DSM-III-R
Olciitleri temel alinarak hazirlanmig 6zgiil bir SAB modiilii kullanilarak, SAB’nin bir
yillik yaygiligr %7.9 yasam boyu yayginligi ise %13.3 olarak saptanmistir (Magee
ve ark., 1996). Yeni SAB tanis1 konulan hastalar1 arastiran Kanada’da yapilmis bir
calismada yasam boyu yayginlik %7.1 (Stein ve ark. 1994), Almanya’da yapilmis bir
diger caligmada ise %8.7 (Wittchen ve ark., 1999) olarak saptanmistir. Calismalarda
kullanilan tani Olgiitlerindeki farkliliklar sonug verileri arasinda oldukg¢a genis bir
aralik olusmasma yol agmaktadir. Ulkemizde Dilbaz (2002), {iniversite
ogrencilerinde DSM-III-R tan1 6lgiitlerine gére SAB varligin1 sorgulamis ve SAB

tanisinin katilimeilarin %22’sinde bulundugunu saptamistir. Birinci basamak saglik
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hizmetlerine bagvuranlar arasinda SAB sikligini arastiran bir ¢calismada genel toplum
sonuglarina benzer bi¢cimde SAB’nin yasam boyu yayginligi %9-14 ve nokta
yayginligt ise %4.9 olarak saptanmistir (Cavira ve Stein, 2002; Bianco ve ark.,
2004). Bu calismalar, sik goriilen bir bozukluk olmasina karsin SAB tanisinin birinci

basamakta genellikle atlandigina ve hastalarin tedavi goéremedigine isaret eder.

2.7. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Komorbidite

SAB baska psikiyatrik bozukluklarla beraber goriildiigiinde daha siddetli
seyreder ve tedaviye daha az yanit verir. Bununla beraber bu durumda intihar
girisimi oranlart artar (Dilbaz ve Giliz, 2006). Hastaligin baslangi¢c yasi ne kadar
kiiciikse, komorbid bir hastalifin goriilme oran1 o derecede yiiksektir (Wittchen ve
ark., 1999). Klinik gozlemlerde genelde hastalarin SAB tedavisi i¢in degil, eklenen
hastaligin iyilesmesi i¢in doktora basvurduklar1 gézlenmistir. Komorbid hastaligin
kendisi SAB tanisin1 gizleyebilir. Bu nedenle altta yatan SAB’nin atlanmasi tedavi
basarisin1 etkilemektedir (Dilbaz ve Giiz, 2006). Cogu olguda SAB belirtileri
komorbid hastaliktan Once baslar, bu da SAB’nin ortaya ¢ikan diger bozukluga

zemin hazirladigini diistindiirmektedir.

SAB ile birlikte goriilebilen en sik hastaliklar; diger anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (Sanderson ve ark.,
1990; Kessler ve ark., 1999). Epidemiyolojik Alan Calismasi sonuglarina gére, SAB
olgularinin %31’inde ek bir bozuklugun olmadig belirtilmektedir (Schneier ve ark.,
1992). Ulusal Estan1 Calismasi’nda ise, SAB’ye eslik eden psikiyatrik bir hastaligin

bulunma oran1 %81 olarak bulunmustur (Magee ve ark., 1996).

SAB’ye eslik eden diger hastaliklar ve bunlarin goriilme oranlar1 Tablo 2.3°te

gosterilmistir (Hazan ve Stein 1995).
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Tablo 2.3: Epidemiyolojik Alan Calismasi’na gore SAB’ye en sik eslik eden hastaliklar:

Eslik eden hastahk Goriilme yiizdesi
Basit fobi %359
Agorafobi %44.9
Alkol koétiiye 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’de en sik goriilen estanilarin yasam boyu yayginliklar1 sirasiyla; bocek
ve yiikseklik korkusu basta olmak {izere 6zgiil fobiler [%37.6 (Magee ve ark., 1996)
- %60.8 (Davidson ve ark., 1993) arasinda], agorafobi [%8 (Wittchen ve ark., 1999) -
%45 (Davidson ve ark., 1993) arasinda], ve panik bozuklugudur [(%4.7 - %26.5
arasinda (Degonda ve Angst, 1993)]. SAB hastalarinda, YAB’ nin %2-27 (Magee ve
ark., 1996; Davidson ve ark., 1993), obsesif-kompulsif bozuklugun %2-19 (Schneier
ve ark., 1992; Davidson ve ark., 1993), TSSB’nin ise %5-16 (Davidson ve ark.,
1993; Magee ve ark., 1996) oranlar1 arasinda goriildiigi bildirilmistir. SAB
hastalarinin yaklasik %?25’inin yasam boyu alkol bagimliligi tani o6lgiitlerini
karsiladig1 belirtilmektedir (Lepine ve Pelissolo, 1998).

SAB’ye eslik eden bozukluklarin nokta yayginligi degerlendirildiginde; major
depresyon (%40-%85) ve distimik bozuklugu (%20-%50) benzer oranlarla diger

anksiyete bozukluklar1 ve alkol ve madde kullanim bozukluklari takip eder.

SAB’nin kisiler arasi iligkilerdeki islevselligi olumsuz yonde etkileyerek
ikincil depresyona neden olmasi sik goriilen bir durumdur. Kessler ve arkadaslarinin
(1999) yaptiklar1 geriye doniik bir ¢alismada her ii¢c SAB hastasinin ikisinde, ikincil
olarak gelisen depresyon bulundugu tespit edilmistir. SAB hastalarinda korkulan
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sosyal durum sayis1 arttikca depresyon goriilme oraninin arttig, {i¢ ya da daha fazla
sayida korkulan sosyal durum varsa, bozuklugun daha ¢ok kroniklestigi
gosterilmistir (Wittchen ve Fehm, 2001). Ulusal Estan1 Calismasi, SAB olmayan
bireylere gére SAB olanlarda major depresyon ve distimi gelisme riskinin 2-3 kat
daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Magee ve ark., 1996). Depresyonun eslik
ettigi olgularda, hastalik siddeti, sosyal yetersizlik ve intihar oranlarinin, yiikseldigi

gosterilmistir (Lecribier ve Weiller, 1997).

Panik bozuklugu ile SAB belirtileri bazen birbiriyle Ortlismekte ve ayirici
tanida zorluklarla karsilagilmaktadir. Stein ve arkadaslar1 (1994), panik bozuklugu
olan hastalarin %46’sinda SAB goriildiiglinii, Van Ameringen ve arkadaglar1 (1991)
ise, SAB olgularinin %49.1’inde panik bozuklugu bulundugunu goéstermislerdir.
Hem agorafobili hem de agorafobisiz panik bozukluga ikincil gelisen SAB olgularina
stk rastlanmaktadir. Panik ataklarimin bagkalar1 tarafindan goriilebilecegi
durumlardan korkma ve kaginma davranisinin ikincil SAB’ye neden olabilecegi 6ne

stirtilmiistiir (Dilbaz ve Giiz, 2006).

SAB’de alkol bagimlilig1 orani 6zellikle erkeklerde siktir. Van Ameringen ve
arkadaslarinin (1991) calismasinda, SAB olanlarda yasam boyu madde kétiiye
kullaniminin yaygmhg %16, alkol kétiiye kullaniminin yaygmhigi ise %28 olarak
belirlenmistir. Alkol kotliiye kullaniminin SAB belirtilerini bir dereceye kadar
yatistirtyor olmast SAB hastalarinda alkol bagimliligr sendromu gelismesine neden
olabilir. Saha c¢alismalarinda; SAB olan hastalarin %13’iinde ila¢ kotiiye kullanimi
oldugu goriilmiistiir, hastaneye bagvuran olgular iizerinde yapilan ¢alismalarda bu

bulgu tekrar edilmemistir (Heckelman ve Schneier 1995).

Ik basamak saglik hizmetine basvuran hastalar SAB olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrilirsa, SAB olgularinda depresyon ve agorafobi kontrol grubuna gore
daha sik goriiliir (depresyon; vaka ve kontrol gruplarinda, siraiyla; %48.8 - %11.9,
agorafobi; vaka ve kontrol gruplarinda, sirasiyla; %14.7-%1.6) YAB’nin goriilme
siklig1 ise SAB ile ilskili bulunmamistir (Akdemir ve Cinemre, 1996).
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2.8. Ofkenin Tanim

Ofkenin yasamin ilk yillarinda gelisen ve sonradan edinilmeyen temel
duygulardan birisi oldugu one siiriiliir (Lewis ve ark., 1990). Biagio (1989)’ya gore
ofke, gergek ya da sanal bir engellenme, tehdit ya da haksizlik karsisinda olusan ve
kisiyi rahatsiz edici uyaricilar1 berteraf etmeye yonelten, giiclii ve bilingli bir duygu
olarak tanimlanirken, Torestad (1990) 6fkenin planlanarak ortaya c¢ikan bir durum
olmadigini, c¢ogunlukla, engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, kiigiimsenme
gibi durumlarda olustugunu belirtmistir. Spielberger ve arkadaglar1 (1991) ofkeyi,
basit bir “sinirlilik” veya “kizgnlik” halinden, yogun ‘hiddet’ durumuna kadar
degisen bir yelpaze i¢inde ele almislar, Kassinove ise 6fkeyi belirli biligsel, algisal
carpitmalarla baglantili, i¢sel bir duygu durumu olarak tanimlamistir (Kassinove ve
Sukhodolsky 1995). Novaco (1999), 6fkeyi, biligsel-davranigsal model ¢ergevesinde
aciklamigtir. Buna gore oOfke, diismanlik ya da zitlasma (antagonizma) igerikli
bilislerin eslik ettigi, yogun bir fizyolojik uyarilma durumudur. Ofke kimi zaman
kisa siireli, hafif ya da orta siddettedir ve hatta bazen kisiye faydali bir uyarilmislik
durumu saglayabilen bir duygudur. Kimi zaman ise, ¢cok siddetli, yogun, siirekli ve
tahrip edici olabilir. Bu duygunun agik bir sekilde, dogrudan ifade edilmesinin yikici
bir o6zelligi oldugu disiiniildiigiinden, 6fkenin dogrudan disa vurumu pek cok
kiiltiirde tasvip edilmez. Bu sekilde ifade edilen 6ftke duygusunun, kisiyi, sézel ve
fiziksel saldirilara agik hale getirebildigi, aile icinde ve kisiler aras1 diger iligkilerde
catismalara neden olabilecegi diisiiniiliir (Scherger, 1979). Bu durum kisinin benlik
saygisinin, dnemli dl¢iide diismesiyle sonuglanabilir (Deffenbacher, 1992). Ofkenin
bastirilmasinin ise, yiiksek tansiyon, koroner arter hastaligi ve kanser gibi pek cok
fiziksel hastalikla iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Sharkin, 1993; Bitti ve ark., 1995).
Bazi ¢alismlarda ise, 6fkenin belirgin fizyolojik sonuglar1 olacagina deginilmistir
(Martin ve Watson, 1997). Ofke cesitli bigimlerde disa vurulur. Bunlardan birisi
saldirganhiktir. Saldirganlik iki bigimde ortaya ¢ikabilir; fiziksel saldirganlik motor
davranislarla iligkili, hedefe yonelmis bir davranistir ve amac karsidaki kisiye ya da
nesneye zarar vermektir (Berkowitz, 1990). Saldirganlik bazen yalnizca sozel olarak
ortaya cikar ve bu durumda daha az hedefe yonelir (Kassinove ve Sukhodolsky,
1995). Hostilite ise bazen saldirganlikla sonuglansa da genellikle ofkeyle ilintili

duygu ve tutumlar1 betimler (Spielberger ve ark., 1995). Ofkeye eslik eden fizyolojik
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belirtiler; kas gerginliginde artma, kas catma, dis gicirdatma, yumruklarmi sikma,
yiizde kizarma, titreme (Ozellikle el ve ayakta), uyusma, dispne (nefes almakta
zorluk), viicudun cesitli bolgelerinde kas fasikiilasyonlari, terleme, kontrol kaybu,
sicaklik hissi, burundan soluma, dudaklari 1sirma, bas agrisi ve hareketlerin

hizlanmasi gibi tepkilerdir (Tavris, 1989).

Ofke duygusu tiim bu &zelliklerinden dolayr pek cok psikoterapi seansinin
baslica konusu olsa da, 6fkenin iizerinde en az arastirma yapilan duygulardan biri

oldugu dikkat ¢ceker (Deffenbacher, 1992).

Aragtirmalar 6fke duygusunun cinsiyete gore degistigine isaret etmektedir.
Averill (1983) otkelenme sikli81, siddeti ve 6fkeye neden olan durumlar bakimindan
kadinlar ve erkeklerin benzestigini gostermistir. Yine de arada farkliliklar oldugunu
one siiren yazarlar da vardir. Ornegin erkeklerin kadinlara kiyasla dfke duygularimni
daha dogrudan ifade ettikleri gosterilmistir (Sharkin, 1993). Ofke tepkilerinin yas
ilerledikce azaldigini tespit eden arastirmalar da vardir (Siegel, 1986; Stoner ve

Spencer, 1987).

Ofkelenildigi zaman, kayg1 ve korku diizeyi artmakta, bazen de sucluluk ve
lizlintli 6fkeye eslik etmektedir (Wickless ve Kirsch, 1988; Jakops ve ark., 1997).
Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada utang duygusu ile, incinme ve
olumsuz yasam olaylar1 nedeniyle 6fke duygusunun uyanmasi ile bagkalarini

suclama egilimi arasinda iligki oldugu bulunmustur (Tangney ve ark., 1996).

2.8.1. Ofke ve Psikiyatrik Hastahklarn iliskisi

Biaggio ve Goodwin (1987) depresyon ile bastirilmis 6fke arasindaki iligki
tizerinde durmuslardir. Benzer sekilde Bridewell ve Chang (1997) da, igsellestirilmis

Otkenin, depresyonu yordamada 6nemli bir rolii oldugunu 6ne siirmektedir.

Depresyon ve TSSB tanisi alan kisilerle yapilan bir arastirma sonucunda
depresyon grubunun, 6fkeyi, hem saglikli gruba, hem de TSSB grubuna gore daha
cok bastirdig1 saptanmis (Riley ve ark., 1989), farkli bir aragtirmada da, 6tkeyi en
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fazla TSSB grubunun ifade ettigi gdzlenmistir (Robbins ve Tanck, 1997). Ofkenin
fazla kontrol edilmesinin depresyonla ilgili oldugu seklindeki goriisii destekleyen bir
diger ¢alisma da Tirkcapar ve arkadaslar1 (2004) tarafindan iilkemizde yapilmistir.
Diger bir yandan 6fkenin agikca ifade edilmesinin de, depresyonla iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (Tavris, 1989). Ulkemizde, Sayar ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, 6fke nobeti yasayan hastalarin yasamayanlara gére anlaml
olgiide daha fazla depresyon ve kaygi gosterdikleri bulunmustur. Ofke, intihar

davranisi i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir (Horesh ve ark., 1997).

