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ARTVIN CORUH UNIVERSITESI OGRENCILERININ
YASAMLARININ COGUNU GECIRDIKLERI YER ve CINSIYERLERININ
SOSYAL FOBI DUZEYLERINE ETKISININ INCELENMESI

OZET

Bu tezin amact Artvin Coruh Universitesi dgrencilerinin yasamlarinin ¢ogunu
gecirdikleri yer ve cinsiyerlerinin sosyal fobi diizeylerine etkisinin incelenmesidir.
Bu caligmada, sosyal fobi her yoniiyle ele alinmaya calisilmis. Sosyal fobi, baskalar
tarafindan gozetlenme korkusu nedeniyle, iletisim ortamlarindan kaginmaktir. Sosyal
fobi insanlarin iligskileri olumsuz etkilemektedir. Bu tezde sosyal anksiyete
bozuklugunun etiyolojisini agiklayan psikolojik kuramlardan bahsedilmistir. Sosyal
anksiyete bozuklugunun etiyolojisini tamamiyla aciklayan tek bir neden heniiz ortaya
konulmamistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda hem biyolojik hem de psikolojik
etkenlerin birlikte rol oynadigini diisiindiirmektedir. Sosyal fobinin temel psikolojik
goriiniimii kisinin yapip ettiklerinin yersiz ya da yetersiz olarak degerlendirilecegi
diisiincesinden kaynaklanan bigimde sosyal ortamlarda utanma ya da asagilanmaktan
asir1 ve siirekli bir sekilde korku duymadir.

Aragtirmaya Artvin Coruh Universitesinde egitim goren 246 kiz ve 189 erkek
toplam 435 6grenci katilmistir. Veri toplamak icin 6grencilere sosyodemografik veri
formu ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ( LSKO ) uygulanmustir.

Bulgularin analizinde her iki cinsiyetteki 6grencilerin ve yasamlarinin ¢ogunu
koyde, sehirde ve metropolde gegiren dgrencilerin birbirine yakin sonuglar verdigi
sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin yarisina yakininda sosyal fobi diizeyi yiiksektir.
Uzun yillar ihmal edilen sosyal fobi iiniversite grencilerinde oldukga sik gortilen bir
hastaliktir. Erken tanmip tedavi edilmesi 6grencilerin hem yasam kalitelerinin
yiikkselmesini, hem de kimlik gelisimlerinin saglikli bir yonde ilerlemesini
saglayabilir. Ailelerin, 6gretmenlerin ve akademisyenlerin bu konuda daha duyarli
olmast ve bu kisileri tedavi arayigina yonlendirmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Saglikl1 bir ergenlik donemi yasamada zaten gerekli olan psikolojik yardim, sosyal
fobik ergenler i¢in ¢ok daha da biiyiilk bir 6nem tagimaktadir. Aragtirmada elde
edilen sonuclar dogrultusunda arastirmaci tarafindan sosyal fobi tanisinin iiniversite
ogrencilerinde azaltilmasina yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi, Universite
ogrencileri.
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THE STUDY OF THE IMPACT OF LIFE iN PLACE and GENDER
WITH THE ARTVIN CORUH UNIVERSITY STUDENTS SOCIAL PHOBIA

ABSTRACT

The purpose of this thesis of the impact of life In place and gender with the artvin
coruh university students social phobia. In this study, social phobia is tried to be
handled in all aspects.Social phobia is to run away from the communication areas.
Social phobia influences relationships of the people negative. In this thesis
psychological theories addressing the etiology of social anxiety disorder are
presented. Although no one has discovered a single cause of social anxiety disorder,
studies suggest that both biological and psychological factors may play a role. The
core psychological feature of social phobia is marked and persistent fear of
embarrassment or humiliation in social situations where the individual worries that
others may judge his or her performance as too much or too little.

The study of 246 girls and 189 boys participated in a total of 435 students at Artvin
Coruh University. A sociodemographic data form, the LiebowitzSocial Anxiety
Scale (LSAS), were administered to the participants.

According to results of findings gender between famale and male have similar
severe social phobia. According to results of findings life in place village, city and
metropol have similar severe social phobia.

Social phobia which has been ignored for years is quite prevalent among university
students. Therefore, early diagnosis of social phobia will both increase the quality of
life and facilitate a healthy identity development. In this regard, it is of utmost
importance to implement projects aiming to enhance students”, families®, teachers™
and academicians® knowledge on, and sensitivity to the existence of social anxiety in
adolescents and the psychological, social as well as academic problems associated
with it. In this aspect, psychologic help which is already necessary to live a healthy
adolescence has much more importance for the adolescent who has social phobia. In
line with the results obtained from research suggestions in regards to reducing the
social phobia in in university students.

Key Words: Social phobia, Liebowitz Social Anxiety Scale, University students.
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1.GIRIS

Bu béliimde; aragtirmanin problemi, amaci, 6nemi, problemin climlesi, varsayimlar,

sinirlamalar ve kullanilan kavramlarin tanimlarina yer verilmistir.

1.1. Problem

Sosyal anksiyetenin (sosyal fobinin) 19901 yillardan 6nce hem toplum hem de
psikiyatri tarafindan yeterince Onemsenmemis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
durumun baslica nedenleri; ¢ocuklarda sosyal anksiyetenin hem aile hem de okul
cevresinde bir problem olarak goriilmemesi, diga yonelmis bozukluklarda oldugu
gibi yikict davraniglarla ¢ocugun baskalarima zarar vermiyor olmasi, sosyal
ortamlarda arka planda ve ¢ogunlukla sessiz sakin kalmayi tercih eden ¢ocuklarin
cekingen olarak goriilmesi, onlarin bu 6zelliginin kisiliklerinin bir pargasi olarak
kabul edilmesi, sosyal fobinin temelinde olan utangaclik ve baskalarinin olumsuz
degerlendirmesinden korkmanin yardim aramayi engellemesi, eslik eden bedensel
belirtiler nedeniyle kisilerin diger tip birimlerine basvurarak zaman kaybetmeleri

sayilabilir (Giiltekin, 2008).

Insan sosyal bir varliktir. Ancak hizla gelisen teknoloji sayesinde insanlarin yiiz yiize
olan iletigimleri yerini makine ile olan iletisimlere birakmakta buda sosyal yasamdan
kopmasina ve sosyallesmesini olumsuz etkilemekte ve 6nemli islevsel yetersizliklere

neden olmaktadir.

Insan sosyallesme sayesinde toplumun sergiledigi hal ve hareket modellerini,
ornekleri ve diisiince bigimlerini 6grenmektedir. Bu sayede sosyallesme, bireyin
toplumsal kiiltiirle entegrasyonu ve i¢inde bulundugu topluma uyum saglamasini
kolaylagtiran bir mekanizma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin toplum icinde diger

bireyler ile baglantili miisterek bir yasam siirdiirebilmesi, toplumun normlarina,

1



degerlerine ve toplumun ona vermis oldugu rollerine adapte olmasi ile miimkiindiir.
Sosyallesme bireyin i¢inde yasadigi toplumla uyumlu hale gelmesi siirecidir ( Kincal,
1998).

1.2 Amag

Bu arastirmanin amaci sosyal fobi tani ve tedavisinin beklenenden az olmasi
nedeniyle sosyal korkulara ve sosyal fobiye dikkat ¢ekmek ve yaygiligin
tartismaktir.

Bu genel amag dogrultusunda Artvin Coruh Universitesi dgrencilerinin yasamlarmin
cogunu gecirdikleri yer ve cinsiyetlerine gore sosyal fobi yayginligini analiz

edilmistir.

1.3 Onem

Sosyal fobi, Marks ve Gelder (1996) tarafindan tanimlanmistir. Ancak ilk kez
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 3. Baskisinda (DSMIII) yer
almistir. Sosyal fobi nosyonu, birisiyle konusurken, piyano calarken veya yazi
yazarken bagkalar tarafindan gézlenme korkusu duyan hastalar: tarif etmek i¢in ilk

kez 1903 yilinda Janet tarafindan kullanilmistir (Dilbaz,1997).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin baskalar tarafindan hiikiim verilecegi
diisiincesine yasadig1 tasa, sosyal platformlarda mahcup  duruma diisecegi
mevzusunda agik ve devamli korku bulundugu bir durumdur. Sosyal fobik olan birey
DSM 1V kriterlerince tehlikeli olarak goriilen toplumsal platformlardan kagma veya
kaginma davranimi gosterir veya yogun sikintiyla bu duruma tahammiil eder. En
belirgin  klinik 6zelligi ise, bagkalarmin kendini inceleme ve degerlendirmeye
alacag1 konusunda mantik dis1 diisiincelere kapilmasi ve korkmasidir (Dilbaz ve Giiz,
2001).

Sosyal fobi insan iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle son senelerde

arastirmacilarin zamanla daha ¢ok dikkatini cekmekte 6nemi giderek artmaktadir.



Sosyal fobi konusundaki arastirmalar da artis olduk¢a sosyal fobinin
zannedildiginden de fazla oldugu goriilmektedir. Bu psikiyatrik bozukluk insanlarin
hayatlarinda 6nemli zorluklara neden oldugu anlasilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir calismada, toplumda %13 orani ile en fazla goriilen
anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu olmustur. Ayrica major depresif
bozuklugu ile alkol bagimligini takip eden ti¢lincii en yaygin psikiyatrik bozukluk
oldugu sonucuna ulasilmistir (Kessler ve digerleri 1994a, Last ve digerleri, 1992).
Sosyal fobi konusunda Fransa'da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan bir
arastirmada ise %14.4 orani ile en fazla rastlanan 3. psikiyatrik bozukluk oldugu
sonucuna ulasilmistir (Lecrubier, 1998). Toplumda klinik agidan sosyal fobiye denk
gelmese de sosyal fobiye benzeyen semptomlarin goriilme oranlar1 fazladir. Sosyal
fobiye benzeyen toplum karsisinda konugma anksiyet oran1 %34 tiir. Bu oran klinik
sosyal fobi yiizdesinden fazladir (Stein ve digerleri, 1996). Sosyal fobi hastalarinin
%75 ve 80ninde hayatlarinin belli donemlerinde farkli mithim psikiyatrik
bozukluklar yasamasi (Lecrubier, 1998) bozuklugun ehemmiyetini gozler Oniine

sermektedir (Tiirk¢apar, 1999).

Ulkemizde yiiriitiilmiis Tiirkiye Ruh Saghigi Profili Caligmasima (1996 senesinde )
bakilirsa yetiskinlerde sosyal fobi yaygmligi son bir senede  %1.8 oldugu
bulunmustur (Kilig, 1997a). Universitede okuyan o6grencilerde yapilan iic
arastirmadaysa sosyal fobi yayginligi %9.8 ile 22 oranlar1 arasinda oldugu sonucuna

ulasilmustir (Izgi¢ ve digerleri, 2000, Dilbaz 2002, Kirpinar ve digerleri, 1997).

Uzun seneler psikiyatrik hastaliklarda bilhassa anksiyete bozukluklarinda yasamin
niteligine tesiri ihtmal edilmistir. Yalnizca belirtilerde ki degisim Onemsenmistir.
Yasamin niteligi One ¢ikmasiyla beraber so6z konusu konuyla alakali ¢aligmalarda
artis oldugu ve sosyal fobininde hayat niteligi iistiinde negatif etkiye neden olduguna

ulasiimistir (Giiltekin ve Dereboy 2011).

1.4 Problem Ciimlesi

Universite 6grencilerinin yasamlarinin ¢ogunu gecirdikleri yer ve cinsiyetlerin

Ogrencilerin sosyal fobi yayginliklari tizerinde etkisi vardir.



1.5 Varsayimlar

1. Deneysel ¢alisma i¢in kullanilan 6lgme araci 6lgmek istenen 6zellikleri dogru bir

sekilde 6lgmektedir.

2. Deneysel c¢alisma i¢in olusturulan kisisel bilgi formu ve goriisme formu gerekli
bilgileri saglayici niteliktedir.
3. Katilimcilar 6lgme aracini ve kisisel bilgi formunu igten, gercek durumlarini

yansitacak sekilde cevaplamiglardir.

1.6 Simirlamalar

Calismaya Artvin Coruh Universitesinde egitim goren 435 6grenci katilmistir.

Arastirmada katilimcilara uygulanan liebowitz sosyal anksiyete Olgegi ve

sosyodemografik bilgi formu uygulanmastir.

1.7 Kavramlarin tanimlari

1.7.1.Fobi

Fobi kavramin1 Beck ve Emery (2011) “Ortak kani ve durumdan uzaklastig1r zamanki
kisinin kendi degerlendirmesi ile s6z konusu durumun igerdigi tehlike ihtimalinin ve
derecesinin orantisiz oldugu bir nesneye veya duruma karsi olan korku” olarak

tanimlamislardir (Ates, 2014).



1.7.2. Sosyal fobi

Sosyal fobi kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi birden fazla durum
karsisinda devamli endise etme; asagilanacagi, utang duyacagi veya giiliing duruma

diiseceginden endise etme durumu olarak tarif edilmistir (Dilbaz, 1997).

1.7.3. Yayginhk(Prevalans)

Belli bir popiilasyon da, belli bir donem igerisinde, ¢aligma kapsaminda yer alan,

belli bir hastalik veya hastaliklara sahip biitiin vakalarin oranidir.



2. KURAMSAL CERCEVE ve iILGILI ARASTIRMALAR

Bu béliimde sosyal fobi ile ilgili teorik bilgilere ve sosyal fobi ile ilgili arastirmalara

yer verilmistir.

2.1. Kuramsal Cergceve

2.1.1. Fobi

Fobik problemler Hippocrates’den 18. yiizyila kadar siklikla dile getirilmelerine
ragmen kendi baslarina bir ruhsal rahatsizlik olarak net bir sekilde diger
rahatsizliklardan ayirt edilmemislerdir. Fobi terimi 19. yiizyilin baslarinda
kullanilmaya baglanmig ve daha sonra giderek bu giinkii kabul edilen anlamini
kazanmistir. Fobilerin ruhsal bozukluk olarak siniflandirilmasi Alman psikiyatrist
Westphal’in 1872°de “agorafobi” terimini kullanmasi ile baslamis; ardindan Ingiliz
psikiyatrist Henry Maudsley 1895°de biitiin fobileri melankoli bashigi altinda
toplamistir. Daha sonraki yillarda bir¢ok aragtirmaci konunun {izerine egilmis ancak
fobinin psikodinamigini ilk kez 1985’de oliim, hastalik, yilan vb. fobilerden
bahsederek ve 1909 yilinda yaymladigi ‘Bes Yasindaki Bir Cocugun Fobisinin
Coziimlemesi’ adli klinik caligmasi ile Freud olmustur (Gegtan,1993; Marks ve
Mataix Cols, 2004; Kahn ve Fawcett, 2008).

Fobi, canli ve cansiz varliklara, durumlara, aktivite gibi durumlara karsi normal
insanin korku belirtisinden daha yogun, orantisiz, mantik dist bir korkudur. Birey bu
durumlardan kurtulmak icin genellikle kacinma davranisinda bulunur. Fobi, bireyin
yasamini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Her ne olursa olsun fobi bireylerin
is, ev ve aile yasamlarinda asir1 zorluklar olusturan yogun bir korkudur. Bu yogun
korku sadece fobi yasayan bireyin degil onun ¢evresindeki bireylerinde yasamlarinda

asir1 zorluklar olusturur. Ayrica fobik bireyler asil odaklanmalar1 gereken noktalara
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degil de fobi problemlerine odakladiklari i¢in enerji ve zaman kaybi yasarlar. Bu da
bu bireylerde uyum problemlerini de ortaya ¢ikarir (Dawley ve General, 2000; Kahn
ve Fawcett, 2008).

Ruh sagligi uzmanlar1 6zgiil bir nesne, yer ve duruma bagh olarak goriilen yiizlerce
fobiden bahsetmislerdir (Chong ve Hovanec, 2012).

Fobilerin siniflamas ile ilgili olarak “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM) kaynaklari incelendiginde DSM 1I de fobilerin ayrilmadan fobik
nevrozlar olarak ele alinmasina ragmen; DSM Il de fobiler agorafobi, basit fobi,
sosyal fobi olarak; DSM-IV-TR (2001)’ de ise fobiler agorafobi, 6zgiil fobi (basit
fobi) ve sosyal fobi olarak smiflandirildigi tespit edilmistir. Bu kaynaklardan da
anlasilacagi gibi fobi kavrami giderek daha net ve anlasilir olmustur. Bu agidan
yapilan arastirmada fobi kavraminin siniflandirilmasinda DSM-IV-TR (2001)
kaynag1 esas alinmis ve kuramsal g¢er¢eve bu dogrultuda sunulmaya calisiimistir

(Ates, 2014).

2.1.1.1. Agorafobi

Agorafobi terimi ilk kez 1872°de Alman psikiyatrist Westphal tarafindan fobilerin
siniflandirilmas1 ¢alismasi ile alanyazina girmistir. Daha sonra 1895°de Henry
Maudsley de Westphal’in agorafobiyi bir semptom olarak ayirma konusundaki
goriisiinii benimsemis ve o da agorofobi kavramini kullanmistir (Marks ve Mataix —
Cols, 2004;Kahn ve Fawcett, 2008).

Agorofobik bir kimse ev gibi giivenli ortamdan uzaklastifi zaman basina bir
felaketin geleceginden ve hi¢ kimsenin ona yardim etmeyeceginden korkmaktadir.
Bu nedenle, yaninda tanidigi birinin bulunmasi onu rahatlatmaktadir; ¢ilinkii
fizyolojik bir problemi oldugunda kendisine yardim edebilecektir. Gergekte kisi tibbi
yardimdan ne kadar uzak olursa fobisi o kadar biiyiik olmaktadir. Bu kisilerin bazilari
yogun bir yalnizlik veya kaybolma korkusundan bahsetmektedir; diger bazilar ise
yabancilarla dolu caddelerden korkmaktadirlar. Korkularinin nedeni, sosyal
asagilanma ile neticelenecek oto-kontrollerini kaybetmektir. Kisi kendisinin acayip

davraniglarda bulunacagindan korkmaktadir (Beck, 2008).



