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Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi Hastalarimn Diirtiisellik,
Anksiyete Duyarhligi ve Kendine Zarar Verme Davramsi Ozelliklerinin

incelenmesi
OZET

Amag: Bu calismada Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinde yer alan Sosyal
Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi hastalarinda diirtiisellik, anksiyete duyarllig1
ve kendine zarar verme davranist (KZVD) 6zelliklerinin ve bu o6zellikler
arasindaki iliskilerin arastirilmas1 amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina
basvuran poliklinik hastalarmdan DSM-5 tam kriterleri’ne gore; Sosyal Fobi
veya Agorafobi veya Ozgiil Fobi tamlarindan yalmizca birini alan hastalar
(n=108) ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmayan kontrol grubu (n=52)
dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak; sosyo-demografik form,
Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO-11), Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi (ADI-3)
ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO) kullanilmustur.
Bulgular: Sosyal Fobi ve Agorafobi gruplarinda BDO-11 ortalama toplam
puanlart ve her ii¢ fobi grubunda ADI-3 ortalama puanlar1 saglikli
kontrollerden yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0.002 ve p=0.001). KZVDDE
toplam islev puami Sosyal Fobi grubunda diger gruplardan ytksektir
(p=0.025). Ayrica Agorafobi ve Ozgiil Fobi gruplarinda KZVDDE islev
puanlar1 ile biligsel anksiyete duyarliligi arasinda pozitif korelasyon vardir
(strastyla; r=0.784, p=0.037 ve r=0.617, p=0.014 ).

Sonug: Sosyal Fobi ve Agorafobi gruplarinin diirtiisellik 6zellikleri Ozgiil
Fobi ve kontrol gruplarindan daha ytiksektir. Farkli fobi tiirlerinde farkli
anksiyete duyarliligi ve KZVD ozellikleri gozlenebilir. Ayrica anksiyete
duyarhiliginin fobi hastalarinin diirtiisellik ve KZVD’leri arasinda diizenleyici
bir rolii bulunabilir.

Anahtar sozciikler: sosyal fobi, agorafobi, 6zgiil fobi, diirtiisellik, anksiyete

duyarliligi, kendine zarar verme davranisi.



An Investigation of Impulsivity, Anxiety Sensitivity and Nonsucidal Self-
injury Behavior Characteristics in Patients with Social Phobia,

Agoraphobia and Specific Phobia

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationships between
impulsivity, anxiety sensitivity and nonsuicidal self-injury (NSSI) and their
relations in patients with Social Phobia, Agoraphobia and Specific Phobia in
the category of Anxiety Disorders.

Materials and Methods: The sample consisted of outpatients (n=108) who
applied to the Department of Psychiatry of Duzce University School of
Medicine during January 2016 to December 2016 in addition to healthy
individuals (n=52) who had not received any psychiatric diagnosis serving as
the control group. The outpatients with only one of Social Phobia, or
Agoraphobia, or Specific Phobia were diagnosed based on DSM-5 criteria.
Data were collected based on the socio-demographic form, the Barrat
Impulsivity Scale (BIS-11), the Inventory of Statements about Self-Injury
(ISAS), the Anxiety Sensitivity Index (ASI-3) and the Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) were used.

Results: BIS-11 mean total scores in Social Phobia, Agoraphobia groups and
ASI-3 mean scores in all three phobia groups were higher (p=0.002 and
p=0.001, respectively). The total score of ISAS was higher in the Social
Phobia group (p=0.025). There was also a positive correlation between ISAS
function scores and cognitive anxiety sensitivity in Agoraphobia and Specific
Phobia groups (r=0.784, p=0.037 and r=0.617, p=0.014, respectively).
Conclusions:  Impulsivity characteristics in the Social Phobia and
Agoraphobia groups are higher than those in the Specific Phobia and control
groups. Different anxiety sensitivities and NSSI characteristics can be
observed in different phobia types. In addition, anxiety sensitivity can play a
regulatory role between impulsivity and NSSI of phobia patients.

Key words: social phobia, agoraphobia, specific phobia, impulsivity, anxiety

sensitivity, self-injury behavior.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Bir tehdit ya da bir tehlike karsisinda yasanan endise duygusu ‘korku’ olarak
tanimlanmaktadir. Korku organizmanin tehlikelerden korunmasini saglayacak
tedbirler almasmi saglayan normal bir duygudur. Tehdit olusturan nesne ve
durumlar karsisinda duyulan korkunun, asir1 ya da patolojik diizeyde olmasi ise
‘fobi’ olarak tamimlanmaktadir (1). Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi
Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabr’'nin besinci ve son versiyonunda (DSM-5) Anksiyete Bozukluklari
kategorisi igerisinde yer alan ruhsal bozukluklardir (2). Fobiler; etiyolojik ve
epidemiyolojik Ozellikleri, klinik bulgular1 ve diger ruhsal bozukluklarla
birliktelikleri bakimindan benzer 6zellikler gosterirler (1,2).

Diirtiisellik, genellikle i¢inde bulunulan ortamla uyumsuz, yeterince
planlanmamus, riskli sonuglara yol acabilen, heyecan ve zevk arayisma yonelik
olarak uygulanan davranis modellerini kapsar (3). Diirtiisellik; giinlilk yagama
renk katma ve akademik basari gibi alanlarda olumlu role sahip bir kavramdir
ancak ayni zamanda bir¢ok psikiyatrik bozuklugun ana bileseni ya da bozukluga
eslik eden bir yan bilesen olarak da karsimiza c¢ikabilir (3,4). Diirtiiselligin
herhangi bir ruhsal bozukluga eslik etmesi durumunun hem tani1 hem de tedavi
siirecini gii¢lestirdigi bilinmektedir (4). Diirtiisellik ve anksiyete arasindaki iligki
genellikle zit iliski olarak diisiiniilse de yapilan bazi ¢aligmalar diirtiiselligin
anksiyete bileseni agir basan bir¢ok hastalikta da gdzlenebildigini ve ilaveten
hastaligin seyrini ve tedavi siirecini etkileyebildigini gostermistir (4,5).

Kendine zarar verme davranis1 (KZVD); bireyin kendisine yonelik doku
biitiinliiglinii bozan ancak intihar amaci tagimayan zarar verme eylemleri olup
siklikla Kisilik Bozukluklari, Duygu Durum Bozukluklar1 ve Psikotik
Bozukluklar’la birlikte goézlenen bir durumdur (6). Son yillarda yapilan
calismalar KZVD’nin Anksiyete Bozukluklar1 ile birlikte es tanidan bagimsiz
olarak da gorilebildigine dikkat ¢ekmistir (7,8). Diirtiisellik ve KZVD iliskisi



basta Duygu Durum Bozukluklar1 ve Kisilik Bozukluklar1 olmak iizere bir¢ok
psikiyatrik bozuklukla birlikte sik¢ca incelenmis olup literatiirde Anksiyete
Bozukluklari’nda diirtiisellik ve KZVD iliskisini inceleyen ¢aligma sayis1 diger
ruhsal bozukluklara kiyasla olduk¢a azdir (7,8).