Ofke ile kaygi bozukluklar1 arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Fava ve
arkadaslar1 (1990) ofke ataklar1 olan pek cok hastanin kaygi diizeyinin de yiiksek
oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Hazaleus ve Deffenbacher (1986),
kaygiin 6fkenin sonuglarindan birisi oldugunu belirtmis ve 6fke diizeyi azaldikc¢a

kayg1 belirtilerinin de azaldigin1 gostermislerdir.

Ofkenin bastirilmasinin somatizasyon gelisiminde ¢ok &nemli bir etmen
oldugu diisiiniiliir. ifade etme sekline gore; depresyona ikincil gelisen
somatizasyonun Ofkenin digavurumuyla, anksiyete bozukluklarma ikincil gelisen
somatizasyonun ise Ofkenin bastirilmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniiliir (Koh,
2003). Sayar ve arkadaslar1 (2004) kronik agr1 hastalarinda saglikli kontrollere gore,
bastirilmis 6tke ve/veya diismanlik puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmus ve
kronik agridan muzdarip hastalarin 6fke yasadiklarini ama bir inkar mekanizmasiyla
buna gerekenden daha az 6nem verdiklerini 6ne stirmiislerdir. Arastirmacilar 6tke ve
agrinin iliskisini ele alirken; 4 ayr1 yapiya odaklanmaktadir; o6fke, diismanlik,
saldirganlik ve kisinin 6fkesini ele alis tarzi (Smith, 1994). Kronik agr1 hastalarinda
ofkeyi ele alig tarzinin, hastaligin gelismesi ve devam etmesinde etken olabilecegine,
Otkeyle basetme yolunun ve ifade etme biciminin 6nemine deginilmistir. Yogun
Ofkenin bastirilmast kronik agrinin gelismesine neden olmakta ve bu grupta ice
doniik 6fke puanlar1 saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmaktadir (Sayar ve ark.,

2001).

Ofkenin kadinlarda asir1 yeme davramisini etkiledigi one siiriilmiistiir

(Valentis ve Devane, 1994). Adolesanlarda anoreksik ve bulimik tutumlarin,
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ebeveynlerine karsi olan 6fkenin bir ifadesi oldugu belirtilmis (Valentis ve Devane,
1994) ve kadinlar arasinda asir1 yemenin, giicii kontrol etme ve tekrar ele gecirme
arzusundan kaynaklandigi one siiriilmiistir (Buss, 1989). Ofkenin ifade edilis
biciminin ve ¢esitli psikolojik sorunlarla iliskisinin kiiltiirlere gore de degistigini
gosteren pek cok bulgu vardir (Tavris, 1989; Russell, 1991). Ayrica kolektivist dogu
toplumlar1 ile non-kollektivist bati toplumlar1 arasinda da &fkeye neden olan
durumlar ve oOfkenin ifade edilis bigimi bakimindan 6nemli farkliliklar oldugu

gosterilmistir (Tanaka-Matsumi 1995).

2.8.2. Ofke ve Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Iliskisi

Hofmann ve arkadaslar1 (2004) SAB’nin farkli boyutlarin1 gdzden
gecirdikleri  derlemelerinde bazi1 hastalarin  sosyal ortamlardaki ¢ekimser
davraniglarinin uysallik ve ¢ekingenlikten ziyade ofkeli ve saldirgan bir tutum
olabilecegini vurgulamiglardir. Giincel arastirmalar, sosyal anksiyeteyle ofke
arasindaki iligkiyi aciklamak konusunda yetersiz olsa da, yazinda kendilik degerinin
zedelenme olasiligi oldugu durumlarda duyarli kisilerin 6fkelerinin artabilecegi
belirtilmektedir (Edmondson ve Conger, 1996). Novaco (1976), SAB olgularinin,
kendilik imgesinin daha az anksiyeteli ve daha gilivenli algilanmasi i¢in ve bir nevi
‘sosyal kabul’ hissini pekistirmek amaciyla 6tke disavurumunu ketlediklerini 6ne
stirmiistiir. Erwin ve arkadaglar1 (2003), 234 SAB hastasiyla 36 saglikli kontrol
vakasim1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; SAB olanlarin daha o6fkeli olmalarina
ragmen daha az 6fke disa vurumu sergilediklerini tespit etmislerdir. Ayni1 ¢calismada
bilissel-davranig¢1 grup psikoterapisine yanit incelenmis ve ofkeli grubun tedavi

yanitinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bazi arastirmalarda, 6fke duygusu ve disa vurumu bakimindan depresyon,
SAB ve diger anksiyete bozukluklari arasindaki farklar incelenmistir. Genel olarak
depresyonda oOfkenin ice atildigt ve daha az sozellestirildigi ve anksiyete
bozukluklarinda 6fke diizeyinin yiiksek oldugu bilinir (Mostovitch ve ark., 2008).
Panik bozuklugu, YAB ve SAB olan hastalarin saglikli kontrollerle karsilastirildig:
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bir ¢alismada ise 6fkenin disa vurumunun gruplar arasinda farkli olmadigi1 ve hasta
gruplarinda ice doniik 6fke puanlarmin sagliklara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Dadds ve ark., 1993). Aymi ¢alismada oOzellikle SAB olan hastalarda

kendini elestirme ve suclulugun diger bozukluklara gore yliksek oldugu goézlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu tez calismasma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 Eriskin Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran, servislerde yatarak tedavi goren ya
da Ogretim lyeleri tarafindan refere edilen, DSM-IV’e gore SAB tanis1 konan,
caligmaya katilmaya sozlii ve yazili olur veren ve caligmaya alinma Olgiitlerini
karsilayan 34 ergen ya da erigkin hasta (15-65 yas arasi) alinmistir. Kontrol grubuna
ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Eriskin Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne bagvuran ya da 6gretim iiyeleri tarafindan refere edilen, yas ve cinsiyet
bakimindan vaka grubuyla eslestirilmis, egitim siiresi bakimindan denklestirilmis ve
vaka grubuyla ayn1 diglama dSlgtitlerini karsilayan ve SAB ya da herhangi bir psikotik

bozukluk tanis1 almayan hastalar dahil edilmistir.

Her iki gruptan da calismaya alinmadan Once sOzlii ve yazili olarak

bilgilendirilmis olur alinmistir.

Calisma icin AUTF Etik Kurulu’ndan 23/02/2009 tarihinde onay alinmus,

ardindan veri toplanmaya baslanmistir.

3.2. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Olgciitleri
3.2.1. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

- 15-65 yas arasinda olmak,

-  DSM-IV’e gore SAB tanisinin olmasi,

- Calismaya katilmaya sozlii ve yazili olur vermis olmak,

- Ogbildirim &lgeklerinin uygulanabilmesi igin en az 5 yillik egitimi

(ilkokul mezunu) olmak.
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3.2.2. Arastirmaya Dahil Olmama Olciitleri

- Denegin bu ¢alismanin uygulamalarina uyum saglamasina engel olacak
diizeyde fiziksel ya da psikiyatrik belirtilerinin olduguna kanaat

getirilmesi,

- Denekte psikotik belirtilerle ya da klinik olarak onemli bilissel islev
kusuruyla seyreden herhangi bir psikiyatrik bozuklugun ya da hastaligin

olmasi (sizofreni, bipolar bozukluk epizodu, demans gibi),

- Ofke dl¢iimiinii etkileyebilecek herhangi bir psikiyatrik hastalik ya da

psikososyal durumun varligi (sizofreni ve diger psikotik hastaliklar gibi).

Ayrica degerlendirme sirasinda tedavi oncesi SAB tanist konmus oldugu
halde degerlendirmede Doyle ve Pollack (2003)’1n tanimlamalarina gére remisyonda
oldugu belirlenen hastalar c¢alismadan c¢ikarilmigtir. Degerlendirme sirasinda
klinisyenin tanit konusunda siipheye diistiigli durumlarda, yonlendiren doktoruyla
gorlstliip tanis1 ve test sonuglar1 hakkinda giivenilir bilgi edinilemedigine kanaat
getirilen hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda da mevcut
hastaliklarinin iyilestigi kanaati olusan ve test sonuglariyla da bu kanaatin

desteklendigi hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Tan1 disindaki veriler de ¢alismanin yiiriitiiciisii ve danismani tarafindan
gozden gecirilmis, klinik olarak beklenmedik o6l¢giide diisiik derecede bozukluk
oldugunu bildiren (6rnegin, biitiin belirti sorularina “hayir” ya da “0” cevabi veren)

hastalarin verileri, gecersiz sayilarak calisma disinda tutulmustur.

Calisma i¢in SAB grubuna 39, kontrol grubuna 33 hasta refere edilmistir.
SAB grubu igin refere edilen olgulardan biri ¢caligmaya katilmay1 kabul etmemistir.
Iki hasta remisyonda oldugundan, 2 hasta ise veriler gecerli sayilamadigindan
calisma dis1 birakilmistir. Kontrol grubunda 1 hasta calismaya katilmaya olur
vermemistir. Bu grupta remisyonda oldugundan degerlendirme dis1 birakilan 2 hasta

olmustur.
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3.3. Veri Toplama Yontemi

Calismaya aliman deneklere asagidaki yapilandirilmis ya da yan

yapilandirilmis klinik degerlendirne geregleri ve 6zbildirim 6l¢ekleri uygulanmistir:

1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

2. DSM-IV Eksen-I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I)

3. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO)

4. Beck Anksiyete Olgegi (BAC))

5. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO)
6. Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO)

7. Kisa Form 36 (SF-36)

8. Klinik Genel Izlenim Olgegi (KGI)

Caligmaya katilan hastalarin degerlendirilmesine oncelikle sosyodemografik
ve klinik bilgilerin sorgulandigr bilgi formu doldurularak baslanmistir. Daha sonra
SAB tanisin1 dogrulamak/dislamak ve ek psikiyatrik bozukluklar1 belirlemek i¢in
DSM-IV Eksen-I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I)
kullanilmistir. Hastalardaki sosyal anksiyetenin siddetini belirlemede Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve genel kaygi siddetini 6lgmede Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) kullanilmistir. Sosyal anksiyete siddetini daha giivenilir
degerlendirmek amaciyla bir 6zbildirim 6l¢egi olan LSKO’niin uygulanmasi sirasinda
arastirmact hazir bulunmustur. Depresyon belirtilerini degerlendirmek i¢in Hamilton
Depresyon Degerlendirme  Olgegi (HDDO)  kullamlmustir.  Hastalarin ~ 6fke
siddetlerini, ofkelendikleri durumlari, Ofkeyi yonlendirme sekillerini  ve
ofkelendikleri zaman sergiledikleri davranislari, belirlemede Balkaya ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis Cok Boyutlu Ofke Olgcegi (CBOO) ve hastalarin yasam
kalitesini ve psikiyatrik bozukluklarma iligkin yeti yitiminin derecesini belirlemek
amacityla Kisa Form 36 (SF36) kullanilmistir. Genel hastalik siddetini
degerlendirmek amaciyla Klinik Genel izlenim Olgegi (KGI) kullanilmistir.
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Asagida tim Olceklerin ozelliklerine deginilmistir. Calismada kullanilan

Olceklerin tiimii Ek Boliimler kisminda verilmistir.

3.4. Kullanilan Ol¢iim Araclar::

3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Hastaya ait
sosyodemografik degiskenler ve hastalik baslangic yasi ve seyri ile ilgili temel

bilgiler toplanmistir. Refere edilen hastalarda, ayrica dnceki kayitlar da incelenmistir.

3.4.2. Klinik Genel izlenim Olcegi: Ruhsal bozukluklarin siddetini, iyilesme
diizeyini ve ila¢ yan etkisini degerlendirmek ic¢in kullanilabilen bir dlgektir (Guy,
1970). Olgegin siddet, global iyilesme ve yan etki diizeylerini gdsteren 3 alt dlgegi
vardir. Bu calismada, genel psikopatoloji siddetini 6l¢mek icin siddet alt Slgegi
kullanilmistir. Olgekteki siddet degerleri: 1. normal hasta degil, 2. hastalik sinirinda,
3. hafif diizeyde hasta, 4. orta diizeyde hasta, 5. belirgin diizeyde hasta, 6. agir hasta
ve 7. ¢ok agir hasta seklindedir.

3.4.3. DSM-IV Eksen-l Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme: SCID-1, DSM-IV’e gore eksen I ruhsal bozukluklarin tanisini aragtirmak
icin gorismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir goriisme aracidir. Alti
modiilden olusmaktadir. DSM-IV Eksen-I’de yer alan 38 bozuklugu tam 6Slg¢iitleriyle,
10 tanesini ise tani Olgiitleri olmadan arastirmakta ve uygulama ortalama 25-60
dakika slirmektedir. First ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen ve diinyada
yaygin kullanim alani bulan bu goriisme araci1 Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenirlik

calismasi yapilmustir (Ozkiirkgiigil ve ark., 1999).

3.4.4. Liebowitz Sosyal Kayg1 Olcegi: 24 sorudan olusan Likert tipinde bir
0z-degerlendirme Olgegidir. Cesitli sosyal durumlarla ilgili olarak ortaya c¢ikan kaygi
ve kagmma siddetini sorgulamaktadir. Ilki sosyal ortamlarda yasanan kaygi diizeyini,
ikincisi ka¢inma davraniginin siddetini 6lgmeye yonelik iki alt 6l¢ek icermektedir.
Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve bu

sekilde toplam ol¢ek puani O ile 144 arasinda degisebilmektedir. Alinan puanin
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yiikselmesi sosyal kaygmin ve kagmmanin siddetlendigini gostermektedir. Olgek
Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik caligmalari
Heimberg ve arkadaslart (1999), Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi ise Soykan ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilmustir.

3.4.5. Beck Anksiyete Olcegi: BAO 21 maddeden olusan hasta tarafindan
uygulanan bir anksiyete diizeyini derecelendirme 6lgegidir. I¢ tutarliligi ve test-tekrar
test giivenilirligi yiiksek olan ve tedavi sonucunda anksiyete derecesinde ortaya ¢ikan
degisimlere duyarlilig1 yiiksek bir 6l¢ek oldugu daha once gosterilmistir (De Beurs
ve ark., 1997). Anksiyetenin bedensel ve ruhsal belirtilerini 4 puanl (0-3) bir
puanlama sistemiyle olger. Olgegin Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi Ulusoy ve

arkadaslar tarafindan yapilmistir (1988).

3.4.6. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi: Depresif belirtilerin
siddetinin degerlendirildigi 21 soruluk bir testtir. Max Hamilton tarafindan 1960'ta
yayimlanmistir ve depresyonun siddetini 6l¢gmek i¢in en yaygin olarak kullanilan
yontemlerdendir. Son bir hafta igerisinde yasanan depresif belirtileri sorgulayan 21
maddeden olusur. HDDO ilk kez hastanede yatan hastalar i¢in gelistirilmis oldugu
icin daha ¢ok depresyonun melankolik ve fiziksel belirtilerine odaklanir. Olgek
toplam puan1 ilk 17 maddeden alinan puanlarin toplamma esittir. Olgegin uykuya
dalma giicliigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma, somatik semptomlar,
genital semptomlar, zayiflama ve i¢gdrii ile ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4
arasinda derecelendirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi

Akdemir ve arkadaglar1 (1996) tarafindan gosterilmistir.