2.1.1.2. Ozgiil fobi

DSM- IV-TR (2001) tam Olgiitleri bagvuru elkitabin da 6zgiil fobi olarak bahsedilen
kavram; 6zgiil bir obje veya halin olmasi1 veya bu halle rastlagma diislincesiyle dogan
tagkin veya anlamsiz acik ve devamli korkma durumu seklinde ifade edilir (Ates,
2014).

DSM — [V'e gore 6zgiil fobinin bir yillik yayginligi %9 iken yasam boyu yayginlig
ise %10-11.3 diir. Ozgiil fobi toplumda bu kadar yaygin olmasina ragmen kisiler
genellikle bu korkularinin iistesinden gelmek icin bir arayis i¢ine girmezler ancak bu
korkular onlarin is, sosyal iligkilerini bozup onlar {izerinde tedavi i¢in bir baski
olusturana kadar bu korkular1 ile yasamlarinmi siirdiiriirler. Tedavi olmak yerine
genellikle korku yaratan obje ve durumlardan kaginmay: tercih ederler (Bruce ve

Sanderson, 1998).

2.1.1.3. Sosyal fobi

Sosyal fobi terimi ilk kez 1903 yilinda, Pierre Janet eliyle kullanilmis ve klinik bir
sendrom olarak 1970'de Marks tarafindan tanimlanmistir (Demir,1997).

Sosyal fobi, 1lk kez Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabimnin {igiincii
baskisinda gegmistir. (Dilbaz,1997)

Sosyal fobi (SF), baslica 6zelligi hicap duyulabilecek bir hareketin gerceklestirildigi
vaziyetlerden, acik ve devamli bir korku duyma olan bir anksiyete bozuklugudur
(APB, 1994). Yeme, i¢me, konusma, baskalarinin 6niinde yazi1 yazma, otorite olarak
goriilen kisilerle karilagsma, bir igle ugrasirken izlenme bu bozuklugu tetikleyen en
fazla goriilen durumlardir. Kisi bu durumlardan kaginmak ister ve eger katlanmasi
gerekirse, panik ataklar ve belirgin beklenti kaygisi ortaya ¢ikabilir. Korkular ¢ok
sayida toplumsal durumu kapsiyorsa yaygin sosyal fobiden séz edilebilir. Yaygin
sosyal fobisi olan kisiler, genellikle hem bir eylemi toplum Oniinde
gerceklestirecekleri durumlardan, hem de toplumsal etkilesim durumlarindan

korkarlar (Moutier ve Stein 1999).



DSM-IV-TR, de sosyal fobi kavrami sosyal anksiyete/kaygi kavramiyla esanlamli
bir kavram olarak belirtilmis ve ayr1 bir baglik altinda ele alinmamistir (Ates, 2014).

Sosyal fobi nedenleri

Sosyal fobi, kalitimin etkisi ¢cok olmamakla birlikte etkisinin oldugu bir bozukluktur.
Akrabalarinin igerisinde sosyal fobi bozuklugu olanlarda bu rahatsizligin goriilme
olasiliklar1 olmayanlara gore fazladir. Mithim etkenlerden biriyse beyin de bulunan
bir grup elektriksel ve kimyasal bozukluklarin varligidir. Serotonin olarak
adlandirilan  kimyasal madde sosyal fobisi olan kisilerin beyinlerinde ki orani
olmasi gerekenden daha az ya da iletmede problemler oldugu diisiiniilmiistiir. Sosyal
fobinin zihinsel altyapisi evvelce belirlenmistir. Arada belli bir durumun arkasindan
ortaya ¢ikip, hirpalayict hayat ile sartlanarak zihinde yer edinebilir. Mesela 6grenci
siifin karsisinda ders anlatirken yanlis bir sey sOylemis siniftakiler de gililmiis
Ogrenci degerinin azaldigim1 diisiindiigiinden utanmis ve bedensel semptomlar
gostermistir. Baska bir sefer dersi anlatmak ic¢in smifin karsisina ¢ikmasi onceden
yasadig1 olayr hatirlamasina ve yine hata yapacagi diisiincesine neden olacaktir.
Icerisinde ki durum 6grencinin duygularini harekete gegirecek semptomlar giin
yiizline ¢ikacaktir. Cocuklar1 biiyiitme sekilleri de rahatsizligin dogmasinda miithim
etkendir. Cogunlukla fazla koruyucu duygusalliktan uzak, sert ebeveynlerdir. Bazi
durumlarda c¢ocuklarindan fazla beklenti igerisinde oldugunda beklentileri
karsilanmayinca ¢ocuk cezalandirabilir, bu durum basarisizlik  korkusunu
gelistirebilir. Farkli ortamlarda, insanlara ve objelere kars1 asir1 korku duyma olarak
aciklanan davranigsal ketlenmenin, sosyal fobinin gelismesinde  Onde gelen
belirti oldugu sdéylenmistir

( http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=20 ).

Tam olgiitleri

DSM-1V ( APB, 1994 ) tami sisteminde sosyal fobide anksiyete belirtilerinin 6nemi
vurgulanmig ve adi SAB olarak degistirilmistir. Ayrica bu tanmin c¢ocuklarda da

konulabilmesi i¢in yeni maddeler eklenmistir. ICD-10 ile DSM-IV tani olgiitleri


http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=20

birbiriyle ortiismektedir. Bununla birlikte ICD-10 tani sistemi anksiyete belirtilerine
agirlik verirken, DSM-IV bilissel belirtileri 6n plana almaktadir. SAB, DSMIV ve
ICD10a gore teshis kriterleri asagida verilmistir (Gtiltekin, 2008).

Sosyal fobinin DSM-IV’e gore tam odlgiitleri

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda veya tanimadik
insanlar Oniinde ¢ikan belirgin ve inat¢1 korku. Kisi burada asagilanmasina veya
utanmasina neden olabilecek bi¢cimde davranacagindanyada anksiyete belirtileri
gostereceginden korkar. Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal
iligkilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete yalnizca erigkinlerle olan iliskilerle
degil, akranlar ile olan iliskilerle de ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur. Bu
duruma bagli veya durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik atagi bigimini
alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk yapma, dona kalma veya
tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa
vurulabilir.

Kisi, korkusunun asir1 veya anlamsiz oldugunu bilir. Not: Cocuklarda bu 6zellik
olmayabilir.

Korkulan toplumsal veya performans durumlardan kaginir veya yogun anksiyete
veya sikinti ile katlanilabilir.

Korkulan toplumsal veya performans durumlarda kac¢inma, kaygili beklenti veya
stkintinin kisinin olagan giinliik islerini, mesleki islevselligini (ya da egitim ile ilgili
olan), toplumsal etkinliklerini veya iligkilerini bozar veya fobi olacagina dair yogun
bir sikint1 vardir. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

Korku veya kaginma bir maddenin (6rnegin kdétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
amagh kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine veya genel tibbi bir
duruma bagli degildir ve baska bir mental hastalik ile daha iyi ag¢iklanamaz. (6rnegin,
agorafobi ile birlikte olan veya olmayan panik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu viicut dismorfik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel bozukluk ya da sizotipal
kisilik bozuklugu Genel bir tibbi durum veya bagka bir mental bozukluk varsa bile A

tam dlgiitiinde sozii edilen korku bununla iliskisizdir. Ornegin kekemelik, parkinson
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hastaligindaki titreme veya Anoreksia nervosa ya da bulimia nervosadaki anormal
yeme davranisina ait korku degildir.

Varsa belirtiniz:

Yaygin: korkular ¢ogu toplumsal durumlar1 kapsiyorsa (6rn: sdyleyisleri baslatma ya
da stirdiirme, kiiciik topluluklara katilma, karsi cins ile ¢ikma, iistleri ile konusma,
partilere gitme). Not: Cekingen kisilik bozuklugu ek tanisi da koymayi diisiiniiniiz (
APB, 1994).

Sosyal anksiyete bozuklugunun ICD-10’a gore tani olgiitleri

A. Asagidakilerden birisi bulunmalidir:

1. Dikkat odag1 olmayla ilgili ciddi korku ya da utanacagi ya da kiigiik diisecegi
bicimde davranma korkusu

2. Algi odag1 olmaktan ya da utandirict ya da kiiglik diisiirticii sekilde davranma
korkusu olan durumlardan kaginma

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

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

1. Kizarma ya da titreme

2. Kusmaktan korkma

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

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

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

E. A ve B dlgiitiinde yer alan belirtilerin nedeni sanrilar, varsanilar ya da organik
mental bozukluklar, sizofreni ve sizofreni benzeri bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, saplanti-zorlant1 bozuklugu olmamali1 ve bu belirtiler kiiltiirel inanglara

ikincil olmamalidir (ICD-10, 1993).

11



Sosyal fobi tiirleri

1968 yilinda DSM-II’de tiim fobik bozukluklar “fobikndrozlar” baghigi altinda
toplanmisken 1980 yilinda DSM-III’de  fobik bozukluklar ii¢ alt kiimede
aciklanmistir. Bunlar; agorafobi, basit fobi ve sosyal fobidir. Sosyal fobi, DSM-III
R’de bagkalan tarafindan degerlendirilecegi bir yada daha fazla vaziyetten devamli
gercege yakisiksiz korkmak ve bu vaziyetten kaginma, davranabileceginden
korkmak seklinde tanimlanmistir DSM-IV teshis dlgiitlerinde DSM 1II-R’de
belirlenen teshis Olgiitlerinde farkliliklar bulunmaktadir. DSMIV'de bireyin bariz
anksiyete semptomlar1 sergilemesinden korkmasi kosulu eklenmistir. Bu duruma
gore terleme gibi anksiyete semptomlari, baskalari tarafindan fark edilecegi korkusu
gibi diger Olgiitleri de karsiliyorsa teshis konulmaktadir. Sosyal fobinin alt
kiimelerinin bolimlendirilmesi bahsi hala tartismalidir. DSM 1V kurulu ¢ alt kiime
olusturulmasimi teklif etmistir. Bunlar; performans tip, smirli etkilesimsel tip ve
yaygin tiptir. Performans tip bireyin yalnizken yaptiginda anksiyete yol agmayan bir
ya da birden cok faaliyet sebebiyle toplumsal performans yasamaya yonelik
anksiyete olarak, Smirh etkilesimsel alt tip ise bir ya da iki etkilesime yol agan
sosyal vaziyetlerden korkma vakalarini kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan hazirlanan Uluslararas1 Hastaliklarin  Simiflandirilmasi’nin  dokuzuncu
basiminda (ICD-9) DSM II’ye benzeyen sekilde yalnizca fobik sikinti varken, sosyal
fobi tanist ICD10 da (WHO, 1992) gegmektedir. ICD 10 ve DSM IV tanmi kistaslar1
bu konuda birbirine benzerdir ( Dilbaz, 1997).

Fakat hala en fazla kabul edilen yaklagim, yaygin fobi ve 6zgiil fobi alt tiplerin
varligidir. Ozgiil tip, sosyal durumda bir veya bir kagindan korku hissedip kaginanlar
i¢in, yaygin tipse bir ¢cok sosyal durumdan korkan ve kag¢inanlar i¢in tanimlanmaistir.
Yaygin tip sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda karakteristlik agidan kisiler arasi
iletisim gerektiren veya baska kisilerce izlenceklerini hissettiklerinde ¢cogu durumdan
korkar ve kacinirlar (Boone ve digerleri, 1999; Eng ve digerleri, 2000; Heimberg ve
digerleri, 1993).

Amerika Birlesik Devletlerin'de yapilan Ulusal Estanili Durum Taramasi sonuglarina
gore (Kessler ve digerleri, 1994b) sosyal fobisi olanlarin {igte birinin sosyal fobi ile

ilintili olan ¢ok sayida korkudan agik¢a bahsettikleri, kalan {igte ikisinin ise bu
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korkulardan bahsetmedikleri halde en az birine sahip olduklar1 belirtilmistir.
Korkularin1 agikca dile getirmeyen grupta fonksiyon bozukluklarmin daha yiiksek
oldugu da bulgulanmistir. Buna gore arastirmacilar, sosyal fobiyi yaygin ve 6zgiil
olmak tizere iki alt tan1 grubuna ayirmak yerine, bu tarama ¢alismasinda beliren bu
iki grubun ayr1 sendromlara sahip olabileceginin degerlendirilmesi gerektigini 6ne

stirmiislerdir (Noyan ve Sertel Berk, 2007).

Sosyal fobinin epidemiyolojisi

Yapilan epidemiyolojik caligmalara gore sosyal fobinin yaklasik baslangi¢ yasinin
on ii¢ on dort oldugu bulunulmustur (Wan Ameringen, 1991; Perrson ve Nordlund
1985).

Baz1 yeni sosyal veya mesleki gereksinimler bu sendromu tetiklemedikge yirmi bes
yasindan sonra baglamasinin nadir oldugu bildirilmistir (Topcu Aydin, 2004).
Kadinlarda, bekar, ayr1 yasayan ve bosanmis kisilerde evli olanlara nispeten daha
yaygindir (Davidson ve digerleri, 1993; Schneier ve digerleri, 1992). Sosyal fobi
egitim seviyesi diisiik olan kisilerde yayginlik orani daha fazladir (Schneier ve
digerleri, 1992; Lepine, 1993; Solyom ve digerleri, 1986). Tersi durumda sonuca
ulasan calismalar da mevcuttur (Pollard ve Henderson, 1994). Yapilan arastirmalarda
maddi durumu iyi olanlar (Aimes ve digerleri, 1993; Heimber ve digerleri, 1993)
bazi arastirmalardaysa maddi durumu kotii olanlarda (Solyom ve digerleri, 1986)
yayginlik orani fazla saptanmistir (Turan ve digerleri, 2000).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda sosyal fobinin hayat boyunca
yaygmnlik oranmin %2.4ile16 arasinda degistigini goriilmektedir (Bissserbe ve
digerleri, 1996). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ki Ulusal Komorbidite
Aragtirmasinda sosyal fobi yaygmligt %13.3 bulunmustur (Kessler ve digerleri,
1998). Tirkiyede yapilan calismalarda ise liniversitede okuyan Ogrenciler arasinda
yasam boyunca goriilme siklig1 %17dir. On iki aylik yayginligi da %14.4 oldugu
bulunmustur (Kirpmnar ve digerleri, 1997). Ulkemizde ruh saghig {izerine yapilan
adli aragtirmada  (Kilig, 1997b)  sosyal fobi yaygmhiginin %1.8 oldugunu
belirlenmistir (Turan ve digerleri, 2000).
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Sosyal fobinin etiyolojisi

Sosyal fobi bozuklugunun etiyolojisini agiklayan biyolojik, biligsel ve psikodinamik

kuramlar mevcuttur.

Psikanalitik Model

Insanlarin gelismeleri esnasinda doyumu saglayan baglanma (attachment) arzulari
vardir. Bu davranis yeni dogmus olana karsi yakinlik saglamakta ve hayati devam
ettirmeye yarayan liizumlu giiclerin 6grenilmesinde katki saglar. Bu davranisa gore
bakimi iistlenen kisiyle gecen zamanlar obje ilislileri ( interpersonal semalar
)bigiminde Oziimsenir. Nesne iliskileri kavrami kendilikle iligkili baska kisilerin
O0ziimsenmis zihinsel semalar1 yerine kullanilmaktadir. Nesne iliskilerinin tabanini
erken iliskilerin niteligi ve kalicilig1 olusturur. Oziimsenmis obje reprezantasyonlari
baska kisilerin davramiglariyla alakali beklentilerini olusturmaktadir. Obje
reprezantasyonlar tehlikeli durumlar karsisinda emniyette olma hissinin gelismesine
yardimc1 olur. Obje baglantilar1 arasinda ki bozukluklarsa sahsi emniyete zarar verir
buda anksiyete yatkinligina sebep olur (Dilbaz, 1997).

Freud tarafindan anksiyete, korku ve tirkiintiiniin tarifi ise su sekildedir. Anksiyete;
kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklemek ya da tehlike karsisinda hazirlanmak
durumudur. Korku; belli bir objeye kars1 korkmaktir. Urkiintiiyse bireyin tehlikeli
durum karsisinda kendini hazirliksiz hissetse bile girmeyi planladigi durumdur
(Gabbard 1979).

Psikanalitik literatiir incelendiginde sosyal fobi spektrumundaki sahneye ¢ikmaktan
tirkme duygusu bir gosteri veya konusmanin oncesinde hissedilen anksiyetelerdir.
Fenomenolojik a¢idan agiklanan bu durum sosyal fobiyi animsatmaktadir (Gabbard
1979). Sahneye ¢ikmaktan lirken kisi kendini gozlemekte ve sicakkanli faaliyetinin
artmasina yogunlasir (Tirkcapar, 1999).

Onceki psikanalitik kaynaklar sahneye ¢ikmaktan iirkme, kontroliinii kaybetmekten
korkmak, anal erotizm vb kavramlar ile belirtilmistir. Psikodinamik kuram fobileri;
yasak konulmus yapildiginda ceza alma tehlikesi bulunan saldirgan ya da cinsel
diirtiilerin bireyin bilincine gelebilme tehlikesi olustugunda, uyarici anksiyete olarak

dogar. Bu anksiyete {i¢ savunma mekanizmasini ortaya ¢ikarir bunlar yansitma, yer
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degistirme ve kacinmadir. Savunma mekanizmalarinin harekete ge¢mesiyle fobi
rahatsizliklar1 oraya ¢ikmaktadir (Gabbard,1994).

Mekanizmalar yasaklanan istegi bir daha bastirir ve ortadan kaldirirsa sonucunda
fobik nevroz olusur. Sosyal fobi semptomlar1 alisilan psikanalitik acgidan, kabul
edilmeyen diizeydeki biling dis1 istek ve fantazilerle bu durum karsisinda olusan
savunmalanin eseri goriinlir (Gabbard 1992).