Anksiyete duyarliligi; en basit tanimiyla bireyin anksiyete belirtilerinin
kendisine ve sonuglarma karsi duydugu asir1 korku halidir (9). Anksiyete
duyarliligmin Anksiyete Bozukluklari i¢in bir 6ngoriicii etmen oldugu yoniindeki
veriler giderek artmaktadir (9). Anksiyete duyarliliinin ayrica mevcut anksiyete
belirtilerinin siirmesinde ve siddetinde de oOnemli bir rolii oldugu ydniinde
goriigler vardir (9,10). Anksiyete duyarliligimin bireysel bir faktor olarak basta
Panik Bozukluk olmak {izere, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB), Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi ile iliskisi
literatiirde cesitli caligmalarda ortaya konulmus olsa da benzer klinik 6zellikler
gosteren ancak farkli fobik nesne ya da durumlarla iligkili olarak ayri birer
bozukluk olarak tammmlanmis Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi’nin
anksiyete duyarlili1 6zelliklerini bir arada ve diger Anksiyete Bozukluklari’ndan

ayr1 olarak inceleyen bir caligmaya literatiirde rastlanilmamistir (11-15).

1.2. Amacg

Bu c¢aligmada Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinde yer alan Sosyal Fobi,
Agorafobi ve Ozgiil Fobi hastalarinda diirtiisellik, anksiyete duyarliligi ve
KZVD o6zelliklerinin ve bu oOzellikler arasindaki iligkilerin arastirilmasi

amaclanmastir.

1.3. Hedefler

Calismanin planlama asamasinda diirtiisellik, KZVD ve anksiyete duyarlilig1
ozelliklerinin; fobi klinigi ile seyreden ruhsal bozukluk gruplari arasinda ve
sagliklt bireylerle karsilastirilmasi yoluyla elde edilecek verilerle Sosyal Fobi,
Agorafobi ve Ozgiil Fobi hastalarmin tan1 ve tedavileri ile ilgili literatiire katki

saglanmas1 hedeflenmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Sosyal Fobi

2.1.1. Tanim ve tarihce

Sosyal Fobi, kisinin toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagi,
baskalar1 tarafindan yargilanabilecegi ile ilgili, belirgin olarak siirekli kaygi
yasadig1 ve bu ortamlardan olabildigince ka¢inma davranisi gelistirdigi bir tiir
Anksiyete Bozuklugudur (1).

Sosyal Fobi; ilk kez 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan tanimlanmasina
karsin psikiyatrik bozukluklar smiflanmasina dahil olmasi bundan yaklasik 34 yil
sonra 1980°de DSM-III ile gerceklesmistir (16).

2.1.2. Epidemiyoloji

Temel kaynaklarda Sosyal Fobi’nin yasam boyu yaygmligimmin %3-13
arasinda degistigi bildirilmistir (17). Sosyal Fobi’nin alt1 aylik yaygimlik orani ise
% 2-3’tlir (17). Tirkiye Ruh Saghgi Profili arastirmasina gore Sosyal Fobi
kadinlarda %2.3, erkeklerde ise %1.1 siklikta goriilmektedir (18). Epidemiyolojik
calismalar kadinlarin erkeklere gore daha sik etkilendigini gostermektedir, ancak
klinik 6rneklemlerde siklikla bu durumun tersi de dogrudur (17). Sosyal Fobi’nin
en sik goriilme baslangi¢ yas1 10°lu yaslardir, ancak seyrek de olsa 30’lu yaslarda
baslayan ge¢ vakalara da rastlanilmaktadir (17).



2.1.3. Etiyoloji

Sosyal Fobi’nin gelisiminde; genetik yatkinlik, cevresel kosullar, miza¢ ve
kisilik 6zelliklerinin ve bireysel deneyimlerin karmasik etkilesiminin rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Norotransmitter ve hayvan calismalari, genetik ¢alismalar ve
birtakim goriintiilime c¢alismalar1 bozuklugun nérobiyolojik temelini de ortaya
koymada yardimci olmustur (18,19). Bunun yani swra Sosyal Fobi’nin gelisimi
tarihsel olarak; kosullanma ve etholojik model, davranissal ketlenme modeli ve

biligsel model ile de agiklanmaya caligilmistir (1).

2.1.3.1. Genetik faktorler

Sosyal Fobi’nin kalitimsal temellerini inceleyen genis Orneklemli bir
calismada Sosyal Fobi’nin kalitimsal aktarimi %21 olarak saptanmustir (19).
Warren ve ark. yaptiklar1 boylamsal arastirmada ise 7 yasindaki tek yumurta
ikizlerinin sosyal kaygi Olglimlerinden elde ettikleri puanlar arasindaki
korelasyonun ¢ift yumurta ikizlerininkinden daha yiiksek oldugunu bulunmustur
(20). Arastirmacilar bu sonugtan yola ¢ikarak, ¢ocuklarin ailelerinden genetik
olarak getirdikleri bazi 06zellikleri, uygun c¢evresel kosullarda davranigsal
ketlenme gibi daha ¢ok mizaca dayali yonlerle ortaya koymakta olduklarmi ileri

stirmiistiir (20).

2.1.3.2. Kosullanma ve etholojik model

1986 yilinda Ohman tarafindan tanimlanan sonrasinda ise Mineka ve Zinbarg
tarafindan gelistirilen etholojik model; evrimsel olarak birisi tarafindan dikkatle
izlenildigi durumda bazi kisilerin uyarildig: ve rahatsiz oldugu kuramma dayanur.
Mineka ve Zinbarg gdz temasi ve baskalar1 tarafindan incelenmeye olan bu
duyarliligin, kalitimsal olarak aktarilan bir ailesel 6zellik olabilecegine dikkat

cekmistir (1).



Davranis¢1 goriise gore ise, Sosyal Fobi li¢ yolla gelisebilmektedir. Bunlar
dogrudan kosullanma, gozlemsel 68renme ve bilgi aktarmmdir. Dogrudan
kosullanma; sosyal ortamlarda kisinin travmatik bir deneyim yasamasi
sonucunda bireyin Sosyal Fobi gelistirebilmesine yol acabilmesine dayanir.
Gozlemsel 6grenme de ise; kisinin sosyal ortamda olumsuz bir deneyim yasayan
baska bir kisiyi gozleyerek korkulu hale gelebilmesi s6z konusudur. Bilgi
aktarimi'nda ise sozel ya da s6zel olmayan yollarla, yani tutumlar aracilig1 ile de
sosyal ortamlarmn tehlikeli oldugu bilgisinin kisiye aktarilmasi yoluyla sosyal

korkularin kazanilmasmin miimkiin olabildigi savunulur (1,21).

2.1.3.3. Davranissal ketlenme modeli

Kisiligin kalitimla gegen bir boyutu olarak ele aliman davranissal ketlenme,
Kagan ve ark. tarafindan erken ¢ocukluk doneminde taninabilen, sabit,
degismeyen bir mizact tamimlamak i¢in kullanilmistir (22). Davranigsal
ketlenmesi olan cocuklar, alisilmadik durumlarda geri ¢ekilme, aglama ya da
baglanma nesnelerine siki sikiya tutunma gibi davraniglar sergilerler. Bu durum
azalmig sosyal iligski ve sosyal iligkilerden rahatsizlik duyma ile sonuglanabilir.
Davranigsal ketlenme modelinin Sosyal Fobi’nin erken ¢ocukluk dénemindeki

formu olabilecegi diisiiniilmektedir (1,22).