3.4.7. Cok Boyutlu Ofke Olgegi: Balkaya (2001) tarafindan gelistirilen ve
kisilerin 6tke konusundaki duygu, diisiince ve tutumlarini belirlemeyi amaglayan ve
bes bolimden olusan bir Olgektir. Likert tipi olan maddeler, 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Balkaya, 2003 yilinda olgegin gecerliligi ve faktor yapisini
incelemistir. Analiz sonucunda s6z konusu 5 temel boyutun giivenirlik katsayilarinin
a= 0.83 ve a= 0.93 arasinda, toplam 15 faktor alt 6lgeginin giivenirlik katsayilarinin
da a= 0.64 ve o= 0.95 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada yas, egitim ve

cinsiyetin Ofkenin farkli alt Olgeklerini etkileyebilecegi yoniinde bulgular elde
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edilmistir. Bu tez calismasinda 6lgegin, “Ofke Belirtileri”, “Ofkeye Yol Acan
Durumlar”, “Ofkeyle Iliskili Diisiinceler”, “Ofkeyle iliskili Davramslar” ve
“Kisileraras1 Ofke” alt 6lgekleri kullanilmistir. “Ofke Belirtileri” ad1 verilen boyutta,
otkeye yonelik belirtilerin yer aldig1r 14 madde bulunmakta, bu belirtilerin ne siklikla
ortaya ¢ikt1g1 sorulmaktadir. “Ofkeye Yol Agan Durumlar” ad1 verilen ikinci boyutta,
Ofkenin olugsmasina neden olan toplam 41 ifade siralanmakta, bu ifadelerin ne kadar
Otke uyandirdigi sorulmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen alt
boyutlar; “Ciddiye Alinmama” (20 madde), “Haksizliga Ugrama” (17 madde) ve
“Elestirilme” (5 madde) olarak adlandirilmistir. “Ofkeyle iliskili Diisiinceler” alt
6l¢egi kisinin yasaminda 6fkesini neye yonelttigini arastiran 30 sorudan olusmaktadir
ve faktdr analizi sonucu; “Ofkesine Yonelik Diisiinceler” (9 madde), “Digerlerine
Yoénelik Ofke Diisiinceleri” (9 madde), “Kendilerine Yonelik Ofke Diisiinceleri” (7
madde) ve “Diinyaya Yo6nelik Ofke Diisiinceleri” (5 madde) olarak adlandirilmustir.
“Ofkeyle Iligkili Davramslar” olarak adlandirilan boyutta “sizi 6fkelendiren bir
durumda kaldiginizda asagidaki davranislar1 ne siklikla gosterirsiniz” sorusu altinda
26 ifade bulunmaktadir. Faktor analizi sonucunda, “Saldirgan Davraniglar” (12
madde), “Sakin Davraniglar” (10 madde), “Kaygili Davraniglar” (4 madde) adlari
altinda iic alt olgek gelistirilmistir. “Kisilerarars1 Ofke” boyutunda ise kisilerin
Ofkelendikleri kisi karsisindaki davraniglarii  dlgmeye yonelik 47 madde
bulunmaktadir. Faktdr analiziyle “Intikam Tepkileri” (24 madde), “Pasif-agresif
Tepkiler” (10 madde), “Igeddniik Tepkiler” (10 madde) ve “Umursamaz Tepkiler” (3
madde) olmak iizere dort alt 6lgek olusturulmustur (Balkaya ve Sahin, 2003). Bu
calismada, Cronbach Alfa giivenilirlik kat sayilari, 0.95 (Ofkeye yol acan durumlar-
ciddiye alinmama) ile 0.62 (Ofkeyle iliskili davranislar-kaygili davranislar) arasinda
degismektedir.

3.4.8. Kisa Form 36: Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Ware ve Sherbourne,
1992). Tiirkge’ye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Kogyigit
ve ark., 1999). Kendini degerlendirme 6lcegidir. Sekiz boyutun dl¢iimiinii saglayan
36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli, emosyonel rol giicliigli, mental saglik, enerji, agri ve saglhigin genel

algilanmasi. Alt olgekler sagligi 0-100 puan arasinda degerlendirir ve 0 puan kétii
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saglik durumunu, 100 puan iyi saglik durumunu gosterir. Bedensel hastaligi
olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir

(Aydemir, 1999).

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 13.0 programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin incelenmesinde frekans analizi ve ki-kare
testi kullanilmistir. Calismanin verileri i¢inde siirekli degiskenlerin dagilimlar
Kolmogorov Smirnov Testi’yle test edilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin gruplar arasinda fark gosterip géstermediginin incelenmesinde t-testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindan normal dagilimdan sapma gosterenler
Mann-Withney U Testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin korelasyonlari,
normal dagilim gosterenler icin Pearson korelasyon analiziyle, anormal dagilim
gosterenler i¢in de Spearman korelasyon analiziyle test edilmistir. Ayrica c¢oklu
degisken analizine katilan siirekli degiskenlerden anormal dagilim gosterenler
logaritmik transformasyon ya da karekokii transformasyonu uygulanarak varyans
analizlerine katilmig ya da Mann-Witnney U gibi non parametrik testler

uygulanmigtir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nin 5 alt dlgeginin her biri, hiyerarsik Faktoriyel
Varyans Analizi modelleri ile incelenmistir. Biitiin analizlere 2 faktor (Tan1 Grubu ve
Cinsiyet) ve 1 ara-degisken (Depresyon Belirtileri) katilmistir. CBOO niin 15 alt
dlgegine tan1 grubu ve cinsiyet sabit faktdr ve HDDO puanlar ara-degisken alinarak

Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANCOVA) uygulanmistir.

Varyans analizlerinde anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 belirlenmis ve post hoc

Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem

SAB grubunda 34 hastanin, kontrol grubunda ise 30 hastanin verileri analizlere

dahil edilmistir.

4.1.1. Sosyodemografik Veriler

SAB olan hastalarin 15’1 (%44.1) kadin, 19’u (%55.9) erkektir ve yas
ortalamalar1 29.849.1 dir. Ortalama egitim stireleri 13.82+3.8 yildir. Medeni
durumlarina bakildiginda 19°u (%55.9) bekar, 14’10 (%41.2) evli, 1’1 (%2.9)
bosanmistir. Hastalarin 19°u (%55.9) genel poliklinik ve yatakli servise ve 15’1
(%44,1) muayenehaneye basvurmuslardir. Hastalarin 1’1 (%2.9) ¢alismamakta, 1°i
(%2,9) ev hanimi, 19’u (%55.9) caligmaktadir ve 13’ (%38.2) 6grencidir. Aylik
gelir olarak hastalarin 5’1 (%14,7) 1000 TL’den az, 14’1 (%41,2) 1000 ila 1499 TL
arasinda, 6’st (%17.6) 1500 ila 1999 TL arasinda ve 9’u (%26.5) 2000 TL ve

tizerinde gelir elde etmektedirler.

Diger anksiyete bozuklugu veya depresyonu olan kontrol grubu hastalarinin
15’1 (%50) kadin, 15’1 (%50) erkektir ve yas ortalamalart 30.7+9.7 dir. Egitim
stireleri 13.5342.76 yildir. Medeni durumlar1 degerlendirildiginde 12’si (%40.0)
bekar, 16’s1 (%53.3) evli, 2’si (%6.7) bosanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
21’1 (%57.6) genel poliklinik ve yatakli servise, 9’u (%30,0) muayenehaneye
basvurmuslardir. Hastalarin 5’1 (%16,7) ¢aligmamakta, 2’si (%6,7) ev hanimi, 15’1
(%50,0) calismakta ve 8’1 (%26.7) 0grencidir. Aylik gelir olarak kontrol hastalarinin
10°u (%33,3) 1000 TL’nin alt1, 7’si (%23.3) 1000 ila 1499 TL arasinda, 6’s1 (%20.0)
1500 ila 1999 TL arasinda ve 7’st (%23.3) 2000 TL ve distiinde gelir elde

etmektedirler.
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SAB hastalariyla kontrol grubundaki hastalar yas ve cinsiyet bakimindan

eslestirilerek calismaya alinmiglardir, ancak her iki grupta da verileri analize dahil

edilmeyen hastalar bulundugundan, yas ve cinsiyet dagilimlar1 tamamen ayni

degildir. Iki grup arasinda yas, cinsiyet dagilimi ve egitim bakimidan anlaml fark

yoktur. Mesleki durum olarak SAB hastalarinin ¢alisma durumu kontrol grubuna

gore anlamli olarak farklidir ve herhangi bir iste ¢alismayan deneklerin orani kontrol

grubunda daha yiiksektir (X*=6.54, SD=2, p=0.03). Hastalara ait demografik veriler

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. SAB ve kontrol gruplar: arasinda sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

SAB (n=34) Kontrol (n=30)
Yas (ort.£SS) 29.8+9.1 30.7+9.7 t=-036p=0.71"
Cinsiyet (kadin/erkek) 15/19 15/15 X?=0.22 p=0.63"
Egitim yili (y1l) 13.82+3.8 13.53+2.7 =-1.51 p=0.88°
Ort£SS 14,5 (5-25) 14 (8-20)
Ortanca (Aralik)
Meslek
Calistyor 19 (%55.9) 15 (%50.0)
Ogrenci 13 (%38.2) 8 (%26.7)
Ev hanim 1 (%2.9) 2 (%6.7)
Issiz 1 (%2.9) 5(%16.7)
Medeni durum
Evli 14 (%41,2) 16 (%53,3) X*=0.95
Evli degil 20 (%58,5) 14 (%46,7) p=0.33"
Gelir (Aylik harcama)
(TL)
1000°den az 5 (%14.7) 10 (%33.3) X2=4.02, p=0.26"
1000-1499 14 (%41.2) 7 (%23.3)
1500-1999 6 (%17.6) 6 (%20.0)
2000 ve uistii 9 (%26.5) 7 (%23.3)

Bagvurduklari merkez
Genel poliklinik
Ogretim iiyesi
muayenesi

19 (%55.9)
15 (%44.1)

21 (%70.0)
9 (%30.0)

X?=1.36, p=0.31°

SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu hastalari, Ort.:ortalama, SS:standart sapma a: Bagimsiz
orneklem t testi, b: Ki kare testi, c:Mann-Whitney U, *: p<0.05

29




4.1.2. Klinik Veriler

SAB grubundaki 34 hastanin SCID-I formuyla degerlendirilmesi ile SAB
tanist dogrulanmis ve ayrica ek tani olarak 15 hastada (%44,1) major depresif
bozukluk, 2 hastada (%35,8) distimik bozukluk, 1 hastada (%2.9) bipolar bozukluk tip
I, 1’inde (%2,9) bipolar bozukluk tip II, 4’tinde (%11,7) alkol kétiiye kullanimu,
I’inde (%2,9) madde kotiiye kullanimi, 11°inde (%32,3) obsesif kompulsif bozukluk,
19’unda (%55,8) YAB, 11’inde (%32,3) 6zgiil fobi, 1’inde (%2,9) TSSB, 1’inde
(%2.9) agorafobi, 1’inde (%2,9) viicut dismorfik bozuklugu, 3’iinde (%38,8)
somatizasyon bozuklugu, 3’iinde (%8,8) diger somatoform bozukluklardan birisi ve
2’sinde (%35,8) yeme bozuklugu BTA tanis1t mevcuttur. Hastalarin yalnizca 3’tinde

(%8.82) SAB ek tan1 olmaksizin bulunmaktadir.

Ayrica bagvuru nedenleri degerlendirildiginde SAB grubundaki hastalardan
9’unun (%26,47) SAB belirtileri nedeniyle, geriye kalan 25 (%73,52) hastanin ise

eslik eden ek tanilarinin belirtileri nedeniyle doktora bagvurduklari tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise 30 hastanin tanilar1 SCID-I ile degerlendirildiginde 23
hastada (9%76.6) major depresif bozukluk, 3 hastada (%10) obsesif kompulsif
bozukluk, 1’inde (%3,3) bipolar bozukluk tip II depresif epizod, 2’sinde (%6,6)
YAB, I’inde (%3,3) ise agorafobili panik bozukluk tespit edilmistir. Komorbidite
oranlar1 gézden gecirildiginde kontrol grubu hastalarindan 8’inde (%26,6) YAB,
5’inde (%16,6) obsesif kompulsif bozukluk, 9’unda (%30) 6zgiil fobi, 1’inde (%3,3)
major depresif bozukluk, 2’sinde (%6,6) alkol kétiiye kullanimi, 2’sinde (%6,6)
somatizasyon bozuklugu, 3’linde (%10) diger somatoform bozukluklardan biri,
2’sinde (%6,6) viicut dismorfik bozuklugu, 1’inde (%3,3) hipokondriyazis ve 1’inde
(%3,3) yeme bozuklugu BTA tanis1 bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilen SAB hastalarinin SAB baslangic yasit ortalama
11,8+6,0 dir. BAO ortalama puam 17,15+12,2 ve HDDO ortalama puan1 11,82+7,2
dir. LSKO alt dlgek puanlarina gore; korku alt dlgegi ortalama puani 37,56+10,6,
kacinma alt 6l¢egi ortalama puan1 26,03+10,25 ve toplam ortalama puani 63,59+19,9
dir. KGI puanlarinin ortalamasi 3,56+0,99 dur.
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Kontrol grubundaki hastalarda ise hastaliklarinin baslangi¢ yas1 24,23+10,55
dir. BAO ortalama puami 23,13+13,0 ve HDDO ortalama puani1 15,6+5,9 dur. LSKO
alt ol¢ek puanlarina gore; korku alt 6lgegi puanmi ortalama 11,2+4.5, kacinma alt
dleegi puani ortalama 5,27+2,5 ve toplam puani ortalama 16,47+6,54dir. KGI

Olcegine gore hastalik siddeti puanlarinin ortalamasi 3,60+0,96 dir.