Sosyal fobide dinamik olarak {ic temel faktor vardir. Bunlar; utang
yasantilar,sucluluk duygular1 ve ayrilik anksiyetesidir.

Utang yasantilar :Sosyal fobi hastalarinda biling disinda etrafin dikkatini ¢ekmek
ve onaylanan reaksiyon gorme arzusu fazladir. Bu istek onaylayici davranmayan
anne ve baba tarafinca utandirilmak ya da elestirilmek olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hayal {iriinii olan asagilanmaktan ya da utandirilmaktan kacabilmek adina sosyal
fobik kisilerin baska insanlar dogrultusunda kabul goremeyecekleri riskinin
oldugunu disiindiikleri vaziyetlerden ve platformlardan bulunmaktan kagimirlar
(Tiirkgapar, 1999).

Sucluluk duygulari: Sosyal fobik hastalar, biling disinda insanlarla ikili iliskilerde
kars1 taraftan kusursuz ilgiyle alakali beklenti i¢inde olduklarindan hayvani
talepkarlik sergilemektedirler. Talepleri dogrultusunda biitiin rekabet ettikleri kisileri
korkutmak, kacirmak ya da ortadan kaldirmak gibi arzulart mevcuttur. Sugluluk
duygular1 genellikle rakabet ettikleri kisilerin yerine gegebilmek i¢in kapasitesi
yeterli olmadigindan olusan utanma duygusuyla karigmaktadir (Tiirk¢apar, 1999)
Ayrilma anksiyetesi: Sosyal fobik olan ¢ogu kisi hiir olmanin ve yeni insanlar ile
tanigmanin  ailesinin ya da yakin arkadaslarmin sevgilerini kaybetme manasina
geleceginden korkar. Bebek-anne arastirmalarinda anne hicbir olumsuz tutum
sergilememesine karsin annesinin onu birakip gidecegi korkusu ile biranda anksiyete
reaksiyonlart ¢ikabilecegi gozlenmistir. Mahler ¢ocugun annesinden ayrilmasini,
Ozgiir olma istegini emosyonel a¢idan bir yandan da annem beni terk etmek istiyor
manasina geldigini izah etmistir (Gabbard 1994).

Yapilan ¢aligmalarda genellikle anne ¢cocugunun o6zgiirliikk isteginden hoslanmaz ve
negatif reaksiyon gdsterir. Annenin hassasiyetini su sekilde ifade edilir: “sen benimle
paylasimda bulunmak istemiyorsan bende seninle bir sey yapmak istemiyorum” Bu
tabii korku anne babanin ya da bakimimi istlenen kisinin fazlaca reddedici

davraniglariyla saglamlastirilirsa, c¢ocuk her ¢esit otonomi tesebbiisiiniin

15



birakilmakla neticelenecegi hissiyle dolar. Dis ortamda ki kisilerle iletisim
kurmaktan kac¢imir. Biitiin bunlara dikkat edildiginde sosyal fobik kisilerde ki
ebeveyn ve bakimi lstlenen kisilerle iliskili gelisen i¢ obje temsilcileri utandiran,
elestiren, asagilayan, alay eden, terk eden objelerdir. Ice atilan bu durumlar bireyin
yasamiyla biitlinlesir sonradan tekrar eder ve birey etrafindakilere aksettirir
(Tiirkgapar, 1999).

Psikanalitik kurama gore sosyal fobi; kisilik sistemleri, sosyal yetistirme ve biling
arasinda bir i¢ catigmanin oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Sheehan, 1999;
Corey, 2008).

Psikanalitik kurama gére sosyal fobi i¢ ¢atismanmn bir {iriiniidiir. I¢ ¢atisma sinirh
olan psisik enerjinin paylasimi konusunda id-ego-siiperego arasinda olusmaktadir.
Baslica enerji dagiticist olan egonun yetersiz gelismesi ya da isleyisindeki bozukluk
sonucu ortaya ¢ikan sosyal fobi bireyin gercek diinya ile iliskisinin kopmasina neden
olur. Ego herhangi bir nedenle zayiflarsa ya da diirtiilerin giicii artarsa ego; id ve
siiperego ile gatisma yasar. Catisma egonun diirtliler karsisinda ¢6ziim bulamadig,
bas edemedigini gosteren bir habercidir. Psisik aygitin enerjisine ¢ok yiiklenilmesi
durumunda diirtii sosyal fobiyi yaratan c¢atismanin sembolii olan bir semptoma
dontisiir. Catisma durumunda ego sosyal fobiyi uygun yontemlerle kontrol altina
alamadiginda savunma mekanizmalar1 devreye girer ve yer degistirme diizenegi ile
sosyal fobinin belli bir nesne ya da duruma baglanmasini saglar. Kisinin gergek
korkusu ile disaridan gelen zararsiz obje yer degistirir (Oztiirk, 1990; Gegtan,2000;
Beck, 2008; Murdock, 2012).

Savunma - Giivenlik Modeli

Savunma — Giivenlik modelini Gilbert ve Trower kavramlagtirmistir. Temeli
psikodinamik ve baglanma kuramina dayanmaktadir (Cloitre ve Shear, 1994). Bu
modele gore sosyal fobik kiside problem savunma - emniyet sistemi arasinda ki
dengenin bozulmasidir. Biyolojik acidan birbirlerine sadik ve birbirlerini
tamamlamaktadirlar. Savunma sisteminde fazla faaliyet emniyet sistemindeyse
zayiflamak s6z konusudur. Savunma sisteminin temelinde tehlike var kendini koru
varken emniyet sisteminde giivendesin rahatla vardir. Savunma sisteminin ana

fonksiyonlarindan biri baska kisilerin gonderdigi gozdagim tespit etmektir.
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Bahsedilen sistemin fazla faallesmesi baska kisilerin gonderdigi gozdagi
belirtilerinin idrak etmesini hizlandirir. Savunma sisteminin faal oldugu kiside baska
kisilerle olan iletisim yarismaci tiptedir. Kisi hakimlik kurma gizili goérdiigii oteki
kisilerle miisabakaya girer. Emniyet sistemi, savunma sistemine kars1 calisir
digerlerinden gelen yardimlasmaci ve dostca rekasiyonlar: tespit eder, oteki kisilerle
yardimlasmaci ve dost¢a iliskilere olanak saglar (Tiirk¢apar, 1999).

Psikobiyolojik olarak bakildiginda sosyal fobi, sosyal gbzdagina hassas ve ilk gayesi
kisinin varkalma olan konstriikktif bir alarm sisteminin fazla hassasligindan
kaynaklanir. Etolojik prensiplere  gore diisiindiigiimiizde varkalma, muhitsel
kaynaklara ulasilabilmesi ve bunlarin verimli bi¢imde kullanilmasina baglidir. Bu
islem sirasinda kisi diger insanlarla ya yardimlasir ya da yarisir. Yarismact durum
daha ilkel bir varkalma yontemidir. Bu vaziyetteki 6teki insanlar gézdag: olarak
goriiliir, avantajlar ferdi olarak giice gore saptanir. Gii¢ ve baskinlik hiyerarsisi sosyal
organizasyonu sekillendirir. Bir basina yarismaci mod kifayetli olamadigindan
insanligin degisme siireci i¢inde yardimlasmaci mod ortaya ¢ikmistir. Ciinki
kaynaklara ulasmada yarismaci moda goére yardimlagmaci modun iistiinliikleri vardir.
Her iki modelde i¢inde bulundugu duruma ayak uydurabilir. Psikolojik agidan
yardimlagsmaci moda emniyet, ait olma, taninma, paylasim ve becerilerinden dolay1
takdir edilme gibi duygular eslik eder. Yarigmac1 moddaysa tam tersi gii¢ toplama ve
konumunu korumak i¢in uyanik olma gibi duygular 6n plana gecer. Birey
pozisyonunu kaybedeceginden korkar. Bu sistem ortama uyumlu oldugu halde sosyal
fobik kisi asir1 ve uygun olmayan zamanlarda kullanir. Tehlike altinda olma
sezgisiyle kisi kendisini miisahede eden savunma sistemiyle alakali negatif hisler
olusur. Bu durumda saldirinin niteligine ve kendi giiciiyle ilgili algisina gore kisi ya
cok rekabet¢i ya da ¢ok boyun egici davranislardan birini secer. Sosyal anksiyete
bozuklugu goriilen hasta iligskisinin yardimlagsmaci taraflarii goremediginden
yaptiklar1 sonucunda takdir goérecegini, basarisiz oldugunda desteklenecegini
zannetmez. Yarismact mod kisiye asagilik duygulari, miikemmeliyet¢i arayislar,
kendisine ve basarisiz olan 6teki insanlara karsi elestirel bir davranis ortaya ¢ikarir

(Tirkgapar, 1997).
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Bilissel(Kognitif) Model

Bilissel acidan sosyal fobinin ana hususiyeti bireyin etrafinda pozitif intiba olusturma
arzusu olmasidir.  Bir taraftan istegini ortaya koyma kabiliyetine karsi acik
giivensizlik hissetmesidir (Clark ve Wells, 1995).

Sosyal fobi problemi olan kisiler insanlarin Oniinde miinasip olmayan sekilde
davranacaklar1 ve bu sebeple reddedilme, deger yada statii kaybina ya da deger
verdikleri sahsi amaglara erismekte basarisiz olacaklarni diisiintirler (Clark, 1999).
Sosyal fobiklerin sosyal platformlarda kendilerini tehlikede hissettiklerine dair
varsayimlar mevcuttur. Bu kisiler sosyal performanslariyla alakali ekstrem diizeyde
siddetli ol¢iinleri vardir. “konusma tarzim miikemmel sekilde kesintisiz olmalidir”,
“siirekli parlak ve zeki gorinmem gerekiyor” vb. Sosyal fobiklerin sosyal ortamla
bulunduklarinda ortaya ¢ikan '"soylediklerim aptalca", "sikictyim", "beni
sevmediler", "sikintili oldugumu farkettiler" gibi kendiliginden olusan kosullu
diisiinceleri kosullu inanglariyla iliskilidir. Bu vakialarin sahip olduklar1 kosullu
goriislere 0rnek verecek olursak: "eger birine degisik bir sey sdylersem, bana aptal
der ve beni reddederler", "eger saygili goriiniirsem, insanlar hakkimda olumsuz
diisiintirler" gibidir. Daha derinde ki ana kosulsuz goriislerse "ben sikici, farkli ve
tuhafim", "ben can sikictyim". Sosyal ortam bu sekilde korkutucu olarak
algilandiginda "kendiliginden anksiyete programi”" hemen devreye girer. Anksiyete
programi bilissel, bedensel, duygusal ve davranigsal bilesenleri olan ve ger¢ek gayesi
tehlikeli durumlarda kisiyi korumak olan karmasik yapisal bir diizenektir. Tehlike
durumu reel olmaktan ¢ok imajinatif oldugunda bu anksiyete ve bagh tepkiler son
derece uygunsuz kalirlar (Clark ve Wells, 1995). Sosyal fobik kisiler otekiler
tarafindan olumsuz degerlendirilme tehlikesi i¢inde olduguna inandiklarinda dikkati
kendisini gozleme ve degerlendirmeye odaklanir. Bu dikkat kaymasi, o anda
anksiyetesine bagli olarak ortaya ¢ikan reaksiyonlarin ve kendisiyle ilgili
farkindaligin  artmas1 c¢evreyi ve diger insanlarin davranislarini - diizgiin
degerlendirememesine yol acar. Kendisini degerlendirmede kullandigi igsel-6znel
bilgiyi diger insanlarin kendisiyle ilgili diisiindiiklerine ayni sayar. Bu bilissel
carpitma siireci duygudan akil yiiritmeye (emotional reasoning) 6rnektir. Yani sosyal

fobik hastalar agsagilanmis hissetmekle asagilanmayi, kontrolsiiz hissetmekle
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gercekten kontrolsiizliigii, anksiyeteli hissetmekle anksiyeteli goriinmeyi birbirleri ile
bir tutarlar (Tiirk¢apar, 1999).

Sosyal fobinin temelinde diger kisilerin iizerinde olumlu bir intiba olusturma
amacia karsin bunun saglanabilecegi mevzusunda fark edilebilinir bir giivensizlik
vardir. Korkulan sosyal durum ile karsi karsiya gelince yaratilistan davranis
yatkinliklar1 yani sira daha onceki hayati ve tecriibeye ait olumsuz inanislarinin
etkilesimi dogrultusunda sosyal fobiklerde bulunduklari durumla ilgili tehlike algisi
olusturarak bir dizi kabullenme olusur. Sosyal fobikler bu tiir ortamlarda
bulunduklarinda, beceriksiz ve kabul gormeyecek sekilde davranacaklari tehlikesi ile
kars1 karsiya olduklarina, bu davranislarinin reddedilme, deger ve sosyal mevki
kaybina neden olacak bir felaketle sonuclanacagina inanmaktadirlar. Sosyal fobik
boyle bir tehdit algiladiginda “anksiyete programi” kendiliginden ve refleks olarak
aktive olur ve anksiyetenin somatik ve davranigsal semptomlari idrak edilen tehlike
ve anksiyetenin kaynagi haline gelir. Ortaya ¢ikan hos olmayan bedensel semptomlar
ve sosyal agida negatif degerlendirilme korkularina yogunlagma sebebiyle ana sosyal
isaretleri fark edemezler. Sosyal fobiklerin negatif degerlendirilecekleri
diisiincelerine ve inaglarima delil bulabilmek amaciyla dikkatlerini segici olarak

olumsuzluklara yogunlastirmasiyla anksiyeteyi arttirmaktadir (Dilbaz, 1997).

Psikodinamik Model

Psikodinamik modele gore; baglanma Onermesi agisindan kisiye bakanla erken
yasantilar “nesne iligkileri” bi¢iminde yani, “interpersonal semalar” olarak
oziimsenir. Nesne iligkileri kavrami hakiki interpersonal yasantilardan farkli olan
kendilikle iligkili oteki kisilerin  6ziimsenmis zihinsel semalar1 yerine
kullanilmaktadir. Bu 6ziimsenmis nesne prezantasyonlar1 otekilerin davranislariyla
alakal1 beklentileri olugturur. Devamli ve doyum saglayici nesne reprezantasyonlari
tehlikelere karst gliven ve emniyet duygusunun ilerlemesini saglar. Nesne
iligskilerinde ki bozukluklar kisisel giivenligi zedeler ve anksiyeteye kars1 duyarlilig
arttirir (Dilbaz, 2000).
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Akiler Duyussal Model

Albert Ellis tarafindan 1955 yilinda ele alinan Akilct Duyussal Terapi 6nce Akilc
Terapi olarak adlandirilmigtir. Bu yaklasima 1961 yilinda Akiler Duyussal Terapi
(ADT), 1993 yilinda Akilct Duyussal Davranigsal Terapi (ADDT) adi verilmistir.
Ozgiin adinin kisaltilmas1 REBT (Rational Emotive Behavioral Therapy) olarak
belirtilmektedir (Ortakale, 2008).

Bireyin ¢evresinde ¢ok sayida olay olmakta ve bunlardan bireyin algis1 kapsaminda
olanlar, bireyi olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Bu uyaranlar, harekete
getirici olay, etkiler A —Activating- olarak adlandirilmaktadir. Birey tarafindan
algilanan bu etkiler bireyin inanclar1 ¢ergevesinde degerlendirilmekte ve bu da inang
Belief- imgesiyle gosterilmektedir. Daha sonra da bireyde duygusal ve davranissal
olarak ortaya ¢ikanlar sonuglar C -Consequences-, sonuglar olarak
adlandirilmaktadir.  Yiizeysel gozlemlerle bireyin duygusal ve davranissal
sonuglarinin yani C ’nin A ’ya bagli oldugu kabul edilir. Oysa Akilc1 Duyugsal Terapi
ya da yeni adlandirmasiyla Akilci Duyussal Davranigsal Terapi (ADDT) duygu ve
davraniglarin, inanglarin (Belief) etkisiyle olustugunu ileri siirer. Sayet akilc
olmayan inanglar varsa akilc1 olmayan duygu ve davramislar olusmakta , akilci
inancglar varsa akilci duygu ve davranislar ortaya c¢ikmaktadir (Ellis, 1993, Akt.
Nelson-Jones, 1996).

Rasyonel Emotif Model

Albert Ellis'in gelistirdigi bagka biligsel model ise Rasyonel Emotif Modeldir. Bu
modele gore sosyal fobikler irrasyonel sekilde "iyi performans gostermek zorunda
olduklar1" ve "performans esnasinda rahatsizlik duymamak zorunda olduklar1"
emirlerini kendilerine vererek sosyal fobi semptomlar1 sergilemektedirler (Ellis
1991). Sosyal fobikler hem yaratilistan hem de yetismeleri sirasinda topluma karsi
aktarimda fobik hale gelirler. Toplum icinde konusurken topluma karst konusma
fobisi olan bir sosyal fobigin gayesi hem iyi konugsmak hem de konusurken hi¢ bir
rahatsizlik semptomu sergilememektir. Buradaki irrasyonel inang "topluma karsi iyi
ve rahat konusmak istedigim i¢in, mutlaka bdyle yapmak zorundayim. Sayet bunu

yapamazsam bu sadece sanssizlik degil berbat bir durum olur ve benim yetersiz,
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degersiz bir insan oldugumu gosterir". Konusma fobisindeki ego (ben ) anksiyetesi:
1) lyi konusmak zorundaymm; k&tii konusursam iyi olmaz. 2) Topluma Kkars:
konusmakla ilgili kaygim olmamali ve eger insanlar beni kaygili goriirlerse iyi
olmaz.

Duydugu rahatsizlikla ilgili olarak ise;

1) Toplum i¢inde konusurken beceriksiz gériinmemeliyim,

2)Konusmayla ilgili duydugum kaygi tasiyamayacagim kadar agir. Buna
dayanamam! Cok rahatsiz edici. Rahatsizlikla ilgili duyulan anksiyeteyi Ellis bu

kisilerin diislik engellenme toleransina baglar (Tiirkcapar, 1999).