2.1.3.4. Bilissel model

Biligsel model, Sosyal Fobi’si olan bireylerin kendi performanslarini olumsuz
yonde degerlendirdikleri ve carpitilmis biligsel 6zellikleri oldugu goristine
dayanir. Sosyal Fobi’de sik¢a rastlanilan biligsel 6zellikler; kendini degersiz
gorme, diger insanlarin elestirici oldugunu diisiinme, beklenti anksiyetesi
olusturan olumsuz diislemler, baskalar1 tarafindan gozlenme konusunda
konusunda artmis bir duyarlilik ve korkuyu i¢cermektedir. Biligsel agidan Sosyal
Fobi hastalarinda bulunan en temel 6zellik; kisinin ¢evresine olumlu izlenim
birakma isteginin olmasi buna karsin bunu gergeklestirebilme yetenegine karsi da

belirgin giivensizligin hissedilmesidir. Sosyal Fobi’si olan bireyler olagan



kisileraras1 geri bildirimleri saglikli bireylere gore daha olumsuz degerlendirirler

ve kisiler arasi etkilesimde olumsuz 6rnekleri daha fazla hatirlarlar (1,21).

2.1.3.5. Norobiyoloji ve ndrotransmitterler

Sosyal Fobi’nin norobiyolojik yOniiniin arastirildigi calismalar daha ¢ok
temel norotransmitter sistemler {izerinde durmus ve ¢alismalarda siklikla
serotonin ve dopaminin Sosyal Fobi ile olan iliskisi incelenmistir (18).

Amigdala ve hipokampus arasinda prefrontal bolgeyi de etkileyen bir “alarm
sistemi” oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi beyin goriintilleme ¢alismalari
bireyin bu bdlgede olusan aktivasyona dayali olarak sosyal olaylar1 tehdit edici
olarak algilama diizeyi degisebilecegini ileri siirmiistiir (18,19). Ayrica yine
beyin goriintiileme ¢aligmalarinda Sosyal Fobi’si olan bireylerde, sosyal kaygi
yaratacak durumlarla karsilastiklarinda sag dorsolateral prefrontal kortekste, sol
inferior temporal kortekste, amigdala ve hipokampal bolgede kan akiminin arttig1

gozlenmistir (19).

2.1.3.6. Cevresel etmenler

Sosyal Fobi’nin etiyolojisini ¢evresel faktorlerden bagimsiz olarak sadece
kaltimsal faktorlerle iliskili olarak aciklamak giinlimiizde halen giic
goriinmektedir. Sosyal Fobi’nin kdkenini aciklayan halen en gegerli kuram diger
bircok fobi tiiriinde oldugu gibi Sosyal Fobi’'nin de bir veya daha fazla travmatik
yasant1 sonucunda ortaya ¢ikabildigidir.

Sosyal Fobi hastalarinin geriye doniik incelenmesi sonucunda saglikli
kontrollere oranla hem annelerini hem de babalarini daha reddedici ve duygusal
sicakliktan yoksun olarak tanimlamalar1 Sosyal Fobi’de ¢evresel etmenlerin de
rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir (23). Ebeveyninin yiiksek beklentilerine
uymayan davraniglarda bulundugu zaman cezalandirilan, bu beklentilere uygun
davranislar gosterdiginde ise Odiillendirilmeyen ¢ocuklarda basarisizlik korkusu
ilerleyen donemlerde Sosyal Fobi gelismesini kolaylastiran biligler elde etmesini

kolaylastirmaktadir (1,23).



2.1.4 Tam, smiflandirma ve klinik 6zellikler

2.1.4.1. Tani ve smiflandirma

Sosyal Fobi’nin psikiyatrik bir bozukluk olarak ilk siniflandiriimasi DSM-III
ile yapilmistir (16). DSM-III-R de, Sosyal Fobi’nin performans (konusma
yapmak ya da toplantida konusmak) ve etkilesimsel durumlar1 (yabancilarla
konusmak ya da partiye katilmak) kapsayan bir¢ok durumdan korkan bireyler
icin yaygwn alt tipi tanimlanmistir. Bu alt tipe uymayanlara ise ‘yaygin olmayan’
ya da ‘szmrl’ alt tip adi verilmistir. DSM-IV tani sisteminde Sosyal Fobi’de
anksiyete belirtilerinin 6dnemi vurgulanarak bozuklugun ismi ‘Sosyal Anksiyete
Bozuklugu’ olarak degistirilmis ve DSM-IV-R versiyonunda da bozukluk i¢in
benzer isimlendirilme kullanilmaya devam edilmistir (24). DSM-5" in Tiirkge
cevirisinde ise bozuklugun ismi ‘Toplumsal Kaygi Bozuklugu’ olarak
degistirilmekle birlikte geleneksel ‘Sosyal Fobi’ isimlendirilmesinin de
kullanilabilecegi belirtilmistir (25).

DSM-5, ozellikle toplum icinde konusmak veya bir seyler yapmakla ilgili
asir1 kaygisi olan kisilerde ‘yalnizca bir eylemi gergeklestirme sirasinda’ olmasi
seklinde tanmisal bir belirleyici igerir (2,25). Diinya Saglik Orgiitiiniin
Hastaliklarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmasi (ICD-10 ) tami dlgiitleri de
temel olarak DSM-5 tani Olciitleriyle ortiismekle birlikte, ICD-10 anksiyete,
DSM-5 ise biligsel belirtileri daha 6n plana almaktadir (1,25,26).

2.1.4.2. DSM-5 tani kriterleri

DSM-5’¢e gore Sosyal Fobi tani kriterleri asagida verilmistir:

A. Kisinin bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda
toplumsal etkilesmeler (6rnegin; karsilikli konusma, tanimadik insanlarla
karsilagsma), gozlenme (6rnegin; yemek yerken ya da icerken) ve baskalarinin

oniinde bir eylemi gergeklestirme (6rnegin; bir konugma yapma) vardir.



B. Kisi olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir bicimde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da
utan¢ duyacagi bir bicimde; baskalarinca diglanacagi ya da baskalarinin
kirilmasina yol agacak bi¢cimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar neredeyse her zaman korku ya da kaygi
dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kagmilir ya da yogun bir korku ve
kaygtyla bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilecek
duruma gore ve toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
surer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye sebep olur.

H. Korku, kaygi ya da kacinma, bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya
da otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha 1yi
agiklanamaz

J. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rnegin; parkinson hastaligi,
sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk gibi) korku,
kayg1 ya da kagimma bu durumla agikca iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Varsa belirtiniz:

Yanhzca bir eylemi gerc¢eklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum

oniinde konusma ya da bagka bir eylemi gerceklestirme ile sinirli ise (2,25).