SAB ve kontrol gruplari klinik belirtiler bakimindan karsilastirildiginda
(tablo 4.2), SAB grubunda hastaligin baglama yasinin kontrol grubuna gore anlamh
olarak erken oldugu (Z=-5.02, p<0.01) tespit edilmistir (ortalama baslangi¢ yas1 SAB
grubu icin 11.2+6.0, kontrol grubu i¢in 24.2+10.6 dir). Kontrol grubundaki hastalarin
genel anksiyete diizeyi SAB grubuna gore %10’luk giivenlilik siirinda anlamh
derecede yiiksektir (ortalama BAO puan1 SAB grubu i¢in 17.15+12.2, kontrol grubu
icin 23.13+13.0 dir) (Z=-0.19, p=0.056). Kontrol grubundaki hastalarda ayrica SAB
grubuna gore depresif belirtilerin derecesi anlamli olarak yiiksektir (ortalama HDDO
puan1 SAB grubu i¢in 11.82+7.2, kontrol grubu ig¢in 15.6+£5.9 dur) (Z=-2.40,
p=0.016). LSKO alt élgekleri bakimindan gruplar karsilastirildiginda SAB grubunun
kontrol grubuna gore korku alt 6l¢eginden anlamli derecede yliksek puanlar aldiklar
(ortalama korku puan1 SAB grubu icin 37.56+10.6, kontrol grubu igin 11.24+4.5 tir)
(F= 158.80, sd= 1, 62, p<0.001), ka¢cinma alt Olgek puani bakimindan kontrol
grubuna gore daha yiiksek puan aldiklar1 (ortalama kaginma puani SAB grubu igin
26.03+10.25, kontrol grubu igin 5.27+2.5 tir) (F= 116.49, sd= 1, 62, p<0.001) tespit
edilmistir. Beklenecegi ilizere SAB siddeti bakimimdan LSKO toplam puani SAB
grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksektir (ortalama toplam puan
SAB grubu icin 63.59+19.9, kontrol grubu i¢in 16.47+6.54tiir) (F= 152.82, sd=1, 62,
p<0.001). KGI puanlari incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (ortalama KGI puan1 SAB grubu icin 3.56+0.99, kontrol grubu igin
3.60+0.96 dir) (Z=-0.04, p=0.96).
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Tablo 4.2. SAB ve kontrol gruplar: arasinda klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

SAB(n=34) Kontrol(n=30) Anlamlilik
Baslangig yasi
Ort+ SS 11.18+6.0 24.23+10.55 =-5.02
Ortanca (Aralik) 10 (6-35) 22,5 (6-44) P<0.001 %%
Tedavi siiresi (Ay)
Ort + SS 38.5+60.3 40.3 +£53.8 Z=-0.06, p =0.55"
Ortanca (Aralik) 12.0 (0-264) 24.0 (0-240)
Anksiyete belirtilerinin
siddeti
BAO Puam
Ort+ SS 17.15+12.2 23.13+13.0 7=-1.90
Ortanca (Aralik) 14,5 (0-50) 18,5 (5-53) p=0.05"
Depresyon
belirtilerinin siddeti
HDDO puani
Ort+SS 11.82+7.2 15.6£5.9 =-2.40
Ortanca (Aralik) 10 (2-32) 16 (5-31) p=0.016*"

Sosyal anksiyete
siddeti

LSAS Korku 37.6+10.6 11.2+45 F=158.80, sd=1, 62,
Ort +8S 36.0 (20-58) 10.0 (4-20) p<0.001%*¢
Ortanca (Aralik)

LSAS Kaginma 26.0 + 10.3 53426 F=116.49, sd=1, 62,
Ort £ S8 24.5 (5-49) 5.0 (1-11) p<0.001*+*
Ortanca (Aralik)

LSAS Toplam 63.6+19.9 16.5£6.5 F=1 iﬁbﬁ‘ﬁl’ 62
Ort £ SS 60.5 (29-105) 16.5 (6-30) P
Ortanca (Aralik)

Genel hastalik siddeti

KGi

Ort + SS 3.56+0.99 3.60+0.96 7=-0.04 p=0.96"
Ortanca (Aralik) 4 (2-5) 3 (2-5)

a: Mann-Withney U, b: Bagimsiz 6rneklem t testi, c: ANOVA, *: p<0,05, *: p<0,01, SAB: sosyal
anksiyete bozuklugu grubu, LSKO: Liebowitz sosyal kaygi olcegi, ort: ortalama, SS:standart
sapma, KGI: Klinik genel izlenim 6l¢egi, BAO: Beck anksiyete 6lcegi puam HDDO: Hamilton
depresyon degerlendirme 6lcegi puani
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4.2. Ofke ve Ofke Ile iliskili Ozellikler, Yeti Yitimi, Alinganhk ve Kotiiliik
Gorme Diisiinceleri Bakimindan Gruplarin Karsilastirilmasi

4.2.1. Ofke ve Ofkeyle iliskili Ozellikler

Ofkeyle iliskili dzellikleri 8lcemede kullanilan CBOO alt dlgeklerinin gruplar
arast farkliliklarini gosterirken 6nceki ¢alismalardan bildigimiz kadariyla cinsiyetin
etkisi varyans analiziyle kontrol edilmis, ayrica depresif belirtilerin siddetini ifade
eden HDDO puanlar da ara degisken olarak analize katilmistir. Buna gore cinsiyetin
otkeye yol acan durumlar (F=2.98, sd=3, 58, p=0.04) ve ofkeyle iligkili davraniglar
(F=6.56, sd=3, 58, p<0.01) tizerine etkisinin anlamli oldugu, depresif belirtilerin
ofkeyle iliskili diisiinceler (F=4.43, sd=4,57, p<0.01) ve ofkeyle iligkili davraniglar
(F=3.75, sd=3, 58, p=0.02) iizerine etkisinin anlamli oldugu ve tani grubunun ise
ofkeyle iligkili diisiinceler (F=2.59, sd=4, 57, p=0,04) ve kisiler aras1 6fke (F=3,71,
sd=4, 57, p=0.01) {izerine etkili oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3.  Varyans analizine gére grup, cinsiyet ve HDDO puanlarinin CBOO alt 6l¢ekleri iizerine
bagimsiz etkileri
Grup Cinsiyet HDDO puam
F(sd) p F(sd) p F(sd)p
Ofke Belirtileri 0.18 (1, 59) 0.67 2.53(1,59)0.12 3.82(1,59) 0.06
Ofkeye yol agan durumlar 1,65 (3, 58) 0,18 2.98 (3, 58) 0.04* 0,55 (3,58) 0,65

Ofkeyle iliskili diisiinceler

2.59 (4, 57) 0,04*

2.27 (4,57)0.07

4.43 (4,57) 0.003**

Ofkeyle iliskili davranislar

0,61 (3,58) 0,60

6.56 (3, 58) 0.00**

3.75(3,58) 0.02*

Kisiler aras1 6fke

3,71 (4,57)0.01*

1,04 (4, 57) 0.39

1,92 (4,57)0.11

*: p<0.05, **: p<0.01
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4.2.2. Ofkeyle Iliskili Ozellikler Bakimindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Omeklem grubu 6fkeyle iliskili zellikler acisindan (CBOO alt Slgekleri)
SAB grubunun ve cinsiyetin depresyon (HDDO puani) kontrol edilerek etkileri
degerlendirildiginde; SAB tanis1 bulunmasimin digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri
(F=4.07, sd=1, 59, p=0.048), kendisine yonelik 6tke diisiinceleri (F=7.74, sd=1, 59,
p=0.007) ve ice doniik tepkiler (F=5.04, sd=1, 59, p=0.03) iizerine anlaml1 etkisinin
bulundugu ve cinsiyet ve grup etkilesiminin ciddiye alinmama (F=9.04, sd=1, 59,
p=0.004) ve haksizliga ugrama (F=4.97, sd=1, 59, p=0.03) {izerine anlamli etkileri
tespit edilmistir (Tablo 4.4). Cinsiyet ve depresyon bagimsiz degiskenler olarak ele
alinip ayr1 degerlendirildiginde ise cinsiyetin, ciddiye alinmama (F=5.05, sd=1, 59,
p=0.03), haksizliga ugrama (F=6.76, sd=1, 59, p=0.01), elestirilme (F=6.73, sd=1,
59, p=0.01), diinyaya yonelik 6fke diisiinceleri (F=8.47, sd=1, 59, p=0.005) ve
kaygili davranislar (F=6.13, sd=1, 59, p=0.004) tizerine anlaml etkisinin bulundugu
saptanmistir. Depresif belirtilerin  siddetinin bagimsiz etkisi test edildiginde;
digerlerine yonelik o6tke diislinceleri (F=9.34, sd=1, 59, p<0.001), kendine yonelik
ofke diisiinceleri (F=9.61, sd=1, 59, p<0.001), diinyaya yonelik 6fke diislinceleri
(F=18.35, sd=1, 59, p<0.001), kaygil1 davranislar (F=6.60, sd=1, 59, p=0.01) ve ice
dontik tepkiler (F=4.61, sd=1, 59, p=0.04) tizerine etkisi bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Ofkeyle iliskili 6zellikleri iizerine grup ve cinsiyet faktorleri HDDO toplam puanlari ile
kontrol edilerek bagimsiz etkilerinin ve cinsiyet ve grup etkilesiminin etkisinin g¢ok
degiskenli kovaryant analizi (MANCOV A) modelinde incelenmesi
Kontrol Tan1 Grubunun Cinsiyetin Depresyon Cinsiyet ve Grup
SAB grubu grubu Bagimsiz Etkisi Bagimsiz Etkisi Siddetinin etkilesiminin etkisi
(n=34) (n=30) Bagimsiz Etkisi
(ort.+SS) (ort.£SS) F(sd) p F(sd) p F(sd) p F (sd) p
Ofke Belirtileri | 36.15<11.33 | 37.27+11.83 0.19 0.67 2.54 0.12 3.83 0.06 1.30 0.26
(1, 59) (1, 59) (1,59) (1,59)
Ciddiye 71.09£14.56 | 74.1+15.14 0.25 0.62 5.05 0.03* 0.01 0.92 9.04 0.004**
Alinmama
(1, 59) (1, 59) (1, 59) (1, 59)
Haksizliga 66.74+10.3 70.23+£8.13 1.01 0.32 6.76 0.01* 0.05 0.82 4.97 0.03*
Ugrama®
(1, 59) (1, 59) (1, 59) (1, 59)
Elestirilme 19.18+4.29 18.57+4.71 1.07 0.31 6.73 0.01%* 0.77 0.39 1.35 0.25
(1,59) (1,59) (1,59) (1,59)
Ofkesine 21.38+7.54 22.97+8.24 0.02 0.89 3.30 0.07 2.53 0.12 0.01 0.94
Yonelik
Diiinceler (1,59) (1,59) (1,59) (1,59)
Digerlerine 22.97+7.44 21.87+£7.23 4.07 0.048%* 2.34 0.13 9.34 0.00%* 0.23 0.63
Yonelik Ofke
Dils. (1,59) (1,59) (1,59) (1,59)
Kendine 20.03+5.73 17.87+£5.39 7.74 0.007** 2.18 0.15 9.61 0.00%** 249 0.12
Yonelik Ofke
Diis. (1,59) (1,59) (1,59) (1,59)
Diinyaya 14.18+£5.98 14.77+5.60 1.43 0.24 8.47 0.005%* 18.35 0.00%* 0.70 0.41
Yonelik Ofke (1,59)
Diis. (1,59) (1,59) (1,59)
Saldirgan 26.84+7.93 27.10+8.63 0.01 0.94 0.33 0.57 0.001 0.98 0.12 0.74
Davraniglar® (1,59)
(1,59) (1,59) (1,59)
Sakin 29.47+6.35 30.37+7.14 0.34 0.56 0.03 0.86 0.17 (1, 0.68 0.93 0.34
Davranislar 59)
(1,59) (1,59) (1,59)
Kaygili 13.66+3.65 13.87+£3.36 0.51 0.48 9.13 0.004** | 6.60 (1, 0.01%* 2.04 0.16
Davraniglar® 59)
(1, 59) (1, 59) (1,59
Intikam 67.06+20.14 | 57.17+£20.37 2.97 0.09 0.15 0.70 0.002 0.97 0.34 0.57
Tepkileri (1, 59)
(1, 59) (1, 59) (1, 59)
Pasif-Agresif 32.38+7.69 32.43+£7.71 0.13 0.72 0.26 0.61 0.92 0.34 0.04 0.84
Tepkiler
(1,59) (1,59) (1,59) (1,59)
Ice Déniik 32.79+£7.55 30.4+6.27 5.04 0.03* 2.96 0.09 4.61 0.04* 2.09 0.15
Tepkiler
(1,59) (1,59) (1,59) (1,59
Umursamaz 5.79+2.44 6.13+£2.94 1.64 0.21 0.58 0.45 1.59 0.21 3.78 0.06
Tepkiler®
(1, 59) (1, 59) (1, 59) (1, 59)
a: Degerlerin dagim normal dagihma uymadigindan logaritmik olarak cevrilerek

hesaplanmistir. *: p<0.05, **: p<0.01, ort: ortalama, SS:standart sapma
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4.2.3. SAB ve Kontrol Gruplarinda Yeti Yitiminin Karsilastirilmasi

Yeti yitimini incelemede kullanilan SF-36’nin alt dlgek puanlarini, HDDO
puanlar1 kontrol edilerek ¢coklu varyasyon analizi ile karsilagtirilmasindan elde edilen
sonuglar tablo 4.5°de verilmistir. SAB grubunun SF-36 alt dlgek puanlarina gore
kontrol grubuna gore her alt dlgek icin daha yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir
fakat depresyon kontrol edildiginde herhangi bir alt 6lcek bakimindan anlamli bir
fark saptanmamustir. Fiziksel fonksiyon alt 6lgegi orani SAB grubunda ortalama
%81.47423.43, kontrol grubunda ortalama %70.66+24.37 olarak saptanmistir ve iki
grup arasindaki farklilik istatistiksel bakimdan anlaml degildir (F=0.007, sd=1, 60,
p=0.93). Fiziksel rol giicliigii alt 6l¢egi oran1t SAB grubunda ortalama %57.35+43.74,
kontrol grubunda ortalama %40.00+39.71 olarak saptanmistir ve iki grup arasinda
farklilik saptanmamistir (F=0.35, sd=1, 60, p=0.55). Agr alt Olcegi oran1 SAB
grubunda ortalama %71.97+18.69, kontrol grubunda ortalama %59.734+21.05 olarak
saptanmistir ve gruplar arasi fark anlamh degildir (F=1.92, sd=1, 60, p=0.17). Genel
saglik alt 6lcegi oran1 SAB grubunda ortalama %56.97+23.55, kontrol grubunda
ortalama %47.33421.14 olarak saptanmistir ve iki grup arasinda farklilik
saptanmamistir (F=0.06, sd=1, 60, p=0.80). Vitalite alt 6l¢egi orant SAB grubunda
ortalama %41.76+21.59, kontrol grubunda ortalama 9%38.33+19.31 olarak
saptanmistir ve anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=2.13, sd=1, 60, p=0.14).
Sosyal fonksiyon alt 6l¢egi orani SAB grubunda ortalama 9%57.72+25.56, kontrol
grubunda ortalama %354.58+21.64 olarak saptanmistir ve iki grup arasinda farklilik
saptanmamustir (F=2.20, sd=1, 60, p=0.14). Emosyonel rol gii¢liigii alt 6l¢egi orani
SAB grubunda ortalama %41.17+41.07, kontrol grubunda ortalama %30.00+36.46
olarak saptanmistir ve iki grup arasinda farklilik saptanmamistir (F=0.55, sd=1, 60,
p=0.46). Mental saglik alt 6l¢egi orani SAB grubunda ortalama %53.05+16.57,
kontrol grubunda ortalama %45.86+£16.92 olarak saptanmistir ve anlamli bir fark

tespit edilmemistir (F=0.14, sd=1, 60, p=0.70).
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Tablo 4.5.