Davramsc1 Model

Sosyal fobinin etiyolojisi ile alakali davramig¢1 goriis lic sekilde bu bozuklugun
ilerleyecegi ileri siirer: dogrudan kosullanma, gozlemsel 6grenme ve bilgi aktarima.
Dogrudan kosullanma sosyal ortamlarda kisinin travmatik tecriibe yasamasindan
sonra ortaya c¢ikar. Arastirmalar da takribi %50 diizeyinde kiside boyle direk
travmatik sosyal yasanti bulunmustur. Gézlem yaparak 6grenmekte birey sosyal
ortamda negatif bir tecriibe yasayan bireyi gozlemleyerek korkuya kapilabilir. Sosyal
platformlarin tehlike icerdigi bilgisini kisiye sozel veya sézel olmayan davranislarla
iletilmesi de bireyin korkuya kapilmasina neden olabilir. Sosyal anksiyete bozuklugu
olan kisilerle yapilan caligmalar smirli tipteki sosyal fobilerin daha ¢ok dogrudan
travmatik deneyimlerle dogrudan kosullanmayla olustugunu 6biir yandan yaygin
sosyal fobinin ¢ocukluk déneminde ki utangaglikla baglantili oldugunu gostermistir
(Beidel, 1998).

Genetik faktorler
Uzmanlarin ¢ogu biyolojik ve cevresel faktorler arasinda bir etkilesimin oldugunu
kabul etmektedirler (Austin ve Sciarra, 2012). Yapilan bir arastirmada aile dykiisiinde

sosyal fobi olan bireylerde; aile dykiisiinde sosyal fobi olmayanlara gore sosyal fobi

belirtilerinin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Hughes ve digerleri, 2009).

21



Sosyal fobinin etiyolojisinde genetik faktorlerin roliinii arastirmak amaciyla yapilan
ikiz ve aile arastirmalarinin sonuglar1 biitiin olgularda genetik faktorlerinin orta
derecede etkisi oldugunu onaylamaktadir. Tek yumurta ikizlerin de benzerlik % 24.4
¢ift yumurta ikizlerindeyse % 15.3 bulunmustur. Genetik gecis dizininin % 30
civarinda oldugu ileri siiriilmiistiir. Sosyal korkularla alakali yapilan ¢aligmalardaysa
gecisla ilgili neticeler % 50 - % 22 arasindadir. izafide olsa sosyal fobinin artmus
riski olmasi kusaklar aras1 gegis ile ilgili kanitlar olusturmaktadir (Dilbaz,1997).

Yapilan aragtirmalar da sosyal fobide biyolojik faktorlerin etkili oldugunun bir

gostergesi olabilir

Cevresel faktorler

Sosyal fobinin olusumunda biyolojik faktorler kadar c¢evresel faktorlerinde etkili
oldugunu gosteren bircok arastirma sonucu mevcuttur. Bu baglamda yapilan
caligmalarda, otoriter ve koruyucu anne baba tutumlari, anne- baba egitim diizeyinin
diisiik olmasi, diisiik ekonomik durum, kirsal bolede dogma ve yasama, stresli yasam
bicimi vb. ¢evresel kosullarin sosyal fobi ile iligkili degiskenler arasinda oldugu
tespit edilmistir (Giimiis, 1997; Izgi¢c ve digerleri, 2000; Erkan, 2002; Keskin ve
Orgun, 2007; Aune ve Stiles, 2009; Kaya ve digerleri, 2012).

Sosyal fobinin tedavisi

Alistirma tedavi yontemi sosyal fobinin tedavisinde etkisi goriilmiis ilk psikolojik
tedavi yontemidir. Ustiine gitme prensibi {izerine olusturulmustur. Bu tedavi yontemi
esnasinda terapist, hastanin kaginma davranislarina gosterdigi durumlarin listesini
olusturur ve hiyerarjik bir sirayla, kolaydan zora dogru bu durumlar olusturmaya
calisir. Hasta, bulunulan durumda anksiyetesi azalincaya kadar (ortalama 60-90
dakika) tutulur. Gaye anksiyeteyi ortadan kaldirmak degil, hastay: anksiyeteyi tolere
edebilir duruma getirmek ve ona anksiyeteyle basa ¢ikma becerilerini
kazandirmaktir. Diger bir sdylemle gaye hastanin sosyal ortamlardaki becerilerini
artirmak ve korktugu sonuglarin gerceklesmeyecegini ona gostererek 0z giliven

duygusunu arttirmaktir (Sungur, 2000).
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Scott, Strandling ve Dryden (1995)’e gore sosyal fobinin tedavisinde danismanin
Once yapmast gereken danisana tutarli bir mantik saglamaktir. Danisanlar,
digerlerinin dikkatlice kendini tetkik ettigine inandiklar1 i¢in onlarla karsilikli
konusmaya girmezler. Bunun yerine kendisiyle sohbet ederler. Bu diger ben X 1sin1
gdzlere sahiptir ve i¢ bilgiye dayali istidlal yapar. Ornegin, “kizarmaya basliyorsun,
zamanla daha c¢ok kizaracaksin” ve “utanca dayanamazsin, bu korkung olur” Diger
ben ile sohbet baglantis1 diger insanlar ile iletisimi engellemeye sebep olur. Danisan
bu hatalarini idrak ettiginde sosyal yetersizliginin kanit1 olarak goriir Tedavide ikinci
adim tavandaki diger beni bir yana birakip insanlarla sohbete yogunlagmasidir. Diger
insanlarin ~ sOyledigiyle ilgilenmek, iletisime yogunlagsmak i¢in danisan
cesaretlendirilir (Ergiin, 2005).

Butler (1989), fobilerin tedavisinde bilhassa maruz birakmayr vurgulamis ve ek
yontemler 6nermistir. Baz1 durumlarda anksiyetenin ilagla tedavisi de faydali olabilir.
Sosyal fobi tedavisinde son senelerde en ¢ok kullanilan ilag segici ve geri doniisiimli
monoamin oksidaz inhibitorleri (moklobemid) olmustur. Secici serotonin geri alim
inhibitorleri, benzodiazepinler ve beta blokerler (6zellikle performans

anksiyetesinde) sosyal fobinin tedavisinde kullanilan diger ilaclardir (Sungur, 1997).

2.1.2. Bilissel carpitmalar

Bilis i¢ ve dis diinyadan gelen uyaricilar algi siireglerine doniistiiren, bunlar1 belli bir
nizam ve tamamiyet i¢inde ¢alisan, anlamlandiran, saklayan, yeniden hafizaya
cagirip animsayan ve yeniden degerlendiren ruhsal siireclerdir (Giileg, 1993).

Bireylerin edindikleri bilgileri olumsuz olarak carpitarak igleme siireclerini iceren bir
kavram olan bilissel ¢arpitmalar; kisilerin (a) temel hedeflerine ulasma cabalarini
zedeleyen ve engelleyen fikirlerinden, (b) kendilerinden, baskalarindan ve diinyadan
gercekei olmayan taleplerde bulunmalarindan, (c) olaylar1 abartili ve olumsuz bir
bicimde yorumlamalarindan olusmaktadir (Haaga ve Davison, 1993; Kopec, 1995).
Biligsel carpitmalarin kaygi, 6fke, depresyon egilimleri ve stresle ilgili inanclar gibi
degiskeniri (Chan, 1985; Hogg ve Deffenbacker, 1986; Rich ve Bonner, 1987) ve
diisiik benlik saygisi1 (Daly ve Burton, 1983) kaygi (Deal ve Williams, 1988) gibi
kisilik 6zellikleri ile pozitif yonde; ancak iyimserlik ile negatif yonde iligkili (Caryk
ve Walker, 1986) oldugu gozlenmistir. Bilissel carpitma arin, kisilerin kétiimserlik
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diizeylerini yordamada anlamli bir yordayict oldugu da belirtilmistir (Chang ve
Bridewell, 1998).

2.1.3. Mantiksiz davramslar

Akile1 — Duygusal Davranisg1 Terapiyi Albert Ellis gelistirmistir. Kisinin psikolojik
ve duygusal sorunlarimmin tabaninda olan mantik dis1 goriislerin - bulundugu
onerilmektedir. Bu yaklasimda ABC modeliyle aciklanmaktadir. Bu modele
acisindan kisinin rasladigi olaylar dogrultusunda duygusal ve davranissal sonuglar
olusmaktadir. Sonuglar kaygi, depresyon, 6fke gibi kendine zarar verici duygularla
geri  ¢ekilme, erteleme gibi fonksiyonel olmayan davraniglar seklinde
goriilebilmektedir. Bireye zarar veren bu duygusal ve davranigsal neticelere dis
cevrede meydana gelen hadiseler degil, bireyin o olaya iligkin sahip oldugu
mantikdist goriisleri sebep olmaktadir. Bireylerin yasadigi hadiselerle iliskili olarak
tercihleri ve arzular1 olusturan akilci, mantikli inancglar ile mutlak zorunluluklar ve
istemleri igeren mantikdist inanglara maliktir. Basarisizlik ve reddedilme gibi
durumla (A) karsilasan birisi, B noktasinda ‘“kesinlikle basarisiz olmamaliyim ve
reddedilmemeliyim, bu ¢ok korkung; ne kadar yetersiz ve sevimsiz birisiyim” gibi
mantikdis1 inanglar1 varsa kaygi, ¢okkiinlik ve kendinden nefret etme gibi zarar

verici duygular yasayabilir (Ellis, 1993, 1996).

2.1.4. Fobik bozukluklar arasindaki farklar

2.1.4.1. Sosyal fobi ile agorafobi arasindaki fark

Agorafobikleri sosyal fobiklerden ayiran kalabalik ortamlarda, farkli kisilerce menfi
degerlendirilmekten korkmalar1 degildir. Kalabalik ortamlarda bayilmaktan,
kontroliinii yitirmekten, kalabalikta sikismaktan korkarlar. Agorafobide, sosyal
onaylanmama korkusu kontroliinii kaybetme, kendinden ge¢me, ¢ildirma korkularia
gore ikinci planda kalir. Sosyal fobik kisiler tanistirildiklarinda, yetkili insanlarla

karsilastiklarinda vb. durumlarda fobi yasarken agorafobik bireyler yalniz
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kaldiklarinda, sokaklarda, yabanci olduklari yerlerde vb. fobi yasarlar. Agorafobi
insanlarin olmadig1 acik ve kapali alanlarda da olabilir.  Kisilerin korkacagi
ortamlardan kagmak i¢in ¢ikis yolunu bulamamak ya da olasi ¢ikistan uzakta kalmak
agorafobiyi kigkirtir. Farkli iislupla, agorafobik bir kisi kalabaliga girmis ise ¢ikisa
yakin bir yerde oturmay1 yegleyecektir. Sebebi, ansizin bir problem olustugunda
bulundugu ortamdan disar1 ¢ikabilmek i¢indir. Sosyal fobisi olan kisiler , agorafobisi
olan kisilere gore daha kiiclik gruplar dniinde anksiyete duyar ve kaginma davranimi

sergilerler (Sungur, 1997; Beck ve Emery, 2011).

2.1.4.2. Sosyal fobi ile ozgiil fobi arasindaki fark

Ozgiil fobilerin belirli, 6zgiil, spesifik canlilar, durumlar, nesneler, olaylar ve
ortamlar karsisinda ortaya ¢ikmasidir. Bu 6zgiil nesneler ve durumlar olmadiginda
kiside korku belirtisi olmaz. Kisi onda korku yaratan 6zgiil durumlardan uzak
durdugu siirece kisinin yasamina tesir etmektedir. Yalniz fobi objesi ya da durumuyla
kars1 karsiya gelince panik seviyesinde korku giin yiiziine ¢tkmaktadir. Ornegin ugak
fobisi olan bir kisi ugakla seyahat etme geregi hissetmedigi siirece boyle bir korku
yasamaz. Kisi bu obje ve durumlarin nerede karsisina ¢ikabilecegini tetkik eder ve
ona gore esirgeyerek sikintidan kendisini muhafaza etmeye calisir. Bu fobinin
yiizlerce farkli tipi olmakla beraber bulutlu kapali hava, riizgar, gok giirtiltiisi,
asansor, gemi, ucak bocek, yilan, 6riimcek, akrep vb. korkular 6rnek verilebilir

( Oztiirk, 1990; Koknel, 1999; Chong ve Hovanec, 2012).

2.1.4.3. Ozgiil fobi ile agorafobi arasindaki fark

Agorafobiler genellikle yirmi yasindan sonra goriilmesine ragmen 0zgiil fobiler
cocuklukta da goriilebilir. Agorafobiler diger bozukluklarla (depresyon vb.) birlikte
gortlebildigi gibi 06zgiil fobi genellikle diger bozukluklarla birlikte goriilmez.
Agorafobi bireyin yasaminin geneline yayilip bireyin yasamina hakim olup ve uzun
stireli zorluklar olustururken; 6zgiil fobilerde boyle bir genele yayillma ve asir1 bir

sekilde bireyin yasamina hakim olma yoktur (Saul, 2001).
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2.1.5. Ayirict tam

Utangachk

Utangaglik, Kisisel ve profesyonel hedefleri gergeklestirmede duraklama veya
huzursuzluk hissidir. Bunun bir baska sekli ise duygu, diisiince ve fiziksel tepkilere
asin odaklanma durumudur. Kronik ya da donemsel olarak ve farkli diizeylerde
ortaya ¢ikabilir. Ozellikle cinsel girisimlerle ilgili mahrem mevzularda utangagliga
fazla karsilasilmaktadir. Yasanan bu durum Kisilerin digerleri ile miinasebetini
bitirmesi manasina da gelebilmektedir (Zimbardo, 1986).

Utangacligin en belirgin 6zelliklerinden biri, ortama aligmakta zorluk g¢ekmektir.
Utanga¢ insanlar daha O6nce bulunmadigi ortamlara ayak uydurmak i¢in daha
fazlasiireye ihtiyag duyarlar; bu ortamlara giinliik konusmalar da dahildir ( Carducci,
2000).

Utangaclik; yeni tanistig1 ya da tanis olmadigi kisilere karsi iirkek tavirlar sergileme
biciminde tamimlayabiliriz. Genetik fatorlerin Onemini belirlemek amaciyla
yiriitilen 1kiz arastirmalarinda tek yumurta ikizler de utangaghik diizeyi, cift
yumurta ikizlerine nazaran gore birbirlerine yakin bulunmustur. Bunun yaninda
genetik faktorler ¢cevre etmenleri lizerinde orta derecededir. Mesela evlat edinmeyle
alakali bir arastirmada {ivey eveynlerin utangaclik diizeyleri ile evlat edindikleri
bebegin utangaclik diizeyinde c¢evre etmenlerinin rolii desteklenmekte ve orta
seviyede bagmti bulunmustur. Ayn1 arastirmada yirmi dort aylik iken evlat verilen
bebeklerde biyolojik anne babasinin utangaclik diizeyi ile bebekleri arasinda zay1f bir
baginti bulunmustur (Fyer ve ark. 1993). Ulasilan iki sonu¢ dogrultusunda
unutkanlik cevre ve genetik etmenlerce olustugu goriilmektedir. Kimi ¢ocuk
utangacgligl yasayarak ogrenirken kimi cocuk ise genetik olarak utangacliga meyilli

dogmaktadir (Cloitre ve Shear, 1994).

Utangacghga neden olan etkenler

Arastirmacilar, utangagligin nedenleri ile ilgili asagidaki noktalar {izerinde
durmaktadrlar;

a) Utangaclik i¢in bir insanda genlerin baskin olmasi,

b) Ebeveyn ve ¢ocuk arasinda gerekli bagin zayifligi,
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c) Sosyal becerilerin zayif kazanilmasi
d) Ebeveynlerin, akrabalarin veya digerlerinin bir ¢ocuga sertge ve sikc¢a takilmalari

ve onu taciz etmeleri (Asendorpf, 1993; Pedlow ve digerleri, 1996).

Utangachik ve sosyal fobi

Sosyal fobi bir ucunda normal utangachgin/cekingenligin yer aldig1 bir siireklilik
icinde disiiniilebilir. Aslinda utangaglikla sosyal fobi arasindaki sinir ¢izgisinin
belirlenmesinde, islevsellikte bozulma disinda ciddi bir ayrim ortaya konmus
degildir. Sosyal fobi ilk kez Janet tarafindan 1900°li yillarin basinda bagkalarinca
izlenirken konusmak, yazi yazmak ya da piyano calmak gibi durumlardan korku
duyan hastalar1 betimlemek i¢in kullanilmistir (Heckelman, Schneier ve Diagnostic,
1995).

Sosyal fobi ve utangaglik davranissal 6zellikleri ve biligsel Ozellikleri agisindan
benzesim gostermektedir. Fakat sosyal fobi ve utangacligin goriisme sikligi farklidir.
Toplumda sosyal fobi goriilme siklig1 % 3 - % 8, utangaclik goriilme siklig1 ise % 20
- % 48dir (Carducci ve Zimbardo, 1995).