2.1.4.3. Klinik

Toplum caligmalar1 insanlarin yaklasik iicte birinin toplumsal ortamlarda
kendilerini diger insanlardan daha kaygili bulduklarini gdstermistir (17,27).
Ayrica, bu kaygi ergenlik gibi belirli bazi gelisim donemlerinde ya da sosyal
etkilesim i¢in yeni taleplerin eslik ettigi, evlilik veya is degisiklikleri gibi yasam
gecislerinden sonra artis gosterebilir. Boyle bir kayginin, ancak bireyi istenen
etkinliklere katilmaktan alikoydugunda Sosyal Fobi haline doniistiigii kabul
edilmektedir (17).

Sosyal Fobi hastalar1 bagkalarmin yaninda yemek yemekten, yazi yazmaktan,
telefon konugmalar1 yapmaktan, genel tuvaletleri kullanmaktan kaygi duyarlar ve
kacmirlar. Bu bireyler yaptiklar1 herhangi bir eylem sirasinda elleri titreyecegi,
yiizleri kizaracagi bu durumda da diger kisilerin onlar1 zayif, beceriksiz, korkak
olarak diistinecekleri korkusu yasar. Bu korkularinin sonucu olarak da
baskalariyla etkilesimde bulunacaklar1 ya da bir eylemi baskalarmin yaninda
yerine getirmeleri gereken durumlardan olabildigince kaginmaya calisirlar (28).

Baskin olarak kaginma eylemini iceren davranmigsal belirtilerinin yaninda
Sosyal Fobi tanist bulunan bireylerin bir takim fiziksel ve biligsel belirtileri de
klinik goriinimde 6nem tasir. Korkulan durumla karsi karsiya kalindiginda
ortaya ¢ikan yogun anksiyete sonucunda terleme, yiiz kizarmasi, agiz kurulugu
ya da el titremesi gibi fiziksel bir takim belirtiler gozlenebilir (1). Ayrica
elestirilmeye ve olumsuz bi¢cimde degerlendirilmeye kars1 asir1 duyarlilik, sosyal
ortamlarin tehlikeli oldugu ve sosyal ortamlarda herhangi bir bi¢imde her
etkilesimde utanilabilecegi gibi bilissel bir takim hatali 6gretiler bulunmasi da

bozuklugun temel bilissel klinik belirtileri olarak tanimlanabilir (29).

2.1.5. Tedavi

Sosyal Fobi tedavisinde hem psikoterapi hem de farmakoterapi

kullanilmaktadir. Tedavide en etkili yolun farmakoterapi ve psikoterapinin bir



arada kullanilmas1 gerektigini savunan goriisler oldugu gibi en etkili tedavi

yonteminin psikoterapotik miidahaleler oldugunu savunanlar da vardir (17).

2.1.5.1. Sosyal fobinin farmakoterapi ile tedavisi

Sosyal Fobi tedavisinde kullanilan en etkili giincel ilaclar arasinda secici
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSGI), serotonin noradrenalin geri alim
inhibitérleri (SNRI), benzodiazepinler ve buspiron siralanabilir. Tedavide ilk sira
ilaglar kaygi giderici etkileri sebebiyle SSGI’lerdir (17). Klinigi daha ciddi olan
olgularda fenelzin gibi geri ddniisiimsiiz monoaminoksidaz inhibitdrleri (MAOI)
ve moklobemid gibi geri doniisiimlii MAOI kullanilabilmektedir (17).

Performans anksiyetesinin yonetiminde fobik uyarima maruz kalmadan bir
sire once kullanilmas1 gereken bir diger etkili ilag grubu sempatik aktivite
sonucu ortaya ¢ikan belirtileri azaltan beta adrenerjik reseptor antagonistleridir.
Bu grup ilaclarda klinik pratikte en sik kullanilan iki bilesik, performanstan

yaklagik 1 saat once alinan atenolol ya da propranololdur (17).

2.1.5.2. Sosyal fobinin psikoterapi ile tedavisi

Sosyal Fobi’nin psikoterapisi genellikle bilissel yeniden yapilandirma,
duyarsizlagtirma, seanslar sirasinda uygulamalar ve ev 0Odevlerini igeren
davranis¢1 ve biligsel yontemlerin bir arada uygulanmasina dayanir (17). Sosyal
Fobi i¢in gegerli kullanilan biligsel terapotik yontemlerin ¢ogu korku olusturan
durum ile sistematik ylizlesme ve davranigsal deneyim elde etmeyi bunlarin
sonucunda da nihai hedef olarak hatali biligsel yapilanmayi degistirebilmeyi
amaclar. Sosyal Fobi’de ana 0Ozellik olumsuz degerlendirilmeye karsi olan
korkudur. Sosyal Fobi’si bulunan bir ¢ok bireyin diizenli olarak korku duyduklari
sosyal durumlarla ylizlesmelerine karsin anksiyetelerinde azalma olmamasinin
nedeni bu yiizlesmenin hastanin olumsuz degerlendirme ile ilgili bilgi sahibi
olmasina yeterli imkan saglamamasidir. Biligsel terapide temel amag bilissel
hatalarin  mantiksal olarak agiklanmasmni ve deneysel olarak yasatilarak

diizeltilmesidir. Yiizlestirme tedavisindeki temel amag ise; korku veren uyariya
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alismay1 ve yine islevsel olmayan yanlis, olumsuz inanclarin degistirilmesini
saglamaktir. Sosyal Fobi’nin tedavisinde etkili diger psikoterapi yontemleri
arasinda sosyal etkinlik egitimi, sosyal beceri egitimi ve gevseme egzersizleri

sayilabilir (1,30).

2.1.6. Gidis ve sonlanim

Sosyal Fobi; tekrarlayici, sosyal ve mesleki alamda yeti yitimine yol acan,
yasam kalitesini azaltan, ekonomik giderlerde artisa sebebiyet verebilen uzun
stireli bir hastaliktir (1). Klinik deneyimler Sosyal Fobi’nin belirli oranlarda islev
kaybz ile ilintili oldugunu gostermektedir. Sosyal fobiklerin %92’sinin mesleksel
islevlerinde, %385’inin akademik performanslarmda %70’inin ise sosyal

iligkilerinde bozukluk oldugu yapilan caligmalarla gosterilmistir (31).

2.1.7. Es tam

Sosyal Fobi’nin en sik birlikte goriildiigii hastaliklar arasinda basta Major
Depresyon olmak iizere Duygu Durum Bozukluklari, Panik Bozukluk, Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklar1 ve Kisilik Bozukluklar1 sayilabilir. En sik birlikte
goriildigi Kisilik Bozuklugu alt grubu ise klinik goriiniimii ile de uyumlu olarak
Cekingen Kisilik Bozuklugudur (1,27). Sosyal Fobi’de psikiyatrik es tan1 varligi
cogu kez hastalarda kotii prognozun bir gostergesidir. Es taninin olmasi,
hastaligin siddetini artirmasi, tedaviye yanitinin azalmasit ve KZVD veya intihar

gibi ek klinik 6zellikleri artirmasi bakimindan da 6nem tasir. (1,27).