(MANOVA) kullanilarak karsilastirilmasi

Gruplar arasinda SF 36’nin alt oSlgeklerinin puanlarinin ¢oklu varyasyon analizi

SAB grubu Kontrol Gruplar aras farklar
(n=34) grubu (HDDO puanlari kontrol edilerek)
(ort.xSS) (n=30)

(ort.£SS) F (sd) P
Fiziksel fonksiyon orani (%100) | 81.47+£23.43 | 70.66+24.37 0.01 (1, 60) 0.93
Fiziksel rol giligligi orami | 57.35+43.74 | 40.00+£39.71 0.36 (1, 60) 0.55
(%100)
Agr1 orani (%100) 71.97+£18.69 | 59.73£21.05 1.93 (1, 60) 0.17
Genel saglik orani (%100) 56.97+£23.55 | 47.33+£21.14 0.07 (1, 60) 0.80
Vitalite oran1 (%100) 41.76+21.59 | 38.33£19.31 2.14 (1, 60) 0.15
Sosyal fonksiyon orani (%100) | 57.72425.56 | 54.58+21.64 2.21 (1, 60) 0.14
Emosyonel rol giigliigli oram | 41.17+41.07 | 30.00+36.46 0.55 (1, 60) 0.46
(%100)
Mental saglik orani (%100) 53.05£16.57 | 45.86+16.92 0.14 (1, 60) 0.71

HDDO: Hamilton depresyonu derecelendirme olcegi, SAB: sosyal anksiyete bozuklugu, ort.:
ortalama, SS: Standart sapma

4.3. SAB’de Sosyal Anksiyete Siddetiyle Ofkeyle iliskili Ozelliklerin, Yeti

Yitiminin Iliskisi
4.3.1. Sosyal Anksiyeteyle Ofke ve Ofkeyle Iliskili Ozelliklerin Iliskisi

SAB grubundaki hastalarda bulunmasi1 muhtemel olan depresyonun 6tkeyle
iliskili verileri etkilemesinden dolay1 SAB grubunda depresyonun siddetiyle (HDDO
toplam puanlar1) 6fkenin alt Olgekleri arasinda Pearson korelasyonu uygulanmistir.
Bu korelasyonun sonucu Tablo 4.6’da verilmektedir. Pearson korelasyonuna gore
SAB grubundaki hastalarin 6fkesine yonelik diisiinceleri (p=0.04), digerlerine
yonelik 6fke diisiinceleri (p=0.013), kendilerine yonelik 6fke diisiinceleri (p=0.04),
diinyaya yonelik o6fke diisiinceleri (p<0.01) o6fkelendikleri durumlarda kaygih
tepkileri (p=0.04) ve ofkelendikleri kisilere karsi ice doniik tepkiler sergilemeleri
(p=0.02), HDDO toplam puaniyla iliskili olarak bulunmustur. Bunun yani sira dfke

belirtileri, ciddiye alinmama, haksizliga ugrama, elestirilme, saldirgan tepkiler, sakin
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tepkiler, intikam tepkileri, pasif agresif ve umursamaz tepkiler HDDO toplam

puanlariyla iligkili bulunmamustir.

Tablo 4.6. SAB grubunda (n=34) HDDO toplam puanlarimin CBOO alt 6lgek puanlariyla
korelasyon analizi (Pearson korelasyonu)

HDDO toplam HDDO toplam
puani® puani®
Ofke belirtileri 0.17 p=0.31 Saldirgan tepkiler® | 0.06 p=0.72
Ciddiye alinmama -0.50 p=0.78 Sakin tepkiler -0.03 p=0.86
Haksizliga ugrama® 0.12 p=0.49 Kaygili tepkiler® 0.34 p=0.04*
Elestirilme 0.11 p=0.52 Intikam tepkileri 0.08 p=0.63
Ofkesine yonelik diisiinceler 0.34 p=0.04* Pasif-agresif -0.07 p=0.67
tepkiler
Digerlerine yonelik oftke | 0.42 p=0.013* Ice doniik tepkiler 0.39 p=0.02*
diisiinceler”
Kendine yonelik 6fke diisiinceleri | 0.35 p=0.04* Umursamaz -0.11 p=0.51
tepkiler”
Diinyaya yonelik ofke | 0.45 p<0.01**
diisiinceleri

Sonuglar Pearson korelasyon katsayisi, p degeri seklinde verilmistirr, HDDO: Hamilton
Depresyonu Derecelendirme Olgegi, *: p<0.05, **: p<0.01, a: Degerlerin dagilim normal
dagihhma uymadigindan logaritmik olarak c¢evrilerek hesaplanmstir.

Depresyon siddetiyle iliskili oldugu tespit edilen 6fkesine yonelik diisiinceler,
digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri, kendine yonelik 6fke diisiinceleri, diinyaya
yonelik ofke diisiinceleri, kaygili tepkileri ve ice doniik tepkiler gibi CBOO alt
olgeklerinin, LSKO korku, LSKO kaginma ve LSKO toplam puanlartyla HDDO
kontrol edilerek parsiyel korelasyon analizine alinmigtir (Tablo 4.7). Yapilan analiz
sonucu SAB grubundaki hastalarda depresyon kontrol edildiginde; digerlerine
yonelik 6fke diisiincelerinin, LSKO-korku (p<0.05), LSKO-kaginma (p<0.01) ve
LSKO toplam (p<0.01) puanlariyla iliskili oldugu, kendine y&nelik 6fke
diisiincelerinin LSKO-kaginma (p<0.01) ve LSKO toplam (p<0.05) puanlariyla
iliskili oldugu, diinyaya yonelik ofke diisiincelerinin LSKO-kaginma (p<0.01) ve
LSKO toplam (p<0.05) puanlariyla iliskili oldugu tespit edilirken 6fkelerine ydnelik
diisiincelerinin ya da ofkeyle ilgili kaygi tepkilerinin ya da kisiler aras1 ige doniik

tepkilerinin LSKO puanlariyla iliskili olmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.7. SAB grubunda (n=34) depresyonla iliskili CBOO alt 6lgekleriyle LSKO alt dlgeklerinin
HDDO puanlari kontrol edilerek parsiyel korelasyon analizi
LSKO- korku alt LSKO- kagmma alt | LSKO - toplam
olgegi olcegi
Ofkesine yonelik diisiinceler 0.24 p=0,17 0.29 p=0,09 0.28 p=0,11
Digerlerine yonelik ofke 0,42 p=0,015* 0,49 p<0,01** 0,48 p=0,005**
diisiinceleri®
Kendine yonelik ofke 0,31 p=0,07 0,48 p=0,004** 0,41 p=0,016*
diisiinceleri
Diinyaya yonelik ofke 0,30 p=0,08 0,47 p=0,005** 0,40 p=0,018*
diisiinceleri
Kaygili tepkileri® 0,30 p=0,08 0,32 p=0,06 0,33 p=0,057
Ice doniik tepkiler 0,21 p=0,23 0,11 p=0,51 0,17 p=0,33

Sonuglar Pearson korelasyon katsayisi, p degeri seklinde verilmistir. LSKO: Liebowitz Sosyal
Kayg1 Olcegi, *: p<0,05, **p<0,01, a: Degerlerin dagilimi normal dagiima uymadigindan
logaritmik olarak cevrilerek hesaplanmistir.

Depresyonla iliskili bulunmayan 6tkeyle ilgili alt 6l¢eklerin sosyal anksiyete
siddetiyle iligkisi Pearson korelasyonuyla degerlendirildiginde ise (Tablo 4.8), 6tke
belirtilerinin, haksizliga ugramanin, elestirilmenin, saldirgan ve sakin tepkilerin,

kisiler aras1 intikam, pasif agresif ve umursamaz tepkilerin LSKO alt 8lcekleriyle

herhangi bir iliskisi saptanmamigtir. Bunun yani sira ciddiye alinmama LSKO-korku

altolcegiyle %10 giivenlik sinirinda iliskili oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. SAB grubunda (n=34) CBOO alt élgekleriyle LSKO alt 6lgeklerinin korelasyon analizi
(Pearson korelasyonu)
LSKO-korku alt 6lgegi | LSKO kaginma alt dlgegi | LSKO toplam puani
Ofke belirtileri 0,25 p=0,14 0,22 p=0,19 0,25 p=0,14
Ciddiye alinmama 0,33 p=0,05 0,28 p=0,10 0,32 p=0,59
Haksizliga ugrama® 0,14 p=0,41 0,14 p=0,40 0,15 p=0,38
Elestirilme 0,08 p=0,63 0,21 p=0,21 0,15 p=0,37
Saldirgan tepkiler® 0,04 p=0,81 0,22 p=0,19 0,13 p=0,43
Sakin tepkiler 0,24 p=0,15 0,11 p=0,53 0,18 p=0,28
Intikam tepkileri 0,06 p=0,15 0,20 p=0,25 0,13 p=0,43
Pasif agresif tepkiler -0,04 p=0,79 0,01 p=0,91 -0,01 p=0,93
Umursamaz tepkiler® 0,16 p=0,36 0,06 p=0,70 0,12 p=0,49

Sonuglar Pearson korelasyon katsayisi, p degeri seklinde verilmistir. LSKO: Liebowitz Sosyal
Kayg1 Olgegi, a: Degerlerin dagihm normal dagihma uymadidindan logaritmik olarak
cevrilerek hesaplanmstir.
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4.3.2. Sosyal Anksiyeteyle Yeti Yitiminin liskisi

SAB grubundaki hastalarin sosyal anksiyete siddetleriyle yeti yitiminin
iliskisini test etmek amaciyla LKSO alt 6lgek puanlartyla SF 36 alt lgeklerinin
korelasyon analizine balkimistir (Tablo 4.9). Korelasyon analizi sonucunda; fiziksel
fonksiyon oranmin LKSO-kaginma (p<0,05) ve LSKO toplam (p<0,05) puanlariyla
ters yonde iliskili oldugu, fiziksel rol gii¢liigii oranmnin benzer sekilde LSKO-korku
(p<0,05), LKSO-kaginma (p<0,05) ve LSKO toplam (p<0,05) puanlariyla ters yonde
iliskili oldugu saptanmigtir. Bunun yami sira agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon gii¢liigii ve mental saglik oranlarmin LSKO alt 6l¢ek puanlariyla iliskisi

saptanmamistir.

Tablo 4.9. SAB grubunda (n=34) LSKO alt &lgekleriyle SF 36 alt dlgeklerinin HDDO puanlar

kontrol edilerek parsiyel korelasyon analizi

LSKO korku alt | LSKO kaginma alt | LSKO toplam
Olgegi olgegi puant
Fiziksel fonksiyon orani -0,28 p=0,10 -0,38 p=0,028* -0,35 p=0,046*
Fiziksel rol giicliigii orani -0,34 p=0,048* -0,34 P=0,049* -0,36 p=0,03*
Agr1 orant -0,29 p=0,10 -0,17 p=0,33 -0,24 p=0,16
Genel saglik orani -0,24 p=0,18 -0,23 p=0,19 -0,25 p=0,16
Vitalite orani -0,02 p=0,92 -0,01 p=0,95 -0,01 p=0,93
Sosyal fonksiyon orani 0,002 p=0,99 -0,06 p=0,74 -0,03 p=0,87
Emosyonel rol gigligi | -0,09 p=0,60 -0,01 p=0,93 -0,06 p=0,75
orant
Mental saglik orani 0,08 p=0,67 0,19 p=0,29 0,14 p=0,43

Sonuglar Pearson korelasyon katsayisi, p degeri seklinde verilmistir. LSKO: Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgegi, *: p<0,05, **p<0,01

4.4. SAB’de Ofkeyle Iliskili Ozelliklerin Yeti Yitimiyle iliskisi

SAB grubundaki hastalarin yeti yitimlerinin (SF-36 alt Olcekleri) ofkeyle
iliskili 6zellikleri (CBOO alt dlgekleri) arasinda depresyon siddetini (HDDO toplam
puanlar1) kontrol ederek yapilan parsiyel korelasyon analizine gore; fiziksel rol
giicliigli oranmiyla, ciddiye alinmama ve 6fkesine yonelik diisiincelerinin ters yonde
iligkili oldugu, agr1 oraniyla 6fke belirtilerinin, ciddiye alinmamanin, haksizliga
ugramanin, sakin davraniglarin ters yonde, intikam tepkileriyle de olumlu ydnde
iliskili oldugu, genel saglik oraniyla, haksizliga ugramanin ve sakin ve kaygil

davraniglarin ters yonde iliskili oldugu, vitalite oraniyla umursamaz tepkilerin olumlu
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yonde iligkili oldugu, sosyal fonksiyon oraninin diinyaya yonelik 6fke diisiinceleriyle
ters yonde iligkili oldugu, emosyonel rol gii¢liigii oraninin digerlerine ve diinyaya
yonelik Ofke distlinceleriyle iliskili oldugu ve son olarak mental saglik oraninin

umursamaz tepkilerle olumlu yonde iliskili oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. SAB grubunda (n=34) CBOO alt 6lcekleriyle SF 36 alt dlgeklerinin HDDO puanlari
kontrol edilerek parsiyel korelasyon analizi

Fiziksel Fiziksel Agn Genel Vitalite Sosyal Emosyonel | Mental
fonksiyon | rol giic. saghk fonksiyon rol giic. saghk

Ofke -0.17 0.32 -0.44 0.12 0.09 -0.09 -0.01 -0.02
Belirtileri P=035 | P=0.7 | P=0.01* | P=0.51 | P=0.62 | P=0.61 P=0.95 P=0.92
Ciddiye 0.13 2038 -0.58 0.26 0.19 -0.29 0.28 0.25
Alinmama P=047 | P=0.03* | P<0.01** | P=0.15 | P=0.29 | P=0.10 P=0.11 P=0.16
Haksizliga 0.13 10.29 0.52 048 0.19 034 0.27 -0.30
Ugrama P=0.46 | P=0.11 | P<0.01** | P<0.01** | P=028 | P=0.05 P=0.12 P=0.09
Elestirilme -0.09 0.15 20.07 0.22 0.15 .23 0.19 0.11

P=0.62 | P=0.42 | P=0.68 | P=0.21 | P=0.42 | P=0.20 P=0.29 P=0.55
Ofkesine -0.10 035 -0.08 -0.16 -0.15 -0.08 -0.13 0.22
Yonelik P=0.58 | p<0.05* | P=0.68 | P=0.37 | P=0.41 | P=0.65 P=046 | P=0.22
Diisiinceler
Digerlerine -0.03 033 0.04 -0.02 0.07 0.03 0.36 0.04
Yonelik P=0.89 | P=0.06 | P=0.84 | P=090 | P=0.70 | P=0.85 P=0.04* | P=0.81
Ofke Diis.
Kendine 0.07 0.12 0.01 -0.02 -0.07 0.02 0.32 0.06
Yonelik P=0.70 | P=0.52 | P=0.96 | P=0.90 | P=0.70 | P=0.92 P=0.07 P=0.74
Ofke Diis.
Diinyaya -0.06 033 0.33 0.29 0.32 037 035 0.17
Yonelik P=0.72 | P=0.06 | P=0.06 | P=0.09 | P=0.07 | P=0.04* | P=0.049* | P=0.34
Ofke Diis.
Saldirgan 0.22 -0.22 0.19 -0.33 0.09 0.17 -0.33 -0.03
Davramslar | p—g27 | p=021 | P=029 | P=0.07 | P=0.61 | P=0.35 P=0.06 P=0.89
Sakin 0.23 0.14 -0.43 0.36 -0.06 0.02 0.07 0.22
Davranislar | p—g20 | P=0.46 | P=0.01* | P=0.04* | P=0.73 | P=0.92 P=0.71 P=0.23
Kaygilt 0.19 10.26 0.16 037 20.34 0.25 0.22 0.34
Davransslar | p_g28 | p=0.14 | P=0.37 | P=0.04* | P=0.05 | P=0.17 P=0.22 P=0.05
intikam -0.03 -0.06 0.41 0.00 0.12 0.03 0.14 0.06
Tepkileri P=0.85 | P=0.76 | P=0.02* | P=0.98 | P=0.52 | P=0.88 P=0.45 P=0.74
Pasif- -0.02 0.05 0.33 0.03 0.13 0.01 -0.30 0.00
Agresif P=0.90 | P=0.81 | P=0.06 | P=0.88 | P=0.47 | P=0.95 P=0.09 P=0.99
Tepkiler
ice Déniik 0.03 0.14 0.22 0.19 0.28 0.13 0.17 20.34
Tepkiler P=0.87 | P=0.45 | P=021 | P=0.30 | P=0.12 | P=0.46 P=0.34 P=0.05
Umursamaz |  -0.06 0.02 20.04 0.16 0.37 0.08 0.18 0.38
Tepkiler P=0.75 | P=0.90 | P=0.81 | P=0.38 | P=0.03* | P=0.68 P=0.33 | P=0.03*

Sonuglar Pearson korelasyon katsayisi, p degeri seklinde verilmistir. *: p<0,05, **p<0,01
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda SAB tanisi olan (N=34) ve baska bir anksiyete
bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu olan (N=30) iki grup birbiriyle
sosyodemografik ve klinik 6zellikler, genel anksiyete ve depresyon siddeti, ofke
belirtilerinin siddeti, Ofkelerine yonelik diisiinceleri, ofkelendikleri durumlar,
ofkelendikleri zaman verdikleri tepkiler, kisiler arasinda oOfkelendiklerinde
sergiledikleri tepkiler, genel psikopatoloji diizeyleri ve yeti yitimi bakimindan
karsilagtirilmistir. Ayrica SAB grubunda sosyal anksiyete siddetinin 6fkeyle ilgili

ozelliklerle ve yeti yitimiyle iliski arastirilmigtir.