Utangaclik ve Sosyal fobi konulu Kozanoglu (2006) tarafindan yapilan Sosyal fobi
ile utangaglik arasindaki iliskinin dogasi agiklamaya yonelik olarak yapilan
calismada utanga¢ olmayan bireylerle yiiksek diizeyde utangaglik iginde olan
bireylerin sosyal fobi derecelerine bakilmistir. Bu amagla yapilan ¢alismada 2202
katilimci {tizerinde bir utangaglik 6lgegi uygulanmis, eleme ve siniflandirma islemi
utanga¢ olmama ve yiiksek utangaglik diizeyine sahip olmaya gore (40-60 %)
yapilmistir. Karma Uluslararasi Tan1 Gortismeleri ve DSM 1V Klinik Goriisme
Incelemeleri yapilarak klinik teshisler kararlastirilmistir. Yiiksek utangaglik diizeyine
sahip olan gruplarda yaklasik olarak % 49, utanga¢ olmayan gruplarda ise % 18
oraminda sosyal fobi teshisi tanimlanmistir. Utanga¢ olmayan gruplardan yiiksek
utangaglik diizeyindeki gruplara dogru 6nemli derece daha genellesmis sosyal fobi
ve ¢ekinik Kkisilik diizensizlikleri teshisleri sunulmustur. Utangag olmayan
karsilastirmali grup ve yiiksek diizeydeki utanga¢ gruplarda genellestirilmemis
sosyal fobi oranlar: esit ¢ikmustir. (% 14, % 14 ). Ileri siiriilen bulgular; utangaglik

ve sosyal fobi arasinda iliski kuruldugu fakat tamamen esanlamli olmadigy,
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utangagligin tek basina sosyal fobi teshisinde u¢ boyutta bir agiklayici olmadigi
yoniindedir (Chavira ve Malcarne, 2002; Kozanoglu, 2006).

Heiser, Turner ve Beidel utangaglik, sosyal fobi ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskileri inceledikleri aragtirmalarinda (2003), utangagliktan bagimsiz olarak sosyal
fobinin ige doniikliik ile orta diizeyde pozitif bir iliskisi oldugunu tespit etmislerdir
(Noyan ve Sertel Berk, 2007).

Utangaclik ve sosyal fobi arasinda iliski kuruldugu fakat tamamen es anlaml
olmadigi, utangachigin tek basina sosyal fobi teshisinde u¢ boyutta bir agiklayici
olmadig yoniindedir (Chavira ve Malcarne, 2002; Kozanoglu, 2006).

Davranis inhibisyon

Konstriiktif ~ olarak kimi ¢ocuklar etraftan gordiigii elestirisel davranislara ve
duydugu sozlere karsi, asagilanma ve utanma reaksiyonu gelistirebilirler. Tanig
olunmayan insanlar, ortamlar ve objelere karsi ¢ok korku hissetme olarak
aciklanabilir. Sosyal fobi bozuklugunun cocukluk déneminde ki klavuzu davranig
inhibisyonu oldugu ileri atilmaktadir (Rosenbaum ve digerleri, 1991a, Judd 1994).

Rosenbaum ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada davranig inhibisyonu goriilen
cocuklarin anne ve babalarinda sosyal fobi yaygmligi %18 davranig inhibisyonu
olmayanlarda ise %0 bulunmustur (Rosenbaum ve digerleri, 1991b). Bu 6nemli
ayrim aile etkeninin davranis inhibisyonun da miihim bir islevi oldugu diisiintilebilir

(Tirkgapar, 1999).

Panik bozukluk

Sosyal fobik kisilerin hayatlar1 boyunca ilave olarak panik bozukluk teshisi alma
orani % 17 ile % 50 oranlarinda farklilik gostermektedir. Klinik 6zelliklere bakilacak
olursa her iki bozuklukta da anksiyete ve ataklarin bulunmasi teshisi yapmayi
zorlastirmaktadir. Sosyal ortamlarda sosyal fobi artmaktadir. Teshis koyarken dikkat
edilmesi gereken oOzellikler vardir. Bunlar; utanmak, asagilanmak, negatif
degerlendirilmekten korkmak teshis koyarken gbéz Oniinde bulundurulmas: gerekli
olan oOzelliklerdir. Panik bozuklukta gogiisiin agrimasi, nefes alamamak, net

gorememe belirtileri gozlenirken sosyal fobide kizarmak terlemek gibi semptomlar
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gbzlenir. Sosyal fobi hastalar1 anksiyete gelistirdikleri durumlarda ¢ok nadir
Oleceklerini diigiiniirler. Panik bozuklukta ise 6lme korkusu belirgin bir 6zelliktir

(Dilbaz, 1997).

Obsesif-kompulsif bozukluk

Sosyal anksiyete bozuklugu olan insanlarin hayatlar1 boyunca okb teshisi konma
oranlar1 %4 ve %Il1 aras1 degisebilmektedir. Ayirict tan1 olarak kaginma nedeni
arastirilmalidir. Mesela okb tanisi alan bireylerin ritiielleri ve obsesyonlarin igerigi ve
sebebiyle etrafinda farkli kisiler bulunurken anksiyete gosterirler. Sosyal anksiyete
bozuklugu olanlarsa etrafinda ki farkli kisiler araciligiyla negatif degerlendirilme

diisiincesi sebebiyle asir1 anksiyete hissederler (Dilbaz, 1997).

Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugunda kisi sosyal olan veya olmayan biitiin vaziyetlerde
yaygin kaygi ve endise yasadigi icin bir kriterde sosyal anksiyete bozuklugu ile
ortiismesine karsin, kati sinirlarii tayin edecek kati kriterler daha belirlenmemistir.
Bu kisilerle kiyaslanirsa bas agrisi, 6lmekten korkmak, terlemek, kizarma ve nefes
alip vermede giigliik sosyal fobi bozuklugu olanlarda az olusmaktadir (Reich ve

digerleri, 1988; Cameron ve digerleri, 1986).

Major Depresyon

Sosyal fobik kisilerde yasamlari boyuca major depresyona rastlanma siklig1 yiizde
otuz bes ve seksen arasinda degismektedir (Sanderson ve digerleri, 1990; Schneier ve
digerleri, 1992). Major depresyon olanlar depresyon belirtileri gosterdikleri
zamanlarda sosyal fobiye benzeyen goriintii olusturmaktadir. Buradaki goriintii
depresyondaki hastalarin korkular1 nedeniyle degil bu tir ortamlara girmek
istemedikleri i¢in sosyal ortamlardan uzaklasirlar. Sosyal fobi ve major depresyonun
beraber goriildiigii durumlarda sayet major depresyonun olmadigi oOnce ki
donemlerde de sosyal fobi semptomlar: bulunuyorsa sosyal fobi tanis1 konmalidir

(Dilbaz, 2000).
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Viicut dismorfik bozuklugu (VDB)

VDB olanlar dis goriiniislerinde bozukluk oldugu diisiincesiyle ¢ok fazsa ugrastiklar
icin sosyal, is ve aile yasamlarinda bariz bir zorlanma yasarlar. Dig goriiniisleri
sebebiyle mahcup  olduklarindan sosyallesmekten  kacinirlar.  Sosyal
platformanlardan uzakta kalmak sorunlarini aza indirgemez. Amerika'da VDB
prevalanst %1-2 iken sosyal anksiyete bozuklugu ile birlikte goriilme sikligt %11- 12
civarindadir. VDB'de sik sik aynada kendine bakma, doktorlara gitmek, kozmetik

tirtinleri kullanmak goriilebilmektedir (Hollander ve Aronowitz, 1999).

Madde kotitye kullanim

Alkoliklerde sosyal anksiyete bozukluga rastlama sikligi %8 ile 56 arasindadir.
Alkolik kisi sosyal anksiyete bozuklugunda siklikla anksiyeteler ile bas etmede alkol
kullanmay1 ilaca tercih etmektedir. Es tan1 gerektigi zamanlarda sosyal anksiyete
bozukluguna iliskin semptomlarin madde koétiiye kullanimindan evvelce baslamasi
uzun yoksunluk doéneminde de devam ediyor olmasinda sosyal anksiyete
bozuklugunun bagimsiz tani olarak koyulabilecegi DSM IV i¢inde bildirilmistir
(Dilbaz,1997).

Sizofreni spektrumu bozukluklar:
Bu kisiler genellikle utanmaktan korkmaktan ziyade, zarara ugrayacaklarim

zannetme Ya da sosyal ilgi eksikligi sebebiyle sosyallesmekten korkarlar ve kagcinma

davranisi sergilerler (Dilbaz,1997).

Cekingen Kisilik bozuklugu

Sadece yaygin sosyal anksiyete bozuklugu goriilenlerle kiyaslanirsa ¢ekingen kisilik

bozuklugu goriilenlerde anksiyete seviyesi ve islev kayiplar1 fazladir. Cekingen
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kisilik bozuklugunun tani kriterleri DSMIViin kriterleri DSMIII-R kriterlerinden
daha fazla sosyal anksiyete bozuklugu kriterlerine benzemektedir. Bahsedilen
kriterler elestirilmek korkusuyla insan iliskilerinden uzak durmak, kendisi ile alay
edileceginden korkutugu i¢in insanlarla yakin temas kurmaktan uzak durmak,
sosyallesirse reddedilme konusunu gereginden fazla diistinmek, daha 6nce girmedigi
ortamlara girdiginde ketlenmek sosyal acidan tamamen beceriksiz oldugu
diisiincelerini  igermektedir. Cekingen kisilik bozuklugu ve sosyal anksiyete
bozuklugunun aym1  &zellikleride vardir. Ikinci eksen bozukluklarmi yogun
psikoterapiyle tedavi etmeyi teklif eden alisilmis fikirlerin aksine sosyal anksiyete
bozuklugu olanlarda monoamin oksidaz inhibitorleri ve serotonin geri alim
engelleyicilerinin kullanildigi ilag tedavisinden ve biligsel davranis¢i tedaviden fayda

gérmektedir (Dilbaz, 2000).

2.2. Universite 6grencileri iizerinde yapilan sosyal fobi arastirmalar:

2.2.1.Yurtici arastirmalar

Izgi¢ Akyiiz, Dogan ve Kugu (2000) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde
yapilan ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin sosyal fobi yayginlig: ile kimi
sosyodemografik degiskenler ile iligkisi arastirilmistir. Calismanin Orneklemini
Cumhuriyet Universitesinde dgrenim gdren 1003 6grenci olusturmustur. Yapilan
calisma sonucunda, 6grencilerin hayat boyu sosyal fobi yayginliklar1 % 9.6 son bir
senelik yayginliklar ise % 7.9 olarak bulunmustur. Sosyal fobinin kiz 6grencilerde
erkeklere gore daha fazla oldugu, kizlarda hayat boyu yayginligt % 9.8iken
erkeklerde % 9.4 olarak, son bir sene i¢inde kizlarda % 8.91ken erkek 6grencilerde %
7.1 olarak tespit edilmistir. Ayrica 21-24 yas arasinda, ekonomik durumu diisiik olan
kisilerde, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunanlarda, kdyde dogmus olanlarla
son on bes senedir hayatin1 kdyde gecirenlerde sosyal fobi yayginliginin fazla
oldugu tespit edilmistir (Ates, 2014).

Baltact ve Hamarta (2013) tarafindan yapilan c¢aligmada iiniversitede okuyan

Ogrencilerin sosyal fobi yayginliklar1 ve idrak ettikleri ebeveyn davraniglarinin
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigi arastirilmistir. Arastirmanin
orneklemini Ahi Evran Universitesi ve Selguk Universitesi dgrencilerinden bes yiiz
alt1 kiz ¢ yiiz bes erkekten olusan toplam sekiz yiiz on bir kisi olusturmustur.
Yapilan calisma sonucunda, sosyal fobinin biitiin alt boyutlariyla sosyal destegin
biitiin alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii, problem ¢6zme yaklasimlari ile pozitif
yonli anlamli iliski bulunmustur (Ates, 2014).

Kaya, Bozaslan ve Geng¢ (2012) tarafindan yapilan arastirmada {iniversite
Ogrencilerinin ebeveyn davraniglarinin, kendi problemleri ¢6zmede maharetleri,
sosyal fobilerine ve derslerde ki performanslarina tesiri incelenmistir. Calismanin
orneklemini, Harran Universitesi Fen Edebiyat ve Egitim Fakiiltesinde tahsil
gormekte olan 305 dgrenci olusturmustur. Arastirmanin sonucu dogrultusunda, daha
egitimli ebeveynlerin demokrat goriisleri benimsedigi, cocuklarin ise derslerinde ki
performanslari, problemleri ¢6zmede ki maharetlerinin gelismis ve sosyal fobilerinin
az olduguna ulasilmistir. Ilgisizce ve tutarsizca davranan ebeveyne sahip ¢ocuklarin
derslerinde ki performansi ve problemleri ¢6zmede maharetlerinin az, sosyal fobi
seviyelerininse 1y1 olduguna ulasilmistir. Otoriteli davranim gosteren ebeveynlerin
cocuklar1 sosyal fobi seviyesinin ve derslerinde ki performanslariin iyi oldugu ve
koruyucu davranim sergileyen anne babalarin ¢ocuklarinin da problemleri ¢6zmede
maharetlerinin az oldugu neticesi bulunmustur (Ates, 2014).

Ceylan (2011) tarafindan yapilan g¢alismada baglanma stilleri ve erken donem
uyumsuz semalarin liniversite 6grencilerinin sosyal fobi dilizeylerini yordama giicli
arastirilmistir. Calismanin &rneklemini Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Egitim
Fakiiltesi ve Fen Fakiiltesi’nin segilen boliimlerinde 6grenim géren 195 erkek, 200
kadin olmak tizere toplam 395 6grenci olusturmustur. Yapilan arastirma sonucunda,
ertken donem uyumsuz semalardan basarisizlik, karamsarlik, onay arayicilik,
bagimlilik, duygusal baskilama, duygusal yoksunluk ve ayricaliklik; baglanma
stillerinden korkulu baglanma anlamli yordayicilar olarak bulunmus ve bu
degiskenler birlikte sosyal fobi puanindaki toplam varyansin % 52,5’ini agiklamigtir
(Ates, 2014).

Giiltekin ve Dereboy (2011) tarafindan yapilan calismada {iniversitede okuyan
ogrencilerde sosyal fobi sikligi, egimi kolaylagtiran faktorleri, beraberinde goriilen
madde kullanimi, sosyal fobinin kimlik olusumdan, hayat niteligini ve akademi

durumuna etkisi aragtirllmistir. Arastirmanin  Orneklemini Adnan Menderes
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Universitesinde egitim goren 700 oOgrenci olusturmustur. Yapilan arastirma
sonucunda; 6grencilerin  bir yillik sosyal fobi yaygmlinin %20,9 hayati boyunca
yayginligmin % 21,7 oldugu, kadinlarin erkek 6grencilere nazaran 1.7 daha fazla,
gectigimiz on bes sene igerisinde sehirde daha fazla zaman yagamis olanlarin ilgede
yagsamis olanlara oranla 1.5 daha fazla, koyde yasamis olanlara oranla 1.9 daha fazla,
ailesindeki kisilerde psikiyatrik rahatsizlik gegmisi olanlarin olmayanlara nazaran 1.8
daha fazla sosyal fobi goriilme oranina sahip olduklari, maddi olanaklarin artmasiyla
birlikte sosyal fobiye yakalanma diizeyinde azalma oldugu sosyal fobide 6zkiyim
diisiincesinin yiiksek oldugu, hayat seviyesi alan sonuc¢larin tamaminda sosyal fobi
goriilmeyenlerde goriilenlere nazaran istatiksel olarak anlamli olarak yasam kalitesi
puanlarinin fazla oldugu tespit edilmistir. Sosyal fobi goriilenle goriilmeyen arasinda
kendi beyanlarini sonucunda akademik basari seviyesinde istatistiksel olarak anlamli
olarak bir ayrim saptanmamaistir (Ates, 2014).

Kurtyllmaz (2011) tarafindan yapilan c¢aligmada tiniversite 0grencilerinin iligkisel
saldirganlik davranislar1 benlik saygisi, sosyal baglilik ve sosyal fobi degiskenleri
acisindan arastirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2009-2010 6gretim yili bahar
doneminde Anadolu Universitesi’nin orgiin fakiiltelerine devam eden toplam 399
ogrenci olusturmustur. Yapilan arastirma sonucunda benlik saygisi ve sosyal baglilik
degiskenlerinin sosyal fobi degiskeni iizerinde dogrudan bir etkiye ve dolayisiyla
iligkisel saldirganlik degiskeni iizerinde dolayli etkiye sahip oldugu, sosyal fobinin
iliskisel saldirganlik iizerinde dogrudan etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Boylece,
tiniversite 0grencilerinin benlik saygisi ve sosyal bagliliklarinin sosyal fobilerini,
sosyal fobilerinin de iligkisel saldirganliklarini yordadigi tespit edilmistir (Ates,
2014).

Yenigikt1 (2010) tarafindan yapilan c¢alismada {iniversite dgrencilerinin sosyal fobi
diizeylerinin disiiriilmesinde sosyal sorumluluk projelerinin etkisi arastirilmistir.
Calismanin 6rneklemini Selcuk Universitesi Ogrenci Topluluklarindan tesadiifi
orneklemle segilen 358 {iniversite Ogrencisi olusturmustur. Calisma, sosyal fobi
diizeylerini sosyal kagcma (%18.44), kritize edilme (13,56) ve bireysel degersizlik
(%8,85) fobisi acisindan ele almistir. Yapilan calisma sonucunda, 6grenci
topluluklarmin yaptiklar1 sosyal sorumluluk projelerinin 6grencilerin sosyal fobi
diizeylerini azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu saptanmustir. Ayrica sosyal fobi

diizeylerinden sosyal kagma ile elestirilme fobisi ve cinsiyet arasinda anlamli bir
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iliski bulunamamigken bireysel degersizlik fobisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Ates, 2014).

Eren-Gilimiis (2002) tarafindan yapilan arastirmada sosyal fobiyle basa ¢ikma grup
programinin iiniversite Ogrencilerinin sosyal fobi diizeylerine etkisi incelenmistir.
Arastirma, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesinde tahsil géren 2001-2002
senesinde 0grenim goren birinci sinifta okuyan 6grencilerden seckisiz se¢ilmistir. 39
katilimcr ile ¢alisma yapilmistir. Calismada On test ve son test denetim grubu
kullanilmistir. Arastirma da deney grubu on {i¢ katilimcidan olusmaktadir. Bunun
yani sira zaman etkisini denetleyebilmek adina bekleme listesi denetleme grubunda
on ii¢ katilimciya hig¢ bir etkinlik yapilmamistir. ve Hawthorne tesirini denetlemek
adima plasebo denetleme grubu (on ii¢ katilimci, sosyal fobiyle iliskisiz 8 oturumluk
bir etkinlik yapilmis) olmak iizere iki kontrol grubu kullanilmistir. Calismada,
agirlikll olarak biligsel-davranisc1 yaklagim temel alinarak hazirlanmis sosyal fobiyle
basa ¢ikma grup programi uygulanmistir. Grup programi haftada bir kez, 13 grup
oturumunda uygulanmistir. Yapilan calisma sonucunda, sosyal fobiyle basa ¢ikma
grup programinin liniversite 0grencilerinin sosyal fobi diizeylerine olumlu ydnde bir

etkisinin oldugu tespit edilmistir (Ates, 2014).