2.1.8. Ayirici tam

Sosyal Fobi’nin aymrici tanisinda géz Oniinde bulundurulmas: gereken
hastaliklar arasinda Cekingen Kisilik Bozuklugu, Agorafobi, Panik Bozukluk,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk ve Sizoid Kisilik
Bozuklugu sayilabilir. Agorafobik bir hasta kaygi halini daha ¢ok insanlardan

uzak ve yalniz kaldigi durumlarda tariflerken Sosyal Fobi’si bulunanlar da
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genellikle kaygi yalniz kalmakla azalir. Nefes alamama, bas donmesi, ¢arpinti
gibi belirtilerle seyreden bir panik atagi hem Sosyal Fobi hem de Panik Bozukluk
seyrinde goOzlenebilir. Panik Bozukluk’ta istrahatle gelen panik ataklarmin ve
beklenti anksiyetesinin varlig1 tipik iken Sosyal Fobi hastalarinda istarahat panik
ataklar1 ve beklenti anksiyetesinin varligi; ancak hastaligin agir siddette seyrettigi
donemlerde ve performans ya da kaygi yaratan toplumsal durumlarin diislenmesi

sonrasinda gerceklesebilir (1,18).

2.2. Agorafobi

2.2.1. Tanim ve tarihce

Agorafobi en yalin tanimiyla bireyin yardim almasmin zor olabilecegi
durumlardan ve alanlardan kagmmasi olarak tariflenebilir. Agorafobi terimi ilk
kez 1871°de toplumsal yerlere tek basina gitmeye korkan hastalarin durumlarini
tanimlamak i¢in kullanilmis olup Yunanca ‘pazaryeri korkusu’ anlamma gelen
‘agora’ ve ‘phobos’ kelimelerinden tiiretilmistir (32).

Agorafobi, DSM-5’e kadar Panik Bozukluk’un i¢inde yer alan bir klinik
oriintii olarak tariflenerek hastaligin ‘agorafobili’ ve ‘agorafobisiz’ olarak
smiflandirilmasina yol agarken; DSM-5’de Panik Bozukluk olmadan da
Agorafobi gozlenebildigi diisiincesi kabul edilerek Agorafobi ayri1 bir ruhsal
bozukluk olarak tanmmlanmistir (2,25). Buna gore bir bireyde hem Panik
Bozukluk hem Agorafobi bulunmast durumu kisinin ayni anda iki taniy1 birden

almasi gerektirmektedir.

2.2.2. Epidemiyoloji

Agorafobi’nin yasam boyu yayginhigr yaklasik %?2-6 arasinda seyreder
(17,33). Psikiyatri kliniklerinde yapilan Agorafobi ¢aligmalarina gore etkilenen
hastalarin yaklasik %75’inde eslik eden Panik Bozukluk saptanmis olup, toplum

orneklemlerinde ise bu oran yaklasik %350’lerde bulunmustur (17,33). Bu
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farklilik Agorafobi’li bireylerin daha cok tabloya Panik Bozukluk eslik ettigi
durumlarda yardim saglamak i¢in ruh sagligi uzmanina basvurmalariyla da

iliskili olabilir (1,33).

2.2.3. Etiyoloji

2.2.3.1. Ogrenme kuramlar1 ve bilissel etmenler

Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobi’lerde de oldugu gibi Agorafobi gelisimi
konusunda da siklikla kosullanma ve Ogrenmenin rolii lizerinde durulmustur.
Klasik kosullanma modeline goére oOziinde korkutucu olmayan bir uyaran,
korkutucu bir uyaranla eslestirildiginde, korkutucu olmayan uyaran ndtral
ozelligini kaybederek, korkutucu bir bicime doniisebilir. Ancak bu modele gore
tekrarlanmayan kosullanmalar sonucunda fobik korkunun sonmesi beklenirken;
fobilerde travma sonucu nétral 6zelligini kaybetmis uyaranin zamanla travma
tekrar etmese bile ‘notral’ 6zelligine geri donemedigi goriilmektedir. Bu nedenle
klasik kosullanma yoluyla 68renme zamanla fobileri agiklamada yetersiz
kalmistir. Edimsel kosullanma modeline gore ise; bir davranisin olugma sikligini
belirleyen en 6nemli etken, o davranigin olusturdugu sonuglardir. Bir davranis
odiil (pekistireg) aliyorsa tekrarlayacaktir. Fobilerin baslica semptomu
anksiyetedir. Belirli kaginma davranislar1 kisiyi anksiyeteden korudugundan bir
tiir dig pekistirec gibi islev gorerek fobinin devamina neden olur (30-32). Bunun
yaninda diger fobi hastalarinda oldugu gibi Agorafobi’si olan bireylerin de;
yalniz kaldiklarinda ya da giiven saglamayan ortamlarda bulunduklarinda basina
geleceklerle ilgili olasiliklar tizerine bir takim biligsel ¢arpitmalart mevcut olup
kacmmma davraniglarinin devaminda bu biligsel carpitmalarin da etkili oldugu

diistiniilmektedir.

13



2.2.3.2. Psikoanalatik Etkenler

Psikoanalitik goriis; kisinin agorafobik kaginmasinin bilingdis1 diirtiilerinin yol
actig1 catismasini yer degistirme diizenegi sonucunda agik alanlara aktarmasi

sonucu ortaya ¢ikabilecegini savunur (27).

2.3.3.3. Genetik ve norobiyolojik etmenler

Agorafobi’nin daha 6nce Panik Bozukluk ile birlikte incelenmis olmasi
nedeniyle bugiin icin Agorafobi’nin genetik ve nodrobiyolojik temellerini
inceleyen caligsmalar Panik Bozukluk ve genel fobi kavrami ile ilgili
norobiyolojik ve genetik arastirmalarla smirhdir (14,34,36). Bu arastirmalarin
yardimiyla, tiim fobi tiirlerinde oldugu gibi agorafobik bireylerin de kalitimsal
baz1 6zellikler nedeniyle anksiyeteye ve korku kosullanmasina yatkin bir takim

ozellikler tasidig1 soylenebilir (14,30,34,36).

2.3.3.4. Cevresel etmenler

Agorafobi’de de diger fobi tiirlerinde oldugu gibi travma ve Ogrenmenin
fobiyi baslatmasi siklikla gozlenebilen bir durumdur. Bireyin ger¢ekten disarida
ve yalnizken yasantiladigi olumsuz bir olay Agorafobi durumunun ortaya
c¢ikmasima yol acabilir. Ayrica; yardim alinamayacag, diisiilecegi ya da tuvalet
ihtiyacinin giderilemeyecegi gibi korkular, benzer bir tepkinin ebeveyn ya da
baska bir bireyden gdzlemlenmesi sonrasinda model alarak 6grenme yoluyla da

kazanilabilir (1).
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2.2.4. Tam ve klinik 6zellikler

2.2.4.1. Klinik

Agorafobi hastalar1 yardim almanin zor olabilecegini diisiindiikleri durum ve
alanlardan kag¢mirlar. Bu durum ya da alan, cadde ve sokaklardan, koprii ve
tiinellere, kapali aligveris merkezlerine, ibadethanelere kadar uzanabilen
cesitlilikte olabilir. Bireyin yardim alamayacagmi diisiindiigii durumlar ise, tek
bir klinik tablo ile sinirli olmayip kalp krizi gegirecegi ya da bayilip diisecegi
korkusundan tuvalet ihtiyaci duyabilecegi ancak ulasamayacagi korkusuna kadar
uzanan farkli klinik tablolarda seyredebilir. Kisi yardim alamayacagini
disiindiigi durumlara maruz kalacaginda siklikla aile bireylerinden birinin
kendine eslik etmesini ister, kapali bir alanda kalmak durumunda ise kapiya en
yakin yerde kalmaya calisir. Daha ciddi olgularda evden ¢ikmayi tamamen
reddedenler olabildiginden tiim fobi tiirleri igerisinde Agorafobi, kiginin giinliik

yasamini en fazla kisitlayan fobi tiirii olarak kabul goriir (17,27).