5.1. Sosyodemografik ve Hastahga Iliskin Ozellikler Bakimindan Elde Edilen

Sonuclarin Tartismasi:

Calismamizda SAB grubunda dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve
klinik verileri degerlendirildiginde; cinsiyet dagilimi bakimindan gruplarin benzestigi
gozlenmistir ve bu sonug¢ Onceki caligmalarin sonuglarina benzerdir (Heimberg ve
Juster, 1995). Vaka grubu, kontrol grubuyla yas, egitim ve sosyoekonomik diizey
bakimindan eslestirilmesi ¢alisma sonuglarinin yorumlanmasini kolaylastirmistir.
Kontrol grubunda ¢aligmayanlarin oraninin daha fazla olmasi Simon ve
arkadaslarinin  (2002) panik bozuklugu ve SAB olgularin1 mesleki bakimdan
karsilastirdiklar1 ve arada anlamli bir farklihik bulmadiklart ¢alismalartyla
uyumsuzdur ve SAB grubunda isyerinde maruz kalinmas1 muhtemel soysal anksiyete
uyarict durumlarin hastane bagvurularina daha ¢ok neden olmasi olasiligr ile
aciklanabilir. Bu tez ¢calismasinda SAB vakalarinin cogunun (%55.9) hi¢ evlenmemis
oldugu gozlenmistir. Her ne kadar bu oran diger caligmalarla (Weissman ve ark.,
1996) benzer bulunsa da (%38-65.7), vakalarin iicte birinin 6grenci ya da ortalama

evlenme yasindan geng oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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Bu calismada SAB baslama yast kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
kiigiik (ortalama 11,18+6,0) olarak saptanmistir ve bu sonu¢ SAB’nin baslama
yasinin arastirildigi 6nceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Davidson ve ark.,

1993).

Hastalarin doktora bagvurmalarin1 gerektiren nedenler degerlendirildiginde
bu tez calismasinda SAB hastalarinin %26,5’1 baslica sosyal anksiyete belirtileri
nedeniyle basvurduklar1 gézlenmistir ve bu sonucun Ulusal Estan1 Calismasi’yla
(Magee ve ark., 1996) benzer bir oranda (%19) oldugu sdylenebilir. SAB grubundaki
hastalarin SAB’ye iliskin belirtileri daha erken baslamasina karsin, hastalarin
%72,2’sinin estanilt bozuklugun belirtileri nedeniyle basvurmus olmasi, sosyal
anksiyeteleri i¢in daha az yardim arama davranisi sergiledigini diisiindiirmektedir.
Bu bulgu 6nceki calismalarla da uyumludur (Magee ve ark., 1996; Simon ve ark.,

2002).

SAB grubunda komorbid hastaliklarin siklig1 arastirildiginda  6nceki
caligmalara paralel olarak en sik diger anksiyete bozukluklart (%55,8 YAB, %32,3
obsesif kompulsif bozukluk, %32,3 6zgiil fobi, %2,9 TSSB, %2.9 agorafobi), ikinci
olarak duygudurum bozukluklart (%44,1 major depresif bozukluk, %5,8 distimik
bozukluk, %2.9 Bipolar Bozukluk tip I, %2,9 Bipolar Bozukluk BTA) ve {igiincii
olarak da alkol ya da madde kétiiye kullanimi (%11,7 alkol kétiiye kullanimi, %2,9
madde kotiiye kullanimi) tespit edilmistir ve onceki caligmalarin sonuglartyla
uyumludur (Sanderson ve ark., 1990). Yanisira calisma sonuclarinda ek tanisi
bulunmayan SAB hastalarinin oranimnin %8.8 olmasi, Schneier ve arkadaslarinin
(1992) calismasindaki %30 oranina gore olduk¢a azdir. Bunun nedeni bu ¢alismada
SAB grubundaki hastalarin hastane bagvurularinin daha c¢ok ek tanilarina iliskin

belirtiler nedeniyle olmasina bagli olabilir.
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5.2. Klinik Ozellikler ve Yeti Yitimi Bakimindan Elde Edilen Sonuclarin

Tartismasi

Kontrol grubunda anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek olmasina
karsin KGI puanlar1 arasinda iki grup arasinda fark bulunmamasi, SAB grubunda
yiiksek komorbidite oranlari olmasina bagli olabilecegi gibi SAB belirtilerinin baslh
basina klinisyen goziiyle diger anksiyete belirtilerine gore daha yiliksek algilandigina

isaret ediyor olabilir.

Baslangi¢ olarak daha erken yasta belirtiler gosteren SAB grubundaki
hastalarda kontrol grubuna gore yeti yitimi agisindan anlamli fark saptanmamustir.
Buna ek olarak SAB grubunda sosyal anksiyetenin siddetiyle fiziksel fonksiyonun ve
fiziksel rol giicliigliniin ters orantili oldugu arastirma sonuglari arasindadir. Simon ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir calismada, komorbid hastalik olarak sadece
YAB’nin kabul edildigi ve psikopatoloji olarak siddetli (KGi>4 ve LSKO>50)
diizeyde bulunan panik bozuklugu, SAB hastalariyla kontrol grubunu
karsilagtirdiklarinda; panik bozukluguna gore, SAB’de fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii ve mental saglik alanlarinda SAB lehine daha yiiksek oranlar saptanmistir.
Ayrica aymi c¢alismada SAB grubu mental saglik ve sosyal fonksiyon alanlarinda
genel topluma gore daha fazla yeti yitimine sahip oldugu saptanmistir. Arastirmacilar
bu sonucu SAB hastalarinda erken yasta baslayan SAB belirtilerinin ‘normal
olmak’la iligkili beklentileri azaltarak 6z bildirimlerinde daha diisiik sikinti ve
yetersizlik sergilemeye neden olabilecegi ile aciklamiglardir. Simdiki ¢alismamizla
karsilastirdigimizda ortalama olarak daha diisiik siddette psikopatolojiye sahip bir
orneklemle calisilmis ve her iki grupta da depresyon ve diger anksiyete
bozukluklarinin komorbiditesinin daha fazla olmasi nedeniyle gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamis olabilir. Ayrica Simon ve arkadaslarinin belirttigi gibi
SAB hastalarinin yeti yitimi konusunda 6z bildirim 6l¢eklerinde daha diistik sikinti
ve yetersizlik sergileme egilimi akildan ¢ikarilmamalidir. SAB’de yeti yitimini
arastiran Onceki ¢aligmalar komorbiditenin yeti yitimini arttirdigina isaret etmektedir
(Wittchen ve ark., 1999). Bu c¢alismada ise komorbid bir bozuklugu olmayan SAB
olgularimin sayis1 yeterli olmadigindan bu konuda bir yorum yapmak miimkiin

goziikmemektedir.
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5.3 Ofke ve Ofke Ile Ilgili Ozellikler Bakimindan Elde Edilen Sonuclarin

Tartismasi

SAB’de 6fke diisiinceleri ve 6fkenin niteliginin degerlendirilmesi bakimindan
onceki yazinda bilgilerimiz dahilinde ayrintili bir ¢aligma bulunmamaktadir ve bu
calisma CBOO kullanilarak 6fke yasantisinin niteliksel olarak SAB’nin diger
anksiyete bozukluklariyla karsilastirildig: ilk ¢calismadir.

Bu calismada SAB ve kontrol gruplari arasinda 6fke belirtileri, 6fkeye yol
acan durumlar ve oOfkeyle iligkili davraniglar bakimindan fark bulunmadig
saptanmistir. Buna karsin 6rneklemde depresyon ve cinsiyet kontrol edilerek analiz
edildiginde SAB hastalarinin, diger anksiyete bozukluklarina gore digerlerine ve
kendine yonelik ofke diisiincelerinin daha fazla oldugunu ve o6fkelendikleri zaman
daha sik ige doniik tepkiler gosterdiklerini sdylemek miimkiindiir. Dadds ve
arkadaslarinin (1992), anksiyete bozukluklarini (panik bozukluk, agorafobi, YAB,
SAB), kendine veya baskalarina 6fke diizeylerine gore birbirleriyle karsilastirdiklar
calismada da, simdiki ¢aligsmaya paralel olarak SAB hastalarinin kendini elestirme ve
sugluluk gibi daha fazla kendine doniik tepkiler verdigi ve disa doniik tepkiler
arasinda fark bulunmadigr gozlenmistir. Mostovitch ve arkadaslar1 (2008) 6fke
anketi kullanarak o6fke ve saldirganlik bakimindan anksiyete bozukluklar1 (panik
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, SAB, 6zgiil fobi) ile saglikli kontrolleri
karsilastirmiglardir. S6z konusu g¢alismada, 6fke anketinin dort alt testinde (Ofke,
saldirganlik, fiziksel agresyon ve sozel agresyon) depresyon kontrol edildiginde SAB
ile diger anksiyete bozukluklar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bakimdan
CBOO, ofkeyle iliskili zellikleri degerlendirmede daha duyarli bir &l¢iim araci
olarak kullanilabilir. Mostovitch ve arkadaglar1 ayrica SAB olan hastalarin saglikli
kontrollere goére daha nadir sbézel agresyon gosterdiklerini belirtmistir. Bu
caligmasinda saglikli kontrol grubu bulunmadigi i¢in bu konuda bir yorum

yapilamaz.

SAB grubunun, ofkeyle ilgili Ozellikleri, sosyal anksiyete siddetiyle
iliskilendirildiginde; digerlerine yonelik 6fke diisiincelerinin, kendine yonelik 6fke

diisiincelerinin, diinyaya yonelik 6fke diisiincelerinin iliskili oldugu tespit edilmistir.
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Giivenilirlik derecesi gozden gegirdiginde ise zellikle kacinma alt dlgegiyle daha
anlamli iligski elde edilmesi, SAB hastalarinin ka¢inmaya yonelik davranislari ne
kadar fazlaysa, digerlerine, kendilerine ya da diinyaya o derecede o&fkeli
olabileceklerini diisiindiirmektedir. SAB olan kisilerin elestiriye duyarli olmalari
tanim1 geregi kabul edilmis bir belirti olsa da elestirilmeyle olusan 6tkeyle sosyal
anksiyete siddeti arasinda iliski saptanmamasi, SAB hastalarinin elestirilmeyi 6fke
uyandiran bir durumdan ¢ok, kaygi uyandiran bir durum olarak tanimalar1 olarak
aciklanabilir. Bunun yani sira ciddiye alimmamaya karsi 6fkelenmenin sosyal
anksiyetenin korku bileseniyle yakin iligkili olmasi, SAB hastalarmin kendilik
degerini zedeleyici durumlarda Gfkelenebildiklerini ve kaygilarinin artabilecegini
fakat bu  Ofkelerinden dolay1 kag¢inma  davranisi  gdstermeyeceklerini
diisiindiirmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da, ¢alismanin kesitsel
olarak planlanmasi nedeniyle sosyal anksiyete siddetinin, 6fkeye ait 6zellikleri ne

derecede etkiledigi konusunda nedensel bir yorumun yapilamamasidir.

Ofkeye yol acan durumlar ve &fkeyle iliskili davranislar bakimindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaigstir. Fakat bu konuyla ilgili olarak daha 6nce
de belirtildigi gibi SAB belirtilerinin SAB hastalarinda ‘normal olmak’la iligkili
beklentileri azaltarak 6z bildirim Olgeklerinde daha diisiik sikinti ve yetersizlik
sergilemeye neden olabilecegi seklindeki yorumlar1 dikkate almak gerekir. Bu
bakimdan 6fkenin 6zellikle psikoterapide hasta bildirmese de ele alinmasi yararl

olabilir.

5.4. Cahismanin Kisithhklari ve Oneriler

SAB’nin tan1 dlgiitleri arasinda yer almayan fakat klinisyenler arasinda SAB
fenomenolojisine bir bi¢gimde eslik ettigi konusunda yiizey gegerliligi yliksek olan;
Ofkenin, daha genis O6rneklemli ve/veya takip iceren c¢alismalarda incelenmesini
gerektirdigi aciktir. Calismadaki 6rneklemin cogu tedavi altindaki hastalardan
olustugu icin SAB siddeti hafiflemis kisiler, geneli gergeke¢i olarak temsil etmiyor

olabilir. Bu bakimdan sonraki ¢aligmalarda ilk tani konulusundan baslayarak
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degerlendirme yapilmast ve Ofkenin takipteki seyrine bakilmasi daha saglam

sonuglar verebilir.

SAB olan kisilerde, erken baslangi¢lh biitlin hastaliklardaki gibi belirtilerini
“belirti” olarak adlandirma ihtimali diisiik olabilir. Bu nedenle hastalarin sosyal
anksiyetelerine karsi i¢cgoriilerinin de degerlendirildigi ¢aligmalar bu konuya 11k
tutabilir. Ayrica ayni sebepten 6tiirii klinisyenlerin SAB’den siiphelenme esiklerini

diisiik tutmalar1 Onerilir.