2.2.2.Yurtdis1 arastirmalar

Baptista ve digerleri (2012) tarafindan yapilan g¢alismada Brezilyali {iniversite
ogrencilerinde sosyal fobinin yayginlik diizeyi ve Ogrencilerin akademik
performanslarina etkisi incelenmistir. Calismanin O6rneklemini, Brezilya’da iki
tiniversitede seckisiz olarak belirlenen toplam 2319 6grenci olusturmustur. Calisma
sonucunda, sosyal fobinin Brezilyali liniversite 6grencileri arasinda %11.6 oraninda
yayginlik gosterdigi saptanmistir. Ayrica yapilan arastirma sonucunda sosyal fobinin
tiniversite ogrencilerinin akademik performanslarini olumsuz bir sekilde etkiledigi
tespit edilmistir (Ates, 2014).

Binelli ve digerleri (2012) tarafindan yapilan caligmada tiiniversite Ogrencilerinin
erken donem olumsuz yasam olaylar1 (yakin birisinin kaybi, fiziksel istismar,
duygusal istismar, aile i¢i siddet vb.) ile sosyal fobi arasindaki iligki arastirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 571 Ispanyol iiniversite dgrencisi olusturmustur. Yapilan
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aragtirma sonucunda, iiniversite grencilerinin sosyal fobi ile erken donem olumsuz
yasam olaylan ile iligkili yiiksek seviyede pozitif yonli manali bir miinasebet
bulunmustur. Yapilan arastirmada {liniversite 6grencilerinden erken donem olumsuz
yasam olaylar1 fazla olanlarin sosyal fobi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Ates, 2014).

lancu ve Ram (2011) tarafindan yapilan arastirmada sosyal fobinin Israilli égrenciler
arasindaki yayginlig1 ve sosyal fobi ile ¢ekingenlik arasindaki iliski incelenmistir.
Calismanin &rneklemini, 300 Israilli dgrenci (153 Yahudi &grenci ve 147 Arap
ogrenci) olusturmustur. Yapilan calisma sonucunda, sosyal fobinin Israilli 6grenciler
arasindaki yayginligi %12.33 olarak saptanmistir. Ayrica sosyal fobi ile ¢ekingenlik
arasindaki yliksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan
calismada, sosyal fobi diizeyi yliksek olan 6grencilerin ¢ekingenlik diizeylerinin de
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ates, 2014).

Ghaedi, Tavoli, Bakhtiari, Melyani ve Sahragard (2010) tarafindan yapilan
arastirmada sosyal fobisi olan ve olmayan tiniversite 6grencilerinin yasam kaliteleri
karsilastirmali olarak incelenmistir. Calismaya 72’si sosyal fobik, 130’ u sosyal fobik
olmayan toplam 202 iniversite 6grencisi katilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda,
sosyal fobik olan 6grencilerin yasam kalitesinin sosyal fobik olmayan &grencilerin
yagsam kalitesinden daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitelerinin
diistikliigli sosyal fobiklerde %36.2 diizeylerinde iken sosyal fobik olmayanlarda ise
bu oran % 16.0 olarak belirlenmistir. Ozellikle sosyal fobik olan dgrencilerin yasam
kalitelerinin genel saglikta, ruh saglhiginda, yasam istek ve arzusunda, sosyal ve
duygusal islevsellik alanlarinda daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Ates,
2014).

Tillfors ve Furmark (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada sosyal fobinin Isvecli
tniversite Ogrencileri arasindaki yayginlik orani arastirilmisti.  Aragtirmanin
orneklemini Isvecli 523 {iniversite Ogrencisi olusturmustur. Yapilan c¢alisma
sonucunda, sosyal fobinin Isvegli iiniversite dgrencileri arasindaki yayginlik oraninin
%16.1 oldugu saptanmustir. Yapilan bu calismada Isvegli iiniversite &grencileri
arasinda sosyal fobinin yayginlik oraninin son derece yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir (Ates, 2014).
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3. YONTEM

Bu boélimde; arastirmanin tipi, katilimcilar, mataryel, veri toplama analizi,

sosyodemografik bulgular tanitilmaktadir.

3.1Arastirmanin tipi

Arastirma {iiniversite 6grencilerinde sosyal fobi diizeyinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict bir caligma olarak yapilmistir.

3.2.Katihimci

Arastirmada yer alan denekler Artvin Coruh Universitesi 6grencileri arasindan
rasgele secilmistir. Deneklerin 18-26 yas araligindadir. Denekler arastirmaya goniillii
olarak dahil olmuslardir. Ogrencilerle okul igerisinde goriisiilmiistiir. Anket dagitilip
toplama yoluyla yapilmigtir. Katilimcilardan kisisel bilgileri ( ad, soyad , telefon

numarasi) alinmamastir.

3.3. Mataryel

3.3.1. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi (LSAO) (Liebowitz, 1987)

Sosyal anksiyete bozuklugu bulunan kisilerin,korkmak yada kag¢inmak tutumu
sergiledikleri sosyal munasebet ve basar1 diizeylerini belirlemek i¢in gelismesi
saglanmistir. Yirmi dort maddeden olusan envanter, iki alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Bunlar sosyal iliski ve performansdir. Sorularin 11i sosyal iliskiyi 13ii ise performans

alt olgeklerini 6lgmektedir. Sorular su sekildedir; hastanin son bir hafta igerisinde
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korkma ve kaginma seviyesi dnemsenerek birden doérde numaranlandirilan Likert
tipi yani dort puandan olusan envanter iizerinden sorular cevaplanir. Korkma ve
kaginmak puanlar1 dogrultusunda toplam puana ulasilir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu calismay1 Dilbaz ve Guz yapmustir. Olgegin ic
tutarlig1 (Cronbach alpha) 0.96 bulunmustur. Deger lendiriciler aras1 bagint1 katsayisi
ise r=0.83 olarak saptanmistir. Netice olarak Olgegin Tiirkge versiyonu, bu dili
konusan bireylerde ki sosyal anksiyete bozuklugu ve bununla iligkili bulgularin
diizeyini 6lgmede nesnel, gegerli ve giivenilir bulunmustur (Giiltekin ve Dereboy,
2011).
Ayrica, diger alt Olceklere gore de puanlama yapilabilir. Bu alt Olgekler ise
performans kaginmasi, sosyal korku, performans korkusu ve sosyal kaginmadir
(Liebowitzn 1987, Tiikel ve digerleri, 1998).
Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi’nde belirlenen sosyal durumlar su sekildedir.

Toplum igerisinde telefon ile goriismek

Kiiciik grup etkinliklerine katilmak

Toplum igerisinde yemek yemek

Toplum igerisinde bir sey igmek

1

2

3

4

5. Kendinden daha yetkin biriyle konugma

6. Seyirciler 6niinde konusma yapmak

7. Partiye veya bir eglenceye katilmak

8. Baska insanlarca izlenirken ¢aligmak

9. Bagka insanlarca izlenirken yaz1 yazmak

10. Cok iyi tanimadig: birisiyle telefonla goriismek

11. Cok iyi tanimadig biriyle yliz yiize konugmak

12. Tanimadig1 insanlarla karsilagsmak

13. Umumi tuvaletleri kullanmak

14. Baska insanlarin oturmakta oldugu odaya girmek

15. Toplulukta ilginin {izerinde olmasi

16. Toplantida 6nceden hazirlanmaksizin konusma yapmak

17. Yetenegi Olcen bilgi testinin uygulanmasi

18. Iyi tanimadigi bir insana onu onaylamadigini Ya da aym diisiinceye sahip
olmadig dile getirmek

19. Cok iyi tanimadig1 bir insanin gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak
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20. Evvelce hazirlanan bir rapor gruba sozel olarak sunulmasi

21. Romantik veya cinsellik kurmak gayesiyle biriyle tanigmaya ¢cabalamak
22. Onceden aldig bir iiriinii parasin1 almak iizere geri iade etmek

23. Davet ya da bir parti organize etmek

24. Israrla iirlin satmak isteyen saticiy1 reddetmek (Tirk Psikiyatri Dernegi, t.y).

3.3.2.Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasaminin ¢ogunlugunu nasil bir
yerde gecirdigi, medeni durumunu ve okudugu boliim bilgilerini saptamak amaciyla

bes sorudan olusturulmustur. Bulgular spss 20 siiriimii ile analiz edilmistir.

3.4. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi Puanlanmasi

Anket toplam 48 sorudan olusmaktadir. Ilk 24 soru kaygi son 24 soru kaginma
siddetine goredir. Ilk 24 soru ve son 24 soru aymdir. Sorular iki alt Slgekten
olusmaktadir. Bunlar sosyal iligki ve performansdir. Sorularin 111 sosyal iligskiyi 131
ise performans alt 6l¢eklerini 6lgmektedir.

Korku ve kayginin siddetinin puanlanmasi: kaygi i¢in (1) yok yada ¢ok hafif, (2)
hafif, (3) orta derecede, (4) siddetli ve korku i¢in (1) kaginma yok , (2) zaman zaman
kacinirim(bazen), (3) cogunlukla kacinirim(sik sik), (4) her zaman(genellikle)
kagimirim seklindedir.

Puanlar1 degerlendirilmesi :

55-65 puanlari : Yok sosyal fobi

65-80 puanlar : Hafif sosyal fobi

80-95 puanlari : Orta sosyal fobi

95 + puanlar : Siddetli sosyal fobi (http://www.larapsikiyatri.com/kendinizi-test-
edin/liebowitz-sosyal-kaygi-olcegi).

Anket sonucunda toplanan verilen spss 20 programinda analiz edilmis ve ortaya

c¢ikan sonugclar frekans ve capraz ¢izelge analizi ile sunulmustur.
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3.5. Veri analiz sonuclari

Bu boliimde, anket sonuglar1 degerlendirilmistir. ilk boliimde, katilimcilarin
sosyodemografik durumu degerlendirilmistir. Son bdliimde ise her grubun sosyal

anksiyete seviyesi degerlendirilmis ve karsilastirilmstir.
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4. SONUC ve TARTISMA

Artvin Coruh Universitesi 6grencilerinin yasamlarmimn c¢ogunu gegirdikleri yer,
cinsiyetlerin ve yas araliklarin sosyal fobi diizeyleri {izerindeki etkisini incelemek
amaci ile yapilan arastirmada ulasilan bulgular dogrultusunda varilan sonuglar ve

tartisma bu boliimde yer almaktadir.

4.1. Sonuc¢

Arastirmada ulasilan bulgular dogrultusunda wulasilan genel sonu¢ asagidaki

sekildedir.

Cizelge 4.1: Ogrencilerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas
Frekans  Yiizde Gegerli Kiimiilatif Yiizde
Yiizde
18 21 4.8 4.8 4,8
19 33 7,6 7,6 12,4
20 69 15,9 15,9 28,3
21 57 13,1 13,1 41,4
22 75 17,2 17,2 58,6
23 60 13,8 13,8 72,4
24 42 9,7 9,7 82,1
25 30 6,9 6,9 89,0
26 48 11,0 11,0 100,0
Toplam 435 100,0 100,0
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Cizelge 4.1°de 6grencilerin yas grubuna iligkin olarak toplanan veriler dogrultusunda
18 yas frekansi 21, ylizde 4.8, gecerli yiizde 4.8 ve kiimiilatif yiizde 4.8 olduguna;
19 yas frekansi 33, yiizde 7.6, gegerli ylizde 7.6 ve kiimiilatif yiizde 4.8 olduguna,;
20 yas frekansi 69 yilizde 15.9, gecerli yiizde 15.9 ve kiimiilatif yilizde 28.3
olduguna; 21 yas frekans1 57, yiizde 13.1, gegerli yiizde 13.1 ve kiimiilatif yiizde
41.1 olduguna; 22 yas frekans1 75, yiizde 17.2, gegerli ylizde 17.2 ve kiimiilatif
ylizde 58.6 olduguna; 23 yas frekansi 60, yiizde 13.8, gecerli ylizde 13.8, ve
kiimiilatif yiizde 72.4 olduguna; 24 yas frekansi 42, yiizde 9.7, gegerli yiizde 9.7, ve
kiimilatif ylizde 82.1olduguna; 25 yas frekans1 30, yiizde 6.9, gegerli yiizde 6.9 ve
kiimtlatif yiizde 89.0 olduguna; 26 yas frekansi 48, yiizde 11.0, gegerli yiizde 11.0 ve
kiimiilatif yiizde 100.0 bulgularina ulagilmistir.

Ogrencilerin biiyiik bir kismini 20-23 yas arasinda oldugu sonucuna ulasilmustr.

Cizelge 4.2: Ogrencilerin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet
Frekans  Yiizde Gegerli  Kimiilatif Yiizde
Yiizde
Erkek 192 44,1 441 441
Kiz 243 55,9 55,9 100,0
Toplam 435 100,0 100,0

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet grubuna iliskin bilgileri,
erkek 6grencinin frekansi 192 , yiizde 44.1, gegerli yiizde 44.1, ve kiimiilatif ylizde
44.1 olduguna; kiz 6grencinin frekansi 243, yiizde 55.9, gecerli yiizde 55.9 ve
kiimiilatif yiizde 100.0 olduguna ulasilmistir.

Bulgularin  analizine gore, Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunu kizlar

olusturmaktadir. (%55,9)
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Cizelge 4.3: Ogrencilerin yasamlarmi gecirdigi yerlere gore dagilimi

Yerinde yasam

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Sehir 72 16,6 16,6 16,6
Koy 219 50,3 50,3 66,9
Metropol 144 33,1 33,1 100,0
Toplam 435 100,0 100,0

Cizelge 4.3’de arastirmaya katilan Ogrencilerin yasaminin ¢ogunu  gecirdigi
yerlesim yeri incelendiginde , Sehirin frekanst 72, yiizdesi 16.6 , gegerli yiizdesi
16.6 ve kiimiilatif ylizdesi 16.6 olduguna; koyliin frekans1 219, yiizdesi 50.3, gecerli
yiizdesi 50.3 ve kiimiilatif yiizdesi 66.9 olduguna; Metropol frekansinin 144, yiizdesi
33.1, gegerli yiizdesi 33.1 ve kiimiilatif yiizdesi 100.0 olduguna ulasiimistir.

Elde edilen bulgularin analizlerine gore, katilimcilarin ¢ogu kdyde yasamis ve en az

sehirlerde yasamistir.

Cizelge 4.4: Ogrencilerin medeni durumlarina gore dagilimi

Medeni Durum

Frekans  Yiizde Gegerli Kiimiilatif Yiizde
Yiizde
Bekar 399 91,7 91,7 91,7
Nisanli 30 6,9 6,9 98,6
Evli 6 1,4 1,4 100,0
Total 435  100,0 100,0

Cizelge 4.4’ de arastirmaya katilan 6grencilerin  medeni durumuna iliskin veriler
incelendiginde, bekar 6grencilerin frekanst 399, yiizdesi 91.7, gegerli yiizdesi 91.7
ve kiimiilatif yiizdesi 91,7 olduguna; nisanli 6grencilerin frekansi 30, yiizdesi 6.9,
gecerli yiizdesi 6.9 ve kiimiilatif yiizdesi 98.6 olduguna; evli 6grencilerin frekansi 6,
yiizdesi 1.4, gecerli ylizdesi 1,4 ve kiimiilatif yiizdesi 100.0 olduguna ulasilmistir.

Elde edilen bulgularin analizlerine iligkin olarak, iiniversitede okuyan 6grencilerin

¢ogu bekardir.
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Cizelge 4.5: Ogrencilerin yaslara gore sosyal fobi yaygmlig

Sosyal Hafif Orta Siddetli Toplam
fobi yok sosyal  sosyal  sosyal
fobi fobi fobi
18-20 9 33 15 66 123
Yas
21-26 48 72 45 147 312
Total 57 105 60 213 435

Cizelge 4.4’de Ogrencilerin yaslara goére sosyal fobi yayginhigi bulgularinin
analizlerine gore 18-20 yas arasi i¢in hi¢ sosyal fobisi olmayan 9, hafif diizeyde
sosyal fobisi olan 33, orta derecede sosyal fobisi olan 15 ve siddetli derecede sosyal
fobisi olan 66 toplam 123 6grenci vardir. 21-26 yas arasi i¢in, sosyal fobisi olmayan
48, hafif sosyal fobisi olan 72, orta derecede sosyal fobisi olan 45 ve siddetli sosyal

fobisi olan 147 toplam 312 6grenci vardir.

Cizelge 4.6: Ogrencilerin yaslara gore sosyal fobi yaygilhiginin yiizdelik dagilimi

Sosyal fobi HafifOrta sosyal  Siddetli Toplam
yok sosyal fobi sosyal fobi
fobi
18-20 7,3 26,8 12,3 53,6 100,0
Yas
21-26 15,3 23,1 14,4 47,2 1000

Cizelge 4.6’da Ogrencilerin yaslara gore sosyal fobi yayginhigmin yiizdelik
dapilimlarin1 18-20 yas aras1 Ogrenciler i¢in, ylizde 7,3iinde sosyal fobi yoktur.
Yiizde 26.8 sinde hafif sosyal fobi, yiizde 12.3 sinde orta derecede sosyal fobi ve
yiizde 53.6sinda siddetli sosyal fobi vardir. 21-26 yas arast d6grencilerde ise; yiizde
15.3iinde sosyal fobi yoktur. Yiizde 23.1inde hafif sosyal fobi, yiizde 14.4linde orta
derecede sosyal fobi ve yiizde 47.2sinde siddetli sosyal fobi vardir.