2.2.4.2. DSM- 5 tani kriterleri

Agorafobi i¢cin DSM-5 tani kriterleri asagida verilmistir. DSM-5" de DSM-
IV-R’den farkl olarak Agorafobi’nin tanimlanabilmesi i¢in en az iki agorafobik
durumunun bulunmasi gerektigini belirtmistir (2,24,25).

A. Asagidaki bes durumdan ikisi ya da daha ¢ogu ile ilgili olarak belirgin
korku ya da kaygi duyma.

1. Toplu tasima araglarini kullanma

2. Agik yerlerde bulunma (otopark, koprii ya da pazaryeri vb)

3. Kapali yerlerde bulunma (magaza, tiyatro, sinema)

4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma

5. Tek basina evin diginda olma

B. Kisi kaginmanin gii¢ olabilecegi ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren

ya da utang veren (yaslilarda diisme korkusu, altima kagirma korkusu) diger
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belirtilerin olmasi durumunda yardim alamayabilecegini diisiindiigii i¢in bu tiir
durumlardan korkar ya da kagmur.

C. Agorafobi kaynagi durumlar neredeyse her zaman korku ya da kaygi
dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bigimde kag¢milir, bir eslik¢iye
gereksinilir ya da yogun korku ve kaygi ile bu durumu katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kayg1 agorafobi kaynagi durumlarin yarattigi gergek
tehlikeye gore toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kagcinma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
surer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da Onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye sebep olur.

H. Saghg: ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rnegin; inflamatuar barsak
hastaligi, parkinson hastaligi) korku, kaygi ya da kagmma agik¢a asir1 bir
diizeydedir.

I. Korku, kayg1 ya da ka¢inma, baska bir saglik durumunun belirtileriyle daha
iyi agiklanamaz. S6z gelimi belirtileri Ozgiil Fobi durumsal tiirle smirli degildir;
yalnizca toplumsal durumlar1 kapsamaz ve yalnizca takintilarla, dis goriiniimle
ilgili algilanan kusurlarla, Orseleyici olaylar1 amimsaticilarla ya da ayrilma
korkusuyla iliskili degildir.

Not: Agorafobi tanisi, Panik Bozukluk tanisi olup olmadigma bakilmaksizin
konur. Kisinin klinik gériinimii hem Panik Bozukluk hem de Agorafobi i¢in tani

Olgtitlerini karsiliyorsa, her iki tan1 birlikte konmalidir (2,25).

2.2.5. Tedavi

2.2.5.1. Farmakoterapi

SSGI, benzodiazepinler ve trisiklik antidepresanlar ~Agorafobi’nin
farmakoterapisinde kullanilan ilaglar olup tedavide en sik tercih edilen ilaglar

tiim fobik hastaliklarda oldugu gibi SSGI’lerdir. SSGi’lerin pek ¢ok kaygi
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bozuklugunda oldugu gibi Agorafobi’de de yinelemeyi azalttig1 ya da engelledigi
gosterilmistir (17). Bunun yaninda benzodiazepinler hastanin fobik uyaranla yani
kacindigr durumlarla karsilasmasi Oncesinde kullanilarak hastanin anksiyete

belirtilerinin azaltilmasina aracilik edebilir (17,27).

2.2.5.2. Psikoterapi

Agorafobi’nin psikoterapisinde kullanilan baslica yOntemler bilissel
davranig¢1  uygulamalar ve  destekleyici  psikoterapt  uygulamalaridir.
Agorafobi’de biligsel davranigci terapinin temel amacit hastanin kacindigr ya da
anksiyete belirtilerini tetikleyen durum ve alanlara iliskin hatali varsayim ve
biliglerinin degistirilmesidir. Agorafobi’nin psikoterapi aracili tedavisinde son
donemde yayginlasan ve hastalarin kendilerini agik ya da kalabalik alanlarda yer
alan temsilciler gibi gormelerine olanak saglayarak ters kosullanma
mekanizmasiyla anksiyetelerini azaltmay1 hedefleyen bir diger terapi yontemi de

sanal terapidir (17,30).

2.2.6. Gidis ve sonlanim

Panik Bozukluk ile birlikte seyreden Agorafobi olgularinda ¢gogunlukla Panik
Bozukluk’un tedavisi Agorafobi’nin de belirtilerinin azalmasina yol agar. Panik
Bozukluk 0Oykiisii olmadan gelisen yalin Agorafobi olgularinda ise hastalik
genellikle daha kronik seyirlidir. Eslik eden Depresyon ya da Alkol veya Madde
Kullanim Bozuklugu 6ykiisii olmasi hastaligim prognozunu olumsuz ydnde

etkiler (17,27,30-32).

2.2.7. Es tam
Klinik pratikte daha cok Panik Bozukluk ile birlikte seyretmesinin yani sira

ileri derecede agorafobik olgularda giinliikk yasamin kisitlanmasi ve yakinlarinin

durumdan sikayet¢i olmasi sonrasinda genellikle Major Depresyon tabloya eslik
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edebilir. Tiim Anksiyete Bozukluklari’'nda oldugu gibi anksiyete belirtilerinin
tedavisini hastanin alkol kullanimi1 yoluyla kendisinin saglamaya c¢alismasi ve bu

durumun Alkol Kullanim Bozuklugu boyutuna ulagsmasi da nadir degildir (27).

2.2.8. Ayirici tam

Agorafobi’nin ayrici tanis1 kaygi ve depresyon belirtileri ile seyreden tiim
ruhsal bozukluklar1 kapsayabilir. Cekingen ve Bagimhi Kisilik Bozukluklari
ayirict tanida diisiiniilmesi gereken ikinci eksen bozukluklardandir (17,27). Yalin
Agorafobi’si olan bireylerde Panik Bozukluk’da rastlanilan istirahat panik
ataklar1 goriilmemekle birlikte kaginilan durumlara maruz kalma sonucunda

panik atak belirtileri gbzlenebilmektedir.

2.3. Ozgiil Fobi

2.3.1. Tanim ve tarihce

‘Ozgiil Fobi’ terimi bir nesne ya da duruma kars1 giiclii ve inat¢1 korkuyu
tanmmlar (13). Baska bir deyisle Ozgiil Fobi; Sosyal Fobi ve Agorafobi icin
tanimlananlar disinda kalan nesne ya da durumlardan, kisi tarafindan mantiksiz
oldugu bilinmesine karsin asir1 ve siirekli korku duyma hali olarak da
tanimlanabilir (1).