Bu c¢alismada kullanilan yapilandirilmig goriisme formu olan SCID-1’de
bulunmadigi i¢in kantitatif analize katilmayan erken baglangighh bozukluklarin
(dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eniirezis nokturna, ayrilma anksiyetesi
gibi) cevresel etmenler ve 0z saygi lizerindeki muhtemel olumsuz etkileri SAB
gelisimi ile iligkili olabilir. SAB’de komorbiditenin klinik tabloya, yeti yitimine ve
psikopatolojinin siddetine etkisini daha iyi anlamak icin, ¢ocukluktan baslayan ve
komorbiditeyi eksiksiz degerlendiren uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ vardir. SAB
oncesi var olan ya da SAB’den sonra ortaya c¢ikan komorbiditenin ayri ayri

degerlendirilmesi, bu iliskinin anlasilmasinda 6zellikle yararl olabilir.

Caligmada 6fke diizeyi ve 6fke ile ilgili diger nitelikler {izerinde ara degisken
olarak etkili olmasi muhtemel bazi Ozellikler (6rn; tempraman ve eksen 2
bozukluklar) Orneklem sayisinin yiiksek tutulabilmesi ve zaman kisithliklar
nedeniyle kontrol edilmemistir. Bu durum calismanin i¢ gegerliliginin kismen
diismesine neden olmus olabilir. Ilerideki calismalarda temperaman ve eksen 2

bozukluklara dair 6zelliklerin arastirilmasi ile bu kisitliligin iistesinden gelinebilir.
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6. SONUCLAR

Bu tez calismasinda SAB’nin tan1 Olgiitleri arasinda yer almayan fakat
klinisyenler arasinda SAB fenomenolojisine bir bicimde eslik ettigi konusunda yiizey
gecerliligi yiiksek olan 6fkenin niceligi ve niteliginin, diger anksiyete bozukluklar
ve depresyondan farkli olup olmadigi arastirilmistir. Ayrica SAB belirti siddetinin bu
degiskenlerle iliskisi arastirilmistir. Kontrol grubu olarak SAB disinda diger
anksiyete bozukluklar1 ya da duygudurum bozukluklarindan olusan, yas, cinsiyet,
egitim ve sosyoekonomik durum bakimindan vaka grubuyla benzer bir drneklem
kullanilmistir. Yeti yitimi ve hastaligin neden oldugu genel psikopatoloji diizeyi gibi

degiskenler ise ara degiskenler olarak ele alinmis ve kontrol edilmistir.
Calismanin sonuglarini kisaca gézden gegirmek gerekirse:

Kontrol grubunda calismayan hastalarin oraninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. SAB’nin epidemiyolojisini arastiran Onceki caligmalarla (Davidson ve
ark., 1993; Heimberg ve Juster, 1995; Magee ve ark., 1996) uyumlu olarak
cinsiyetler arasi esit dagilim gosterdigi, diger anksiyete bozukluklarina gore erken
basladig1 ve hastalarin SAB belirtilerinden ¢ok eslik eden bozukluklarin belirtileriyle

doktora bagvurduklar1 saptanmustir.

Komorbid bozuklugu olan SAB olgularinin sayisi, tek basmma SAB olan
olgulardan oldukca fazla bulunmustur (%91.2°ye %8.8). SAB’ye eslik eden en sik
bozukluklar arasinda; diger anksiyete bozukluklart (YAB, obsesif kompulsif
bozukluk, 6zgiil fobi, TSSB ve agorafobi), duygudurum bozukluklar1 (major depresif
bozukluk, distimik bozukluk, bipolar bozukluk tip 1, bipolar bozukluk BTA) ve alkol

ve madde kotiiye kullanimi yer aldigi gézlenmistir.

Diger anksiyete bozuklugu ve depresyon hastalarinin, SAB olgularina gore
depresif belirtilerinin  daha siddetli oldugu gbzlenmesine ragmen genel

psikopatolojilerinin siddetinin farkli olmadig saptanmustir.
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Bunun yani sira yeti yitimi bakimindan diger anksiyete bozukluklar1 ya da

SAB olanlarda anlamli fark gozlenmemistir.

Calismada test edilen hipotezleri gozden gecirdigimizde;

1.

SAB tanisi olan hastalarda diger anksiyete bozukluklarina gore, niceliksel

acidan kendine yonelik 6fke diisiinceleri anlamli derecede yiiksektir.

SAB olanlarla diger anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda o6fke
belirtilerinin nitelikleri agisindan digerlerine ve kendilerine daha fazla
Ofkelenirler ve diger anksiyete bozukluklarma gore kisilere

ofkelendiklerinde daha sik ice doniik tepkiler sergilerler.

SAB hastalarinda sosyal anksiyete siddeti, otkeyle ilgili 6zelliklerden
digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri, kendine yonelik 6fke diislinceleri,
diinyaya yonelik 6fke diisiinceleriyle iliskili ve kaygili tepkilerle de yakin
iligkilidir. Ayrica sosyal anksiyete siddeti, yeti yitimiyle ilgili
ozelliklerden, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giigliiiiyle ters yonde

iliskilidir.
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OZET
SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA

OFKE DUZEYIi VE OFKE DUZEYiININ KOMORBIDITE
VE ISLEVSELLIK UZERINE ETKISi

AMAC: Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB)
da 6fke deneyiminin saglikli kisilerden fazla oldugu bilinmesine ragmen 6fke duygusunun ve
disa vurumunun niteliksel olarak diger anksiyete bozukluklarindan farklari yeteri kadar
agiklanmamistir. Calismanin amaci; SAB olan hastalarin diger anksiyete bozuklugu olan
hastalardan daha 6fkeli oldugu, 6fkenin niteliksel olarak diger anksiyete bozuklugu olan
hastalardan farklilik gosterdigi ve sosyal anksiyetenin Ofkeyle ilgili ozellikler ve yeti
yitimiyle iliskili oldugu hipotezlerini test etmektir. Ayrica yeti yitimi ve klinik 6zellikler
agisindan farkliliklar da arastirilmaya ¢aligilmustir.

GEREC VE YONTEM: Calisma grubunu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim dali kliniginde ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalarla, 6gretim gorevlileri
tarafindan ¢alisma i¢in yonlendirilmis SAB hastalar1 (N=34) ve kontrol grubu olarak ayni
merkezlerden gonderilen, ayni yas, cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip SAB
olmayan anksiyete bozuklugu ya da depresyon hastalar1 (N=30) olusturmaktadir. Calismaya
alman hastalar, psikiyatrik tanilari, depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti, sosyal
anksiyete siddeti, Cok Boyutlu Ofke Ol¢egi(CBOO) kullanilarak 6fke belirtileri, 6fkeye yol
acan durumlari, diga vurum sekilleri, kisiler aras1 tepkileri, 6fkeleriyle ilgili diisiinceleri, yeti
yitimleri ve genel klinik durumlar1 bakimindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: SAB hastalarinda kontrol grubuna gore daha erken yasta belirtilerin basladigi
ve belirtileri nedeniyle tedaviye daha nadir basvurduklar: tespit edilmistir. Calismada test
edilen baslica hipotezlerden; fkeyle iliski dzellikler, CBOO puanlarma gore depresyon ve
cinsiyet kontrol edildiginde digerlerine yonelik 6fke diisiinceleri, kendine yonelik 6tke
diistinceleri ve kisiler arasi ice doniik 6fke tepkileri kontrol grubuna gore SAB
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Bulgularimiz, 6fke yasantilari acisindan SAB hastalarinin, diger anksiyete
bozuklugu bulunan hastalara gore, digerlerine ve kendilerine daha ¢ok 6fkeli oldugunu ve
kisiler aras1 6fkelerini daha ¢ok ige doniik yasadiklarini géstermektedir. Bunun yani sira
sosyal anksiyete siddetinin artmasi hastalarin 6fkeyle iligkili diisiincelerinin artisiyla ve
kaygili tepkiler vermeleriyle iliskisi 6zellikle psikoterapide iistiine durulmasi gereken
bir konu oldugunu diisiindiirmektedir.

ANATHAR KELIMELER: Sosyal anksiyete bozuklugu, 6fke, estani, yeti yitimi
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SUMMARY
LEVEL OF ANGER IN PATIENTS WITH SOCIAL ANXIETY DISORDER AND
THE EFFECT OF ANGER ON CO-MORBIDITY AND FUNCTIONALITY

PURPOSE: As with other anxiety disorders, people with social anxiety disorder (SAD) have
the anger experience more than the healthy people, yet the qualitative differences from the
other anxiety disorders of the expression and feelings of anger is not clear enough. The
purpose of study; to test the hypothesis that; SAD patients have more anger than the with
other anxiety disorders or depression and to show that the anger they experience is
qualitatively differ from the other patients with other anxiety disorder. Moreover, differences
in terms of clinical features and the disability levels also were investigated.

MATERIAL and METHODS: The study group consists of SAD patients treated in
outpatient clinic or clinic of Ankara University Faculty of Medicine Psychiatry Department
(n=34) and the control group of patients with depression or other non SAD anxiety disorders
(n = 30) with the same age, sex, education and socioeconomic level from the same center.
Those who admitted to the study examined about psychiatric diagnosis, severity of
depression and anxiety, severity of social anxiety, signs of anger, situations causing anger,
thoughts of anger, behaviors related to anger and reactions to anger between people by using
Multidimensional Anger Scale (MAS). Also patients examined about disability levels and
global clinical psychopathology.

RESULTS: SAD patients have symptoms earlier than those with the control group and they
get treated rarely about their social anxiety symptoms. About the hipothesis tested in the
study; when sex and depression severity controlled in variation analysis, we had found the
thoughts of anger about self and others and inward reactions to anger between people
parameters are significantly higher in SAD patients than control group according to MAS
scores.

CONCLUSION: Our findings suggest that SAD patients have more the thoughts of anger
about self and others and tendency to act inwards when get angry to other people than the
control group. Moreover, severity of social anxiety shown to have a relation between
thoughts of anger and anxious behaviours related to anger. It would be proper to say that
working on anger in psychotherapy is worth trying on SAB patients.

KEYWORDS: Social anxiety disorder, anger, komorbidity, disability
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EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK BiLGI FORMU

Hastanin adi:

Basvuru Nedeni:
Sosyal fobi belirtileri  Diger belirtiler

Gonderildigi Merkez:

Hastane  Muayenehane Hastanede 6zel muayene

En son kullandig ilacin ismi ve dozu ve siiresi:
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EK 2. KLiNiK GLOBAL iZLENIiM OLCEGI (CGI) HASTALIK SiDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik siirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
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EK 3. LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI (LSKO)

Uyarilar: Tim seceneklere gecen haftayl disiunerek-bugiin de dahil olacak sekilde- puan
veriniz. Eger durumlardan biri gecen hafta icerisinde olugsmadiysa, hastanin durumla
karsilastiginda gosterecegini sdyledigi tepkiyi puanlayiniz. Her bir durum igin (yagsanmis olan
ya da yasanmis oldugu varsayilan) hem korku ya da anksiyetenin derecesini hem de kaginma

sikligini puanlayiniz.

1. Topluluk igerisinde telefon etmek

2. Kuglk bir grupla beraber bir aktiviteye
katilmak

3. Toplulukta yemek yemek

4. Toplulukta icecek icmek

5. Yénetici konumundaki biri ile konusmak

6. Seyirci 6niinde rol yapmak, oynamak ya da
konusmak

7. Bir partiye / davete gitmek

8. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken
calismak

9. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken yazi
yazmak

10. Cok iyi tanimadiginiz birine telefon etmek
11. Cok iyi tanimadiginiz biri ile yiz ylize
konusmak

12. Yabancilarla tanismak

13. Genel bir tuvalette idrar yapmak

14. Bagkalarinin oturuyor oldugu bir odaya
girmek

15. ilgi merkezi olmak

16. On hazirlk olmadan bir toplumda
konusmak

17. Beceri, bilgi ya da yetenek ile ilgili bir
sinava girmek

18. Cok iyi tanimadidiniz birine kargi goris
bildirmek ya da onunla ayni fikirde olmadiginizi
sOylemek

19. Cok iyi tanimadidiniz birinin dogrudan
g6zlerinin icine bakmak

20. Bir gruba s6zIi rapor vermek

21. Cinsel ya da romantik bir iligki amaciyla
biriyle yakinlasmaya c¢alismak

22- Bir mali parasi iade edilmek Uzere geri
gobtirmek

23. Bir parti / davet vermek

24 |srarcli bir saticlyl reddetmek

Korku ya
anksiyete
0=yok
1=hafif
2=orta
3=siddetli
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da Kaginma
O=asla (% 0)
1=ara sira (% 1-33)
2=sikga (% 34-67)
3=genellikle (% 68-100)



EK 4. BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAO)
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklart zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.
Hafif diizeyde. Orta diizeyde Ciddi diizeyde.
Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta
Hic etkilemedi katlanabildim ¢ok zorlandim

1. Bedenin herhangi bir yerinde
uyusma, karincalanma

2. Sicak (ates) basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak

Korkusu

6. Basg donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma

Duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicaga bagli olmayan)
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EK 5. HAMILTON DEPRESYONU DEGERLENDIRME OLCEGi (HDDO)

HAMI1 Cokkiin duygudurum 0 1 2 3 4
HAM? s ve etkinlikler 0 1 2 3 4
HAM3 Genital belirtiler (cinsel ilgi) 0 1 2
HAM4 Somatik belirtiler (gastrointestinal) 0 1 2
HAMS Erken uykusuzluk (uykuya dalma gii¢liigii) 0 1 2
HAMG6 Orta uykusuzlik (uykuyu siirdiirme gii¢liigii) 0 1 2
HAM7 Geg uykusuzluk (erken uyanma) 0 1 2
HAMS Genel bedensel belirtiler 0 1 2
HAM9 Sugluluk duygular 0 1 2 3 4
HAMI10 Intihar 0 1 2 3 4
HAM11 Ruhsal anksiyete 0 1 2 3 4
HAM12 Bedensel anksiyete 0 1 2 3 4
HAM13 Hipokondriyasis 0 1 2 3 4
HAM14 I¢gbrii (icgorii kayb1) 0 1 2
HAM1S5 Retardasyon 0 1 2 3 4
HAM16 Ajitasyon (huzursuzluk) 0 1 2 3 4
HAM17 Kilo kaybi (zayiflama) 0 1 2
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EK 6. COK BOYUTLU OFKE OLCEGI (CBOO)

ACIKLAMA

Bu Olgcek insanlarin oOfke konusunda duygu ve dusuncelerini
belirlemeyi amacglamaktadir. Bu kitapgikta farkli bolimler halinde bazi ifadeler
bulunmaktadir. Liitten HER BIR IFADEYi ayri ayri dikkatle okuyup, yandaki
cevap boliminde size uygun olan daireyi isaretleyin. Her sayfanin basinda
yer alan kisa agiklamayi mutlaka okuyun. Cevaplarinizi bu agiklamalara gore
vermeniz gerekmektedir. Her madde igin sadece size en uygun olan cevabi
isaretleyin. Higbir maddenin dogru ya da yanlis bir cevabi yoktur. Size en
uygun gelen cevap dogru olan cevaptir. Calismanin saglikli olabilmesi igin
ictenlikle ve durust olarak cevap vermeniz ¢ok onem tagimaktadir. Higbir
seklide isim ya da kimlige ait bir bilgi vermeniz gerekmemektedir. Katkilariniz
icin simdiden ¢ok tesekkur ederiz.

Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya ¢ikar?

Hig Nadiren Arada Siklikla
sirada

1. Kendi kendine soylenmek.
2. Kontrol kaybi.

3. Kanin beyne firladigim hissetmek.
4.Yumruklarim sikma.

5. Dislerini sikmak.

6. Beynin zonklamasi.

7. Elin - ayagin titremesi.

8. Hareketlerin hizlanmasi.

9. Nefesin daralmasi.

10. Bas agnisi.

11. Burnundan soluma.

12. Zihnin allak bullak olmasa.
13. Mantikh diisiinememe.

14. Dudaklarini 1isirmaya baslamak.

0000000000000
0000000000000
0000000000000
0000000000000
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Asagidaki durumlarda ne kadar kizarsimz?

1. Baskalarinin oniinde elestirildiginizde.

2. Elestirildiginizde.

3. Gecmiste sizi ofkelendiren bir seyi
hatirladigimizda.

4. Bir isi yaparken engellendiginizde.

5. Tehdit edildiginizde.

6. Haksizhiga ugradigimzda.

8. Onem verdiginiz seyler kiiciimsendiginde.
9. Soylediginiz bir sey yapilmadiginda.

10. Azarlandigimizda.

11. Size hakaret edildiginde.

12. Aldatildigimizda.

13.  Yapmadigimz  bir seyden  dolayl
suclandiginizda.

14. Sizin adiniza karar verildiginde.
15. Ailenize hakaret edildiginde.

16. Size saldirildiginda.

17. Sizin icin degerli bir seyi karsimizdaki
anlamadiginda.

18. Sudan sebepler yiiziinden istedikleriniz
yapilmadiginda.

19. Sizinle dalga gecildiginde.

20. Randevulara sadik kalinmadiginda.

21. insanlar yetkilerini kotiiye kullandiklarinda.
22. Size saygisiz davramldiginda.

23. Onemsenmediginizde.

24. Yalan soylendiginde.

25. Arkanizdan konusuldugunda.

26. Sizi somiirmeye cahstiklarinda.

27. Sizi gormezden geldiklerinde.

28. Karsimzdaki kendi  sorumlulugunu
almadiginda.

O CO OOOOOOO0 O OO0 OOOOOOOOOO OO0

29. Diisiindiiklerinizi ifade edemediginizde.
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30. insanlar basimzin etini yediklerinde.
31. Size deger verilmedigini hissettiginizde.
32. Diisiincelerinize deger verilmediginde.
33. insanlar hadlerini bilmediginde.

34. Kisisel haklariniza saldirildiginda.

35. Soylediklerinizin tam tersi yapildiginda.
36. Yaptigimiz bir is takdir edilmediginde.

37. Degistiremeyeceginiz seyler oldugunda.

baskasiyla konustugunda.
39. isler ters gittiginde.

40. Soyledikleriniz ters algilandiginda.

41. Insanlar iizerlerine aldiklari bir isi
yapmadiklarinda.
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Asagidaki diisiinceler, aklimzdan ne siklikla gecer?

>
o
o
o
)

Her
an

Nadiren
sirada

1. insanlar beni oldugun gibi goriirlerse
gecinilmesi zor biri oldugumu anlarlar.

2. Ne kadar c¢ok pismanhk duyacagim sey
yapiyorum.

3. Bana neler oluyor?
4. Kendimden utaniyorum.

5. Ailem i¢in yeterince bir sey yapmadim.

6. Hemen hemen her giin bir seylere
ofkeleniyorum.

7. Insanlar nedense hep arkamdan
konusuyorlar.

8. Zaman zaman bagskalarima zarar verme
diirtiimii kontrol edemeyebilirim.

9. istedigim bir hayat siirdiiremedim.

10. Diisiindiigiimden daha da 6fkeliyim.

11. Ashnda insanlarin zannettiginden daha da
ofkeliyim.

12. Sevmedigim insanlara kars1 kabalastyorum.

13. Oyle éfkeliyim ki kontroliimii kaybedecegimi
hissediyorum.

14. insanlar bana genellikle patronluk tashyor.

15. Insanlar simirlarimi ¢ok zorluyor.

16. Hayatta ¢ok fazla haksizhga ugradigima
inaniyorum.

17. icimde oyle ¢ok kin var ki kimseye
anlatamam.

18. hak etmedigim sekilde yasiyorum.

19. Son zamanlarda kendimi ¢ok aksi biri gibi
hissediyorum.

20. Bagkalarina asla giivenmemeliyim.
21. Patlamaya hazir bir barut gibiyim.

22. Ne kadar ¢ok sevmedi@im insan var.

23. Giinahlarimdan dolay1 affedilebilecek
miyim?

24. Bazen insanlar benimle alay ediyorlar gibi
geliyor.

25. Sanki biitiin diinyanin yiikiinii ben
tasiyorum.

O OOO00OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOF
O OO 0000 OO O OO0 OO OO0 OO OOOO OO
O OO 0000 OO O OO0 OO OO0 OO OOOO OO
ONOI0J0000]00]0]000]00]000]0]0]0eee]e]0)
O OO 000000 0000 OOOOOOOOOOO 0 O:

26. Bu yapilan iyi seylerin altinda acaba ne var?
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27. Hoslanmadigim kurallara neden uyayim
diye diisiiniiriim.

28. Son giinlerde ne kadar c¢ok seye
ofkelendigimi fark ettim.

29. Basanisizliklarim beni utandiriyor.

30. Herkes benim hi¢ 6fkelenmedigimi sanir.
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Sizi ofkelendiren bir durumda kaldigimizda asagidaki davramslar
ne siklikla gosterirsiziniz?
Arada Her

Nadiren Siklikla
sirada zaman

1. Sogukkanhhigimi Korurum.

2. Sinirimi bosaltmaya ¢alisirim.

3. Bana nasil boyle bir haksizhk yapildigim
diisiiniiriim.

4. Kontroliimii kaybedecegim diisiincesine
kapilirim.

5. Bunlar basima neden geliyor diye diisiiniiriim
6. Ne yapacagimi diisiiniiriim.
7. Saga sola vururum.

8. Coziime yonelik diisiinmeye baslarim.

9. Insanlar bana bagmrirsa ben de onlara
bagiririm.
10. Benimle aym fikirde olmayan insanlarla
tartismaya girmekten kendimi alamam.

11. Siddet gosteririm.

12. Goziime bir sey goziikmez.

13. En iyi savunma saldiridir diye diisiiniiriim.
14. Unutmaya calisirim.

15. Herkes kadar ben de kavga ederim.

16. Haklarimi korumak icin fiziksel siddete
basvurmam gerekirse yaparim.

17. Daha da sakinlesmeye ¢ahisirim.

18. Kendime siirekli sakin ol diye telkinlerde
bulunurum.

19. Sakinlesmek icin olayin nedenlerini
sorgularim.

20. Kendi kendine gecmesini beklerim

21. Kendimi sakinlestirmeye calisirim

22. Hoslanmadigim fikirlerimi ortbas etmeye
calisirim.

23. Umutsuzluga diiserim.
24. Kendimden baska bir sey diisiinmem.

25. Ofkemi gostermem.

OOO0 OO0 O OO OOOOOO O OOOOOO OO0 *
OOOO OO0 O OO OOOOOO O OOOOO O OO0
OOO0 OO0 O OO OOOOOO O OOOOO O OO0
OOO0 OO0 O OO OOOOOO O OOOOO O OO0
OOO0O OO0 O OO OOOOOO O OOOOO O OO0

26. Sogukkanhihgim kaybettigim zaman birine
tokat atabilirim.
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Sizi ofkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davramslar1 ne
sikhikla gosterirsiniz?

>
o
o
o
)

Nadiren Siklikla Her
sirada zaman

1. Kendini suc¢lu hissetmesi icin ugrasirim.

2. Beni bu sekilde sinirlendirmeye hakki yok
diye diigiiniiriim.

3. Onu mahvetmek isterim.

4. Onu hi¢c oOnemsemedigimi gosteren bir
davrams yaparim.

5. Aninda parlarim.

6. Sonuna kadar gotiiremeyecegim tehditleri
sikca savururum.

7. Hakaret ederim.
8. Karsimdakini cezalandirmak isterim.
9. Dedikodusunu yaparim.

10. Hakkinda diisiindiiklerimi ona soylerim.

11. Burnunun ortasina bir yumruk hak ediyor
diye diisiiniiriim.

12. Bunu kasith yapiyor diye diisiiniiriim.
13. Beni sevmedigini diigiiniiriim.

14. Beni 6nemsemedigini diisiiniiriim.

15. Karsimdakinden intikam almak isterim.
16. Ona her tiirlii kotiiliigii yapmak isterim.
17. O anda ociimii almak isterim.

18. Onu asagilamak isterim.

19. Bana boyle ac1 cektirmemeliydi diye
diisiiniiriim.

20. istediklerinin tam tersini yaparim.
21. Gerekmedikce konusmam. ilgi gostermem.

22. Saatlerce ofkeli kalirnm.

23. Beni hayal kinkh@na ugratt diye
diisiiniiriim.

24. Bana patronluk tashyor diye diisiiniiriim.

25. Kendimi savunarak konusurum.

OO0 OOOO OOOOOOOO OOOOO OO OO0 #
OO0 OOOO OOOOOOOO OOOOO OO OO OO
OO0 OOOO OOOOOOOO OOOOO OO OO OO
OO0 OOOO OOOOOOOO OOOOO OO OO OO
OO0 OOOO OOOOOOOO OOOOO OO OO OO

26. Onu yaptigina pisman ettirmek isterim.
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27. Kendini ne samyor diye diisiiniiriim.
28. Yiiksek sesle bagiririm.

29. Akhimdan neyi yanhs yaptim diye gecer.
30. Nasil tepkiler verecegimi diisiiniiriim.

31. Sakin olmaya ¢alisirim.

32. Kendimi kontrol etmem gerektigini
diisiiniiriim.

33. Onu yenmeye calisirim.

34. Ona, neye yol actigim iyice gostermeye
calisirim.

35. icimden onun ne kadar asagilik biri oldugu
gecer.

36. Benden istediklerini yapmam.

37. Ona mutlaka bir seyler soylemem gerektigini
diisiiniiriim.

38. Kim oldugumu ona gosteririm.

39. Benimle alay ettigini diisiiniiriim.
40. Ona giiniinii gostermek isterim.

41. Cani kavga istiyor diye diisiiniiriim.
42. icime kapanmirim.

43. Giilerim.

44. Hi¢ aldirmam.

45. Gormezden gelirim.

46. Sucu kendimde ararim.

OO0OO0OO00OO0OO0OOOOOOLOOOOOOOO

47. Ben ondan bunun acisim cikaririm diye
diisiiniiriim.
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EK 7. KISA FORM 36 (SF-36)
Hasta Ad1 Soyadi:

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel d) Orta
b) Cok iyi e) Koti
c) lyi

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdigimizda, simdi gene) olarak saghgimizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir yil oncesine gore cok c) Bir yil oncesi ile hemen hemen
daha iyi ayni

b) Bir yi! 6ncesine gore biraz d) Bir yi1l Oncesine gore biraz daha
daha iyi kot

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

A- Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

B- Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler
1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

C- Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima
1) Evet, oldukca kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

D- Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithyor

E- Merdivenle bir kat ¢ikma
1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

F- Egilme veya diz ¢okme
1) Evet, oldukca kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithyor

G- Bir iki kilometre yliriime
1) Evet, oldukga kisitlhiyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

H- Bir kag sokak oteye yiiriime
1) Evet, oldukca kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithyor

I- Bir sokak dteye yiiriime
1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

J- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
1) Evet, oldukca kisitliyor 3) Hayair, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisithyor
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4-

C-

Son 4 hafta boyunca bedensel saghmzin sonucu olarak, isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimiz mi?
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

1) Evet 2) Hayir

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba
gerektirmesi)

1) Evet 2) Hayir

Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (Ornegin ¢okkiinliik veya
kaygi) sonucu olarak, isiniz veya diger giinlilk etkinliklerinizle ilgili
asagidaki sorunlarla karsilastimiz mi?

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttimiz mi1?

1) Evet 2) Hayir

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

1) Evet 2) Hayir

Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

1) Evet 2) Hayir

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a) Hig b) Biraz etkiledi d) Oldukga etkiledi
etkilemed c) Orta derece e) Asin etkiledi
1 etkiledi

Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig c) Hafif e) Siddetli

b) Cok hafif d) Orta f) Cok siddetli

Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1
isinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig b) Biraz etkiledi d) Oldukea etkiledi
etkilemed c) Orta derece e) Asin etkiledi
i etkiledi

Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in sizin duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini
g0z oniine alarak seciniz.

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

a) Her b) Cogu zaman e) Nadiren
zaman ¢) Oldukga f) Hicbir zaman
d) Bazen
Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
a) Her b) Cogu zaman e) Nadiren
zaman ¢) Oldukga f) Hic bir zaman
d) Bazen
Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
a) Her zaman b) Cogu zaman
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D-

T
1

G-

H-

¢) Oldukga e) Nadiren
d) Bazen f) Hicbir zaman
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

a) Her b) Cogu zaman
zaman ¢) Oldukega
d) Bazen

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

a) Her zaman

b) Cogu ¢) Oldukga
zaman d) Bazen

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

a) Her b) Cogu zaman
zaman ¢) Oldukga
d) Bazen

G-Kendinizi titkenmis hissettiniz mi?

a) Her b) Cogu zaman
zaman ¢) Oldukga
d) Bazen
Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
a) Her b) Cogu zaman
zaman c) Oldukga
d) Bazen

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

a) Her b) Cogu zaman
zaman ¢) Oldukga
d) Bazen

e) Nadiren
f) Higc bir zaman

e) Nadiren
f) Hicbir zaman

e) Nadiren
f) Hic bir zaman

e) Nadiren
f) Hig bir zaman

e) Nadiren
f) Hicbir zaman

e) Nadiren
f) Higbir zaman

10- Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne sikhikla

11-

A-

D-

etkiledi?

a) Her b) Cogu zaman
zaman c¢) Bazen

Asagidaki kolay hastalaniyor

her bir ifade gibiyim.

sizin icin ne a) Kesinlikle dogru
kadar dogru

ve yanhstir? ¢) Bilmiyorum

Her bir ifade d) Cogunlukla yanls
f¢in en e) Kesinlikle yanlis
uygun olani B- Tanidigim diger
isaretleyiniz. insanlar kadar
Diger saglikliyim.
Insanlardan a) Kesinlikle dogru
biraz  daha b) Cogunlukla dogru

Sagligim mitkemmel.
a) Kesinlikle dogru

b) Cogunlukla dogru
¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlis
e) Kesinlikle yanlig
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b) Cogunlukla dogru

d) Nadiren

e) Hic bir zaman

¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlig
e) Kesinlikle yanlig
Sagligimin kotiiye
gidecegini
diistiniiyorum.

a) Kesinlikle dogru
b) Cogunlukla dogru
¢) Bilmiyorum

d) Cogunlukla yanlig
e) Kesinlikle yanlig
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