Sonug olarak 18-20 yas ve 21-26 yas arasinda ki arastirmalar dogrultusunda her iki

yas grubuda birbirine yakin sonuglar gostermistir.
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Cizelge 4.7: Ogrencilerin cinsiyetlere gore sosyal fobi yaygmlig

Sosyal Hafif Orta Siddetli
fobi yok sosyal  sosyal  sosyal Toplam
fobi fobi fobi
o Erkek 27 39 30 93 189
Cinsiyet
Kadin 30 66 30 120 246
Toplam 57 105 60 213 435 |

Cizelge 4.7°de erkek oOgrenciler igin hi¢ sosyal fobisi olmayan 27, hafif diizeyde
sosyal fobisi olan 39, orta derecede sosyal fobisi olan 30 ve siddetli derecede sosyal
fobisi olan 93 toplam 189 Ggrenci vardir. Kiz 6grenciler ig¢in hi¢ sosyal fobisi
olmayan 30, hafif diizeyde sosyal fobisi olan 66, orta derecede sosyal fobisi olan 30

ve siddetli derecede sosyal fobisi olan 120 toplam 435 6grenci vardir.

Cizelge 4.8: Ogrencilerin cinsiyete gore sosyal fobi yayginhiginin yiizdelik dagilimi

Sosyal Hafif Orta Siddetli
fobi yok sosyal sosyal  sosyal Toplam
fobi fobi fobi
o Erkek 14.3 20.6 15.9 49.2 100
Cinsiyet
Kadin 12.2 26.8 12.2 48.8 100

Cizelge 4.8 de goriilduigii gibi erkek Ogrenciler i¢in, %14.3{inde sosyal fobi yoktur.
%20.6sinde hafif sosyal fobi, %15.9inde orta derecede sosyal fobi ve %49.2sinda
siddetli sosyal fobi vardir. Kadin 6grenciler i¢in, %12.2sinde sosyal fobi yoktur.
%26.8inde hafif sosyal fobi, % 12.2 sinde orta derecede sosyal fobi ve % 48.8inde
siddetli sosyal fobi vardir.

Sonug olarak kadin ve erkek dgrenciler arasinda ki arastirmalar dogrultusunda her iki

cinsiyet grubu da birbirine yakin sonuglar gostermistir.
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Analizi

Istatistiksel testler ikiye ayrilir. Bunlar parametrik ve parametrik olmayan testlerdir.
Yapilan ¢alismada elimizde olan bulgular dogrultusunda, parametrik olup olmadigi
belirleye bilmek amaciyla normallik testi yapilmasi gerekmektedir. Eger veriler
normal dagilima sahip ise parametrik testler, veriler normal dagilima sahip degil ise
parametrik olmayan testler uygun olacaktir
(http://volkaniset.blogspot.com.tr/p/spsstest-of-normality-normallik-testi.html).
Hipotezler;

HO: %95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

H1: %95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.

Cizelge 4.9: Ogrencilerin cinsiyete gre sosyal fobi yaygmligmin normallik testi

Tests of Normality

cinsiyet Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Sosyalfobi  erkek 131 189 ,000 ,924 189 ,000
puani kiz ,126 246 ,000 ,920 246 ,000

Cizelge 4.9°da normallik testi sonucunda; testin "Sig." degerleri 0.05' den kiiciik
oldugu i¢in H1 hipotezleri kabul edilir. Yani tim gruplar i¢cin %95 giivenle veriler
normal dagilimli degildir.

Veriler normal dagilima sahip olmadigi i¢in parametrik olmayan testler uygun

olacaktir.

Correlation (Korelasyon)

"Correlation Coefficients" boliimii ile ilgili; eger arastirllmak istenen degigkenler
normal dagilim gosteriyorsa "Pearson" segenegi, normal dagilim gostermiyorsa
"Spearman" secenegi segcilir

(http://volkaniset.blogspot.com.tr/p/spsscorrelation.html).

Bizim arastirmamiz normal dagilimli degildir. Bu neden Spearman korelasyon
analizini yapacagiz.
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Cizelge 4.10: Ogrencilerin cinsiyete gore sosyal fobi yaygmliginim korelasyon

analizi
cinsiyet  sosyalfobipuani
Correlation
o 1,000 -,011
o Coefficient
cinsiyet _ _
Sig. (2-tailed) : ,821
N 435 435
Spearman )
Correlation -
o 1,000
Coefficient ,011
sosyalfobipuani _ _
Sig. (2-tailed) 821
N 435 435

Cizelge 4.10°da goriildiigii gibi cinsiyet ve sosyal fobi puani arasinda negatif yonli
bir korelasyon vardir (r=-.011).

Korelasyon katsayisinin  isareti negatifse, degiskenlerden birinin  degeri
artarken(azalirken) digerinin degerinin azaldigini(arttigini) gosterir. Yani ters yonli

bir iliski s6z konusudur (http://ormanweb.sdu.edu.tr/dersler/scarus/korelasyon.pdf).
Mann-Whitney U Testi
Iki alt grubu olan bir bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin sirali (siirekli de

olabilir) veri tipinde olmas1 durumunda temelde Mann-Whitney U Testi yapilir

(http://www.ekonomianaliz.com/spss-mann-whitney-u-testi/).
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Cizelge 4.11: Mann-Whitney U Testi analizi

Hypothesis Test Summany

MHull Hypothes=sis

Te=t Sig.

O=ci=sion

cinsiyet.

Independent-

The distribution of sosyalfobipuarEamples
1 i=the same across categaories of hbann-

Fetain the
220 null
Wirhitrey L hypothesis.
Test

Aeymptotic significances are displayed. The significance lewval iz 05,

Cizelge 4.11°deki  siitunlar testin bos hipotezini (esitlik) gosteriyor ("Null
Hypothesis"). Cizelgeda yapilan testi testin anlamlilik diizeyi ("Sig." p degeri) ve bos
hipoteze gore elde edilen sonug bildiriliyor. Gordiigiiniiz gibi, test istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ vermemistir (p = .820). Dolayisiyla bos hipotez reddedilemiyor.
Bununla birlikte, testle ilgili daha fazla bilgi icin Model Viewer baslikli pencerede

cizelge incelenmesi gerekiyor.

erkek Kiz
250 =250
N=189 N=246

= 200  MeanRank= 21956 ank= 216,80 200
2_150— 150
S 100 100
=
g 507 50
=]
1] 0 )

50 =50

Frequency

Frequency

Sekil 4.1: Mann-Whitney U testi analizi deger dagilimi

Sekil 4.1 de gorildiigii gibi baz1 degerlerde sapma olsa da dagilimlarin sekilleri

birbirinden ¢ok farkl: degildir.

47

eAsos

Q

mendigqoy



Cizelge 4.12:Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sosyal fobi puanlarinin medianlari

Report
Median
cinsiyet sosyalfobipuani
erkek 93,0000
kiz 94,0000
Total 93,0000

Cizelge 4.1°de o6grencilerin cinsiyetlerine gore sosyal fobi puanlarinin medianlar
hesaplanmistir. Erkeklerin ve kadinlarin sosyal fobi  puanlarinda fark olup
olmadigini saptamak i¢cin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Erkekler (Mdn = 93,0)
ve kadinlar (Mdn = 94,0) arasindaki baglant1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.

Cizelge 4.13: Ogrencilerin yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri yere gore sosyal fobi

yayginligi
Sosyal Hafif sosyal Orta Siddetli ~ Toplam
fobi yok fobi sosyalfobi sosyalfobi
Sehir 7 11 21 33 72
Koy 33 56 23 107 219
Yerinde
Yagam  Metropol 17 38 16 73 144
Toplam 57 105 60 213 435

Cizelge 4.13’deki bulgularin analizlerine gore yasamlarinin ¢ogunu sehirde gegiren
Ogrenciler i¢in hi¢ sosyal fobisi olmayan 7, hafif diizeyde sosyal fobisi olan 11, orta
derecede sosyal fobisi olan 21 ve siddetli derecede sosyal fobisi olan 33 toplam 72
ogrenci vardir. Kdyde gegiren 6grenciler i¢in hi¢ sosyal fobisi olmayan33, hafif
diizeyde sosyal fobisi olan 56, orta derecede sosyal fobisi olan 23 ve siddetli

derecede sosyal fobisi olan 107 toplam 219 6grenci vardir. Metropolde geciren
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Ogrenciler icin hi¢ sosyal fobisi olmayan 17, hafif diizeyde sosyal fobisi olan 38, orta
derecede sosyal fobisi olan 16 ve siddetli derecede sosyal fobisi olan 73 toplam 144

Ogrenci vardir.

Cizelge 4.14: Ogrencilerin yasamlarinin ¢ogunu gegcirdikleri yere gére sosyal fobi

yaygmliginin yiizdelik dagilimi

Sosyal Hafif Orta Siddetli  Toplam
fobiyok sosyalfobi sosyalfobi  sosyalfobi
Sehir 9.7 15.3 29.2 45.8 100
Koy 15.1 25.6 10.6 48.7 100
Yerinde \rotropol 118 26.4 11.1 50.7
100
Yasam

Cizelge 4.14 sonucunda yasamlarinin ¢ogunu sehirde geciren ogrenciler igin, yiizde
9.7 sinde sosyal fobi yoktur. Yiizde 15.3 iinde hafif sosyal fobi, yiizde 29.2 sinde orta
derecede sosyal fobi ve yiizde 45.8 sinda siddetli sosyal fobi vardir. Kdyde gegiren
ogrenciler i¢in, yiizde 15.1inde sosyal fobi yoktur. Yiizde 25.6sinde hafif sosyal fobi,
yiizde 10.6sinde orta derecede sosyal fobi ve yilizde 48.7 sinda siddetli sosyal fobi
vardir. Metropolde gegiren Ogrenciler i¢in, yiizde 11.8 inde sosyal fobi yoktur.
Yiizde26.4 iinde hafif sosyal fobi, yiizde 11.1 inde orta derecede sosyal fobi ve yiizde
50.7 sinde siddetli sosyal fobi vardir.

Sonug olarak yasamlarinin ¢ogunu sehirde, kdyde ve metropolde geciren dgrenciler
arasinda ki aragtirmalar dogrultusunda her ii¢ yerde yasamis 6grencilerde birbirine
yakin sonuglar gostermistir. Ogrencilerin yarisina yakininda sosyal fobi diizeyi

fazladir.

Analiz

Oncelikle testimizin parametrik olup olmadigini belirlemeliyiz. Bunun i¢in normallik
testi yapilmalidir. Eger veriler normal dagilima sahip ise parametrik testler, veriler
normal dagilima sahip degil ise parametrik olmayan testler uygun olacaktir

(http://volkaniset.blogspot.com.tr/p/spsstest-of-normality-normallik-testi.html).
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Hipotezler;
HO: %95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

H1:%095 giivenle veriler normal dagiliml degildir.

Cizelge 4.15: Ogrencilerin yasamlarinin ¢cogunu gegirdikleri yere gore sosyal fobi

yayginliginin normallik testi

Tests of Normality

yerindeyasan  Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

~ sehir ,191 72 ,000 914 72 ,000
Sosyalfobi
koy ,130 219 ,000 ,933 219 ,000

puani
metropol  ,131 144 ,000 ,904 144 ,000

Cizelge 4.15’de normallik testi sonucunda; testin "Sig." degerleri 0.05' den kii¢iik
oldugu i¢in HI hipotezleri kabul edilir. Yani tiim gruplar i¢in %95 giivenle veriler
normal dagilimli degildir.

Veriler normal dagilima sahip olmadigi i¢in parametrik olmayan testler uygun

olacaktir.

Korelasyon Analizi

Korelasyon analizinde arastirilmak istenen degiskenler normal dagilim gosteriyorsa

"Pearson” secenegi, normal dagilim gostermiyorsa "Spearman" secenegi segilir

(http://volkaniset.blogspot.com.tr/p/spsscorrelation.html).

Bulgularin analizleri sonucunda verilerimiz normal dagilima sahip olmadigi icin

spearman korelasyon analizi uygulanacaktir.
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Cizelge 4.16: Ogrencilerin yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri yere gore sosyal fobi

yayginliginin korelasyon analizi

yerindeyasam  Sosyalfobipuani
Correlation
o 1,000 -,008
] Coefficient
yerindeyasam )
Sig. (2-tailed) . 872
N 435 435
Spearman Correlation
-,008 1,000
sosyalfobipuan1 Coefficient
Sig. 2-tailed) 872
N 435 435

Cizelge 4.16’da goriildiigii gibi yerinde yasam ve sosyal fobi puan1 arasinda negatif
yonlii bir korelasyon vardir. (r = -0.008)

Korelasyon katsayisinin  isareti negatifse, degiskenlerden birinin  degeri
artarken(azalirken) digerinin degerinin azaldigini(arttigini) gosterir. Yani ters yonlii

bir iliski s6z konusudur (http://ormanweb.sdu.edu.tr/dersler/scarus/korelasyon.pdf).

Kruskal Wallis-H Testi

Normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligini test amaciyla kullanilan bir tekniktir.
One-Way ANOVA’nin non-parametrik karsiligidir. (http://istatistik.gen.tr/kruskal-
wallis-testi-ve-bir-spss-kruskal-wallis-nasap/)

Cizelge 4.17: Kruskal Wallis-H Testi

sosyalfobipuani
Chi-Square 1,571
df 2
Asymp. Sig. ,456

o1



Cizelge 4.17°de Kruskal Wallis-H testi sonucunda p= ,456 (p>0,05) oldugundan bu
gruplarin ortalamalarinin hi¢ birisi arasinda anlamli farklilik yoktur. Fakat
unutulmamalidir ki bu karar %5 yani 0,05 diizeyinde alinmig bir karardir. Yani, bu

kararin %35 olasilikla yanlis olmasi ihtimali bulunmaktadir.

Tanimlayici istatistikler

Cizelge 4.18: 435 iiniversite 6grencisinin sosyal fobi puanlari i¢in uygun tanimlayict

istatistikler

Tanimlayici Istatistik Deger
Ortalama 104,4690
Ortanca 93,0000

Tepe degeri 69,00
Standart sapma 38,59838

Dagilim genisligi 175,00

En kiigiik deger 17,00

En biiytik deger 192,00

Cizelge 4.18’de 435 {iniversite Ogrensinin sosyal fobi puanlari i¢in tanimlayici
istatistikleri verilmistir. Istatistikler sonucunda; 435 {iniversite dgrencisinin sosyal
fobi puanlar1 ortalamas1 104,4690dir. Ogrencilerin sosyal fobi puanlari ortanca degeri
93diir. Ortanca degerinin 93 olmas1 dgrencilerin sosyal fobi puanlarinin diisiikten en
yiiksege dogru siralandiginda tam ortada yer alan puanin 93 oldugu anlamina
gelmektedir. Tepe degeri 69dur. Bunun anlami 69a yakin puan alan 6grenci sayisinin
fazla olmasidir. En yliksek puanin 192, en diisiik puanin ise 17 oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ogrencilerin  sosyal fobi puanma iliskin dagilimmn genisligi 175dir.
Standart sapma degeri 38,59838 bulunmustur. Standart sapma 6grencilerin puanlari
arasindaki farkliligin bir dl¢iisiidiir. Standart sapma degeri ¢ok biiyiik bulunmadigi

i¢cin puanlar arasindaki farkliligin ¢ok fazla olmadigini sdyleyebiliriz.
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4.2. Tartisma

Bu arastirmada Artvin Coruh Universitesi Ogrencilerinin yasamlarmim ¢ogunu
gecirdikleri yer ve cinsiyetlerin sosyal fobi diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek
amaglanmistir. Bu dogrultuda 6grencilerin yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri yer ve
cinsiyetlerin sosyal fobi iizerinde etkili olacagi yoniinde hipotez olusturulmus,
arastirmanin bulgulari tartisilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Artvin Coruh Universitesi 6grencilerinin sosyal fobi
yaygmligmin her iki cinsiyet grubunda yakin sonuglar gdstermistir. Ogrencilerin
yasamlarinin ¢ogunu gecirdikleri yerlere gore verilen cevaplar sonucunda yine yakin
sonuclara ulasilmistur.

Ogrenciler iiniversite hayatlar1 boyunca bir gok duruma karsi anksiyete gdstermekte
ve kagimmaktadir. Kiz o&grenciler genelde; umumi tuvalette idrar, evvelce
hazirlanmadan bir toplanti da konusma yapmak, romantik veya cinsel birliktelik
kurmak i¢in biriyle tanigmak i¢in ¢abalamak gibi durumlardan erkek 6grencilere
oranla daha fazla kaginma gostermektedir. Erkek 6grenciler ise baskalar1 icerideyken
bir odaya girmek, dikkatleri lizerinde toplamak gibi durumlardan kiz 6grencilere
oranla daha fazla kaginma gostermektedir. Kendinden daha yetkili biriyle konusma,
tanimadig1 birinin gozlerinin ig¢ine bakmak gibi durumlar her iki cinsiyet grubunda
birbirine yakin sonuglar gostermektedir. Bir biitiin olarak sosyal fobi yayginligi
yasanilan durumlarda degisse bile sosyal fobi kiz 6grenciler ve erkek Ogrenciler
arasinda oldukca yaygin oldugu goriilmektedir.