Seligman evrimsel olarak insan tiirii icin zararli olmus bazi durum ve
organizmalar i¢in biitiin insanlarm bir ¢esit 6grenme siireciyle korkuya hazirlikli
oldugunu savunur. Fare, yilan vb. hayvan fobilerinin bu evrimsel hazirlilikla
iliskili oldugu disiiniilebilir (36).

Yazili kaynaklarda ilk olarak tanimlanan fobi Ornegi Hipokrat’a kadar
dayanmakta olup, Hipokrat kopriiler iizerinde beklenenden daha yogun ve
gercekdis1 korku sergileyen bir adami anlatmistir. 17. ve 18. ylizyilda fobi

ornekleri veren diger yazarlar arasinda Descartes ve Sauvages de yer alir (16).
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DSM-II’de tiim fobik bozukluklar “fobik ndrozlar” baslig1 altinda toplanmisken;
DSM-III"de ise Agorafobi (panik atakli veya panik ataksiz), Sosyal Fobi ve Basit
(Ozgiil) Fobi gibi alt gruplar tanimlanmustir (16,37).

2.3.2. Epidemiyoloji

Ozgiil Fobi’nin yasam boyu yaygmhg1 yaklasik %13.0°dur (1,33). Tiirkiye
Ruh Saghg: Profili arastirmasinda yetiskinler arasinda Ozgiil Fobi yaygmlig:
%2.7 olarak bulunmustur (27,38). Ozgiil Fobi’lerin cinsiyete gore
degerlendirmesinde bozuklugun kadmlarda (%14-16) erkeklerden (%5-7)
yaklagik 2 kat daha siklikta goriildiigii bilinmektedir (1). Cinsiyetler arasinda
goriilen bu farklilik; erkeklerin riskli davraniglarda daha ¢ok sorumluluk almasi
ya da kiiltiirel olarak da kadinlardan daha siklikla korku davranisinin, erkeklerden
ise cesaret ve korkusuzlugun beklenmesi ile iliskili olabilir. Cogu Ozgiil Fobi’nin
baslangic yas1 16 yas civarinda olup toplumda en sik goriilen yas araligi ise 25-54
yaslar arasindadir (1,27).

2.3.3. Etiyoloji

2.3.3.1. Davranigsal ve biligsel etmenler

1920 yilinda John B. Watson fare ve tavsanlardan korkan kiiciik bir bebek
olan kiiciik Albert ile ilgili deneyimlerini paylastigi makalesinde kosullanmanin
fobi diizenegindeki onemine dikkat ¢ekmistir (28,30). Watson’un makalesinde
aciklamaya c¢alistigi varsayim kosullu 6grenme modelindeki uyaran-tepki
modeline dayanmaktadir. Buna gore aslinda nétr olan bir uyaran, korkutucu
(kosullu) bir uyaranla eslestirildiginde belirli bir siire sonra notr olan uyaran da
tek basina kaygi ve korku davranisinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmekte ve
notr uyaran da korkutucu (kosullu) bir uyarana doniisebilmektedir (17,28).

Ozgiil Fobi’si olan bireylerin, fobik nesne ya da durumla ilgili olaylar1 ve

belirtegleri anksiyetelerini artiracak bigimde yorumlama egilimleri nesne ya da
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durumla ilgili bir takim biligsel hatalarindan ileri gelebilmektedir. Ornegin;
kapali yerde kalma fobisi olan bireyler kapali kaldiklarinda solunum havasinin

tamamen tiikenecegi ve nefes alamayacaklar1 bilisine sahip olabilir (17,30-32).

2.3.3.2. Psikoanalatik Etkenler

Sigmund Freud bilingdis1 diirtiilerin biling diizeyinde ifade edilmesine olanak
saglamay1 kaygmm en Onemli islevlerinden biri olarak goriir. Freud, cinsel
diirtiilerin erigkin yasamda giliclii ensest bir goriinime doniiserek ayrica
kastrasyon anksiyetesinin de bu duruma eslik ederek devam edebildigini egonun
bu diirtiileri ¢ogu kez ‘bastirma’ savunma diizenegi yardimiyla kontrol ettigini
ancak bastrma tam olarak basarili olamadiginda yardimeci bir takim savunma
diizeneklerine ihtiya¢ duyuldu§unu savunmustur. Bu yardimci savunma
diizeneginin ‘yer degistirme’ diizenegi oldugu zaman klinik goériinim ‘fobi’
seklinde olmaktadir (17,27). Fobik nesne ya da durumla birincil ¢atigma kaynagi
arasinda dogrudan iliski bagi olabilir ve nesne bu catisma kaynagini
simgeleyebilir (sembolizasyon savunma diizenegi) (27). Freud fobi olusumunun
kuramsal formiilasyonunu ise ilk kez atlardan korkan Kii¢iik Hans olgusu

iizerinde olusturmustur (27,39).

2.3.3.3. Genetik etkenler

Fobi alaninda yapilan aile ve genetik ¢aligmalarmin sonucunda fobi gozlenen
bireylerin ‘davranissal inhibisyon’ olarak isimlendiren 6zgiil bir mizag 6zelligini
dogustan tasiyabildigi ileri siiriilmiistiir. Ebeveyn Oliimii ya da ebeveynlerden
ayrilik, aile ici siddet ¢ocukta var olan bu yatkinligin fobi diizeyine ulasmasinda
aracilik edebilmektedir (17). Fobiler icerisinde genetik olarak aktarilma olasiligi

en yiiksek Ozgiil Fobi alt tipi Kan, Enjeksiyon ve Yaralanma Fobisi’dir (17,31).
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2.3.3.4. Cevresel etmenler

Cogu fobi aslinda ndtr bir uyaranin travma, panik ya da korku olusturan
herhangi bir sebeple eslestirilmesi sonucunda ortaya cikabilir. Fobik nesne ile
korku arasindaki bag kisinin benzer bir tepkiyi ebeveyn ya da bagka bir bireyden
model alma yoluyla 6grenmesi sonucunda da olusturulabilir. Yilan ya da fare
fobilerini de iceren hayvan fobilerinin biiylik kismmim bu yolla olustugu

disiiniilmektedir (17).

2.3.4. Klinik ve tam

2.3.4.1. Klinik ve alt tipler

Ozgiil Fobi hastalar1 fobik nesne ya da durum karsisinda; zarar gorecekleri
beklentisi ile gelisen carpint1 ve endise halinden panik ataga kadar uzanabilen
anksiyete belirtileri sergilerler. Kan, Enjeksiyon ve Yaralanma Fobisi’nde
tasikardi ile baslayan sistemik cevabi hipotansiyon ve bradikardi izler ve ¢cogu
zaman bu hastalar olusan vazovagal uyarimla senkop gecirebilirler.

Ozgiil Fobi hastalar1 genellikle fobik uyarandan ka¢mnma davranisi
gelistirerek yasamlarina devam etme egiliminde olsalar da fobik uyaranla
herhangi bir sekilde maruz kalmalar1 sonucunda yasadiklar1 korku ve anksiyete
giindelik islevselliklerinde azalmaya sebep olabilir. Olgularin bir kismi fobileri
nedeniyle 1§ gitmekten kac¢mdiklarmi ya da Onemli sosyal etkinliklerini
ertelediklerini tarif ederler (1,27).

Ozgiil Fobi’ler tedaviye iyi cevap veren ruhsal bozukluklardan olmasma
ragmen hastalarinin tedaviye basvuru oranlar1 oldukga diistik diizeylerdedir. Bu
oran klinik belirtilerin sadece 6zgiil ya da belirli durumlarda agiga ¢ikiyor olmasi
ve hastalarin bu durum ya da nesnelerden kagmarak belirtilerin agiga ¢ikmasini
engelleyebilmesi ile iliskili goriinmektedir. Tedaviye bagvuran Ozgiil Fobi
hastalar1 genellikle eslik eden ikinci bir psikiyatrik bozukluk ya da coklu ve

uyaran sik maruz kalman fobi durumlar1 tarif ederler (1).
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DSM-5 Hayvan tipi, Dogal Cevre tipi (6rnegin; firtna), Kan, Enjeksiyon ve
Yaralanma tipi (6rnegin; igneler), Durumsal tip (0rnegin; arabalar, asansorler,
yiikseklik ya da ugaklar) ve diger tip olmak iizere bes alt 6zgiil fobi tiiri
tanimlamistir (2,27). Fobiler genellikle Yunanca ya da Latince oneklere 6zgiil
korkularma gore geleneksel olarak da smiflandirilir. Bu isimlendirmelere 6rnek
olarak; pirofobi (yangin korkusu), akrofobi (yiikseklik korkusu), ailurofobi (kedi

korkusu) gibi isimlendirmeler verilebilir (1,27).

2.3.4.2. Tanmi

Ozgiil Fobi’ler DSM-5de Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinde
degerlendirilirler. Tan1 kriterlerinde de anlasilacagi lizere tan1 da anahtar 6zellik

korku belirtilerinin sadece 6zgiil uyaran varliginda ortaya ¢ikmasidir (2,17,25).

2.3.4.3. DSM-5 tani kriterleri

Ozgiil Fobi tanis1 i¢in gerekli DSM-5 tani kriterleri asagida verilmistir.

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kayg1
duyma (0rnegin; ucaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan
gorme vb).

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya
da kayg1 dogurur.

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bi¢imde ka¢milir ya da
yogun bir kayg1 ya da korkuyla bu duruma katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattig1 gercek
tehlikeye gore ve toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kayg1 ya da kaginma stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
sure surer.

F. Korku, kaygi ya da ka¢cinma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye sebep olur.
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G. Bu bozukluk panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(Agorafobi’de oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi;
takintilarla iligkili nesneler ya da durumlar gibi, 6rseleyici olaylarin animsaticilari
gibi, evden ya da baglandig: kisilerden ayrilma gibi ya da toplumsal durumlar

gibi bagka bir ruhsal bozuklugu belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:
Fobi kaynagi uyarana gore kodlanir:
1. Hayvan (bocek, kopek vb)
2. Dogal gevre (yiikseklik, firtina vb)
3. Kan, igne, yaralanma
4. Durumsal (ucaklar, asansdrler vb)
5. Diger (kusmaya yol agabilen durumlar, yiiksek sesler, 6zel giysiler)

(2,25).

2.3.5. Tedavi

2.3.5.1. Psikoterapi

Fobilerde en ¢ok calisilmis ve giincel olarak en etkin tedavi yontemi davranis
terapisi olarak kabul edilir (17,30). Geleneksel olarak en sik bilinen davranisgi
terapi yontemi Joseph Wolpe’un Oncililiik ettigi ‘sistematik duyarsizlastirma’
teknigidir. Bu yontemde hastanin onceden terapist ile birlikte belirledigi kaygi
baslatict uyaranlar listesindeki uyaranlara, en az korkutucu olandan en fazla olana
dogru kars1 karsiya birakilmasi esastir. Terapi esnasinda kaygi giderici bazi
ilaglar, gevseme egzersizleri kullamilarak fobik wuyaranla bas etme
mekanizmalarinim 6gretilmeye ¢alisilmasi hedeflenir (30).

Giiniimiizde ise Ozgiil Fobi tedavisinde kullanilan en sik ydntem maruz
birakma (exposure) tedavisidir. Bu yontem hastalar1 kendisi tarafindan baglatilan
fobik uyarana kontrollii olarak maruz birakarak, gevseme solunum kontrolii ya da

biligsel yeniden yapilanma saglanmasi yoluyla uyarana karst duyarsizlik
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saglamay1 hedefler. Biligsel yeniden yapilanmada temel amag fobik durum ya da
nesnenin gercekte daha az korkutucu ya da daha fazla giivenli oldugunun
ogrenilmesinin saglanmasidir (17,30). Kan, Enjeksiyon ve Yaralanma tipi
fobilerde kaslarmn istemli olarak gerilmesinin 6grenilmesi yoluyla hipotansif
ataklarm onlenmesi saglanabilir (1,30).

Ozgiil Fobi tedavisinde kullanilan diger bir psikoterapi tiirii ‘f¢ Gorii
Yonelimli Psikoterapi’ olup bu terapi tiiriinde asil amac; hastalarin fobilerinin
kaynagini ve fobi ile elde edilen ikincil kazanglarini tanimalarmni ve kaygi verici
uyaranla saglikli basa ¢ikma yollarini 6grenmelerini saglamaktir (17,27).

Fobi tedavisinde kullanilan daha yeni psikoterapi yontemlerinden biri de
bilgisayar ortamlarmmda simiilayon yoluyla fobik uyarana maruz kalimmasmi
saglayan sanal terapidir. Hasta bilgisayar ekraninda fobik nesne ya da durumla
kontrollii olarak maruz brrakilirken fobik uyaranla ilgili olumsuz bilisleri
degistirilmeye kaygi belirtileri ile bas etme mekanizmalar1 giliclendirilmeye

calisilir (17).

2.3.5.2. Farmakoterapi

Ozgiil Fobi tedavisinde farmakoterapinin yeri gevsemenin saglanmasinda
veya panik ataklarin eslik ettigi durumlarda anlam kazanir. Beta adrenerjik
antagonistler ve benzodiazepinler tedavide en sik kullanilan farmakoterapotik

gruplardir (1,17).

2.3.6. Gidis ve Sonlanim

Ozgiil Fobi, uyaranla maruz kalmmadiginda sonebilen ve belirtileri
remisyonda seyreden ancak uyaran maruziyetinde alevlenmeler goézlenebilen
kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur (17). Ozgiil Fobi’de tedavisiz kendiliginden

tyilesme oranlarmin %20 kadar oldugu tahmin edilmektedir (1).
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2.3.7. Es Tam

Ozgiil Fobi sebebiyle psikiyatrik destek talebi bulunanlarm yaklasik iigte
birinde ek bir psikiyatrik bozukluk tabloya eslik etmekte olup en sik eslik eden
bozukluklar