Yasaminin ¢ogunu sehirde gegiren Ogrencilerin, kdyde ve metropolde gegiren
Ogrencilere oranla daha rahat hareket, gosteri ya da konusma yapabildigini;
yasaminin ¢ogunu sehir ve metropol de geciren 6grencilerin dikkatleri iizerine
toplamakta benzer yanitlar verdigi ve sosyal anksiyete diizeylerinin yakin oldugu;
yasamiin ¢ogunu kdyde gecirmis 6grencilerin romantik yada cinsel iligki kurmak
amaciyla birisiyle tanigmakta diger 6grencilere oranla daha ¢ekingen oldugu gibi
sonuclara ulasilmaktadir. Bir biitlin olarak sosyal fobi yayginligi yasanilan durumlar
degisse bile yasaminin ¢ogunu gegirdigi yere bakilmaksizin sosyal fobnin 6grenciler
arasinda oldukca yaygin oldugu goriilmektedir.
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5. ONERILER

Calismamiz sosyal fobinin Artvin Coruh Universitesi dgrencileri arasinda oldukca

yaygin oldugunu gosterdi. Ogrencilerde sosyal fobiyi Onlemek i¢in asagida ki

Onerilere dikkat edilmelidir.

Universite hayati boyunca dgrenciler sosyal destek almalidur.

Universite hayat: boyunca o6grenciler sosyal g¢evresini gelistirmesi
gerekmektedir bu sebeple liniversite faaliyetlerini arttirmalidir.

Sosyal fobi diizeyi yliksek olan 6grenciler psikolog veya danigman destegini
almaya tesvik etmelidir.

Ogrencilerin sosyal fobi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ogrenciler gerektiginde tibb1 yardim almasi saglanmalidur.

Sosyal fobik 6grenciler spor, yiiriiyiis gibi toplumsal iliskilerini giiclendirecek
faaliyetlere yonlendirme yapilmalidir.

Sosyal fobik 6grenciler oncelikle kiigiik bir gruba katilimi1 saglanmalidir.
Sosyal fobisi 6grencilere tiniversite i¢inde ¢alisma olanagi saglanmalidir.
Sosyal fobik oOgrencilerin sosyal ortamlarda duygusal destek almasi
gerekmektedir.

Sosyal fobinin artmasi bu alanda arastirmalarin gerekliligini vurgulamaktadir.
Sosyal fobi aragtirmalari icin kiiltiirel 6zellikler dikkate alinmalidir.

Olgek kullanilarak yapilan arastirmalar i¢in kardes sayis1, yasadig1 gevre ve
egitim diizeyi gibi konular dikkate alinmalidir.

Kisiye sosyal fobi tanis1 konmasi i¢in klinik muayene énemlidir.

Sosyal fobik kisilere yasami ile ilgili hedefler konmali ve bu dogrultuda
desteklenmelidir.

Sosyal fobik kisilerin takibi saglanmali degisim siirecinde destek olunmalidir.
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EKA

ACIKLAMA

Bu arastirma Artvin Coruh Universitesi grencilerinde Sosyal Anksiyete Bozuklugun
yaygmligini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Katilmay1 reddetme veya kendinizi rahatsiz hissettiginizde
sorular1 yanitlamama hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olsaniz
da istediginiz zaman birakabilirsiniz. Bu anket i¢in isim, soy isim, telefon numarasi
gibi kisisel bilgiler kesinlikle istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler asla bilginiz
disindaki baska calismalar i¢in kullanilmayacaktir ve bilgileriniz sakli kalacaktir.
Sorular1 eksiksiz ve samimiyetle cevaplamaniz arastirmanin saglikli bir sekilde

yiiriitiilebilmesi acisindan dnemlidir.

Tesekkiir Ederim
Hiimeyra MORBEL
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EKB

SOSYO DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Dogum Tarihi: ........................

Cinsiyet: a) Kadin ( ) b) Erkek ( )

Yasaminiz cogunlukla ne tiir bir yerlesim yerinde gecti?

a)Koy / Kasaba / Ilge  b) Sehir  ¢) Metropol ( 6rn: Ankara, Istanbul , Izmir)
Medeni Durumunuz: ...................

a)Bekar b) Sozlii/Nisanli  ¢) Evli d)Dul
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EKC

Kayginin
siddetine gore

isaretleyiniz.

Yok ya da
cok hafif

Hafif

Orta

derecede

Siddetli

1. Onceden hazirlanmaksizin bir

toplantida kalkip konugmak

2. Seyirci onlinde hareket, gosteri

ya da konusma yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

4. Romantik ya da cinsel bir iliski
kurmak amaciyla birisiyle

tanismaya ¢alismak

5. Bir gruba onceden hazirlanmis

sOzlii bilgi sunmak

6. Bagkalar1 i¢erdeyken bir odaya
girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle

konusmak

8. Satin aldigi bir mal 6dedigi
paray1 geri almak iizere magazaya

iade etmek

9. Cok iyi tanimadig1 birisine fikir
ayrilig1 veya, hosnutsuzlugun ifade

edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iyi tamimadig1 bir kisiyle
yiiz ylize konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanmimadigi birisinin

gozlerinin igine dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin

simanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tanmimadigi bir kisiyle

telefonla konusmak
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17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiiciikk bir grup faaliyetine
katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler

igmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konugmak

23. Satig elemaninin  yogun

baskisina kars1 koymak

24, Umumi tuvalette idrar yapmak

Bu defa bu durumlardan
kaciniyorsaniz, kacinmanin

siddetine gore isaretleyiniz.

Kac¢inma

Zaman

yok ya da|zaman

c¢ok ender

kaciniri

m

Cogunlukla

kacinirim

Her zaman

kacinirim

25. Onceden hazirlanmaksizin bir

toplantida kalkip konugmak

26. Seyirci Oniinde hareket,

gosteri ya da konugma yapmak

27. Dikkatleri lizerinde toplamak

28. Romantik ya da cinsel bir
iligki kurmak amaciyla birisiyle

tanigmaya ¢aligmak

29. Bir gruba 6nceden hazirlanmis

s0zlii bilgi sunmak

30. Baskalarn icerdeyken bir odaya

girmek

31.  Kendisinden daha yetkili

biriyle konugmak

32. Satin aldig1 bir mal 6dedigi
paray1 geri almak ilizere magazaya

iade etmek
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33. Cok iyi tamimadigi birisine
fikir ayrilig1 veya, hosnutsuzlugun

ifade edilmesi

34. Gozlendigi sirada ¢alismak

35. Cok iyi tamimadig bir kisiyle
yliz yiize konusmak

36. Bir eglenceye gitmek

37. Cok iyl tanimadig: birisinin

gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

38. Yetenek, beceri ya da bilginin

Simanmasi

39. Gozlendigi sirada yazi yazmak

40. Cok iyi tanmimadig bir kisiyle

telefonla konusmak

41. Umumi yerlerde yemek yemek

42. Evde misafir agirlamak

43. Kiiciik bir grup faaliyetine
katilmak

44, Umumi yerlerde bir seyler

igmek

45. Umumi telefonlar1 kullanmak

46. Yabancilarla konugmak

47. Satis elemaninin  yogun

baskisina karst koymak

48. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EKD

Cizelge D.1: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére umumi tuvalette idrar yapmaktan

duydugu kayg1 diizeyi ylizdelik dagilimi

Yok Ya

da ¢ok

hafif

Cinsivet Erkek 55,13
Y iz 4321

Hafif

20,31
18,52

Orta

12,06
13,58

Siddetli Toplam
12,5 100
24,69 100

Cizelge D.2: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére umumi tuvalette idrar yapmaktan
duydugu kaginma diizeyi ylizdelik dagilimi

Ka¢inma

yok

Cinsiyet Erkek 54,44
Kiz 38,27

Zaman
Zaman
kagcinma

20
22,22

Cogunlukla Her Toplam
kaginma zaman
kaginma

14,62 10,94 100

14,81 24,7 100

Cizelge D.3: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore evvelce hazirlanmaksizin bir toplantida

konusma yapmaya duydugu kaygi diizeyi yiizdelik dagilimi

Yok Ya
da ¢ok
hafif

Erkek 39,37

Cinsiyet 24,69

Hafif

14,19
16,05

Orta

35,94
45,68

Siddetli Toplam
10,5 100
13,58 100
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Cizelge D.4: Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre evvelce hazirlanmaksizin bir toplantida
konusma yapmaya duydugu kaginma diizeyi yilizdelik dagilimi

Kag¢immma

yok

Cinsiyet Erkek 47,62
Kiz 33,33

Zaman Cogunlukla

Zaman
kaginma

30,5
32,1

kacinma

17,19
27,16

Her
Zaman
kaginma

4,69
7,41

Toplam

100
100

Cizelge D.5: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore romantik veya cinsel birliktelik kurmak
icin biriyle tanigsmaya calismaya duydugu kaygi diizeyi ylizdelik dagilimi

Yok Yada

¢ok hafif

Cinsiyet Erkek 46,62
Kiz 25,17

Hafif

37,63
30,33

Orta

15,75
20,75

Siddetli Toplam
0 100
23,75 100

Cizelge D.6: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore romantik veya cinsel birliktelik
kurmak i¢in biriyle tanigmaya ¢alismaya duydugu kacinma diizeyi yiizdelik dagilimi

Ka¢inma

yok

Cinsiyet Erkek 40,62
Kiz 27,75

Zaman Cogunlukla Her zaman

Zaman
kacinma

40,63
33,33

kag¢inma

18,75
19,17

Toplam

kaginma
0 100
19,75 100
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Cizelge D.7:Ogrencilerin cinsiyetlerine gore baskalari icerideyken bir odaya girmeye
kars1 duyduklar1 kaygi diizeyi yiizdelik dagilimi

Yok Yada Hafif Orta  Siddetli Toplam
cok hafif
- Erkek 44,25 26,41 25,11 4,23 100
Cinsiyet
Kiz 55,44 30,38 9,99 4,19 100

Cizelge D.8:Ogrencilerin cinsiyetlerine gore baskalar1 igerideyken bir odaya girmeye
kars1 duyduklari kaginma diizeyi yiizdelik dagilimi

Kaginma Zaman  Cogunlukla Her Toplam
yok zaman kaginma zaman
kaginma kac¢inma
. Erkek 42,19 31,25 23,44 3,12 100
Cinsiyet
Kiz 60,49 28,39 7,41 3,8 100

Cizelge D.9: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dikkatleri iizerinde toplamaya kars1
duydugu kaygi diizeyi ylizdelik dagilimi

Yok Yada Hafif Orta  Siddetli Toplam
cok hafif
o Erkek 13,52 30,86 29,63 25,99 100
Cinsiyet
Kiz 26,57 34,37 23,44 15,62 100

Cizelge D.10: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére kendinden yetkin biriyle konusmaya
duydugu ka¢inma diizeyi yiizdelik dagilimi

Kag¢inma Zaman  Cogunlukla Her Toplam
yok zaman kag¢inma zaman
kacinma kaginma
o Erkek 39,92 21,46 27,51 11,11 100
Cinsiyet
Kiz 42,19 18,75 29,69 9,37 100
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Cizelge D.11:Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kendinden yetkin biriyle konusmaya
duydugu kaygi diizeyi ylizdelik dagilimi

Yok Yada Hafif Orta Siddetli Toplam
¢ok hafif
o Erkek 65,38 23,12 10,37 1,13 100
Cinsiyet
Kiz 66,13 22,22 11,65 0 100

Cizelge D.12: Ogrencilerin cinsiyetlerine gére kendinden yetkin biriyle konusmaya
duydugu kaginma diizeyi yiizdelik dagilimi

Kagimnma Zaman  Cogunlukla Her Toplam
yok zaman kac¢inma zaman
kaginma kaginma
. Erkek 56,37 30,12 11,94 1,57 100
Cinsiyet
Kiz 54,09 29,63 13,81 2,47 100

Cizelge D.13: Ogrencilerin yasamlarinin cogunu gegirdigi yere gore rahat hareket
gosteri yada konusma yapabilmek konusunda duydugu kayg diizeyi yiizdelik
dagilimi

Yok Yada Hafif Orta  Siddetli Toplam
¢ok hafif
Sehir 43,5 27 18,6 10,9 100
Koy 21,92 28,5 29,51 20,07 100
Yer
Metropol 31,25 33,39 20,83 14,53 100
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Cizelge D.14: Ogrencilerin yasamlarinin ¢ogunu gecirdigi yere gore rahat hareket
gosteri yada konusma yapabilmek konusunda duydugu kaginma diizeyi yiizdelik

dagilimi
Kaginma Zaman Cogunlukla Her Toplam
yok zaman kaginma zaman
kacinma kacinma
Sehir 40,72 28,2 20 11,08 100
Yer Koy 20,3 27,69 32,26 19,75 100
Metropol 33,33 26,82 23,38 16,47 100
Cizelge D.15: Ogrencilerin yasamlarinin cogunu gecirdigi yere gore dikkatleri
tizerinde toplamak konusunda duydugu kaygi diizeyi yiizdelik dagilim1
Yok Ya  Hafif Orta Siddetli  Toplam
da ¢cok
hafif
Sehir 12,5 37,5 29,17 20,83 100
Yer Koy 25,28 31,51 27,4 15,81 100
Metropol 14 37,25 28 20,75 100
Cizelge D.16: Ogrencilerin yasamlariin ¢ogunu gegirdigi yere gore dikkatleri
tizerinde toplamak konusunda duydugu kagcinma diizeyi ytlizdelik dagilimi
Kag¢imma Zaman Cogunlukla Her Toplam
yok zaman kaginma zaman
kaginma kaginma
Sehir 11,11 37,47 33,27 18,15 100
Yer Koy 28,33 29,87 25,05 16,75 100
Metropol 9,52 40,05 31 19,43 100

73




Cizelge D.17: Ogrencilerin yasamlarinin cogunu gegirdigi yere gore romantik Ya da
cinsel iligki kurmak amaciyla biriyle tanigmak konusunda duydugu kayg diizeyi
yiizdelik dagilimi

Yok Ya  Hafif Orta Siddetli  Toplam
da ¢ok
hafif
Sehir 37,5 20,83 20,83 20,83 100
Yer Koy 11,92 31,51 31,51 25,06 100
Metropol 31,67 33,33 20,42 14,58 100

Cizelge D.18: Ogrencilerin yasamlarinin ¢ogunu gegirdigi yere gore romantik Ya da
cinsel iliski kurmak amaciyla biriyle tanismak konusunda duydugu kac¢inma diizeyi
yiizdelik dagilim1

Kag¢imma Zaman Cogunlukla Her Toplam
yok zaman kaginma zaman
kaginma kaginma
Sehir 34,17 30,67 18,66 16,5 100
Yer Koy 9,58 24,66 38,36 27,4 100
Metropol 43,75 31,25 12,5 12,5 100
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TURKIYE CUMHURIYETI - THE REPUBLIC OF TURKEY
AYDIN UNIVERSITESI /A R ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Say1:B.30.2.AYD.0.41.00.00/0 20-1932 02.11.2015
Konu: ANKET

Saymn Hiimeyra MORBEL

Enstitiimiiz Y1312.270038 numarali Psikoloji Ana Bilim Dali Psikoloji Yiiksek Lisans
programi  Sgrencilerinden Hiimeyra MORBEL’in  “ARTVIN CORUH UNIVERSITESI
OGRENCILERININ YASAMLARININ COGUNU GECIRDIKLERI YER VE CINSIYETLERIN
SOSYAL FOBI DUZEYLERI UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI” adli tez calismast geregi
“Sosyo Demografik Bilgi Formu” ve “Liebwitz Sosyal Fobi Olgegi” ile ilgili anketlerini 26.10.2015
tarih ve 2015/12 Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyon Karari ile etik olarak uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Begyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiigiikcekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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EKF

T.C.
ARTVIN CORUH UNIVERSITESI
ETiK KURULU TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM :2015/7 07.12.2015

Artvin Coruh Universitesi Etik Kurulu, “Artvin Coruh Universitesi Etik Kurul Yonergesi“nin 8.
maddesi uyarinca Kurul Baskani Prof, Dr. Aydin TUFEKCIOGLU bagkanliginda toplanarak,

KARAR NO 1: istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali
Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Hiimeyra MORBEL tarafindan hazirlanan "Artvin Coruh
Universitesi Ogrencilerinin Yasamlarinin Cogunu Gegirdikleri Yer ve Cinsiyetlerin Sosyal Fobi
Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin incelenmesi" konulu tez caligmasi geregi "Sosyo Demografik
Bilgi Formu" ve “Liebwitz Sosyal Fobi Olgegi" adl calismalarinda yapmak istedigi

uygulamalarin ve kullanacag veri toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile
karar verildi.

KARAR NO 2: Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Hatice ISKENDER tarafindan hazirlanan “Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan
Ogrencilerin Depresyon ve Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi" adli galismasinda yapmak

istedigi uygulamalarin ve kullanacagi veri toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi
ile karar verildi.

KARAR NO 3: Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Hatice {SKENDER tarafindan hazirlanan "Artvin Goruh Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Beslenme ve Saglik Yasam Ile ilgili Davramglarinin
Saptanmasi” adli galismasinda yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacagi veri toplama
araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

KARAR NO 4: Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Opr. Gor. Emel
ERTURK tarafindan hazirlanan "Artvin Coruh  Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Cocuk  Gelisimi Programinda Okuyan Ogrencilerin Engellilere Yonelik
Gériiglerinin Belirlenmesi" adli ¢alismasinda yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacag: veri
toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

" .

Prof. Dr. Aydin TUFEKCIOGLU Prof.
Etik Kurul Baskam fardimeist

%}ér. Fahrettin TILKi (UYE)// . Dy? &6:(6\(13)
Prof. Dr. Ali UREN @nﬁ/ Prof. Dr. Zafer OLMEZ (UYE)

" Vs
Prof. Dr. RHMI'JLTEW (UYE)  Prof. Dr. Ozgiir EMINAGAOGLU (UYE)

Av. Serkan SENER (BAPORTO /

Seyitler Yeﬂ(qkesi 08000 ARTVIN Ayrimtil bilgi igin irtibat : «ooovveieiiiieivinieniiininnens
Tel: (0466 ) 215 10 00 Faks: ( 0 466 ) 21510 13
e-posta : yaziisleri@artvin.edu.tr Elektronik AZ: www.artvinedu.tr

~

ulkuddiis BINGOL (UYE)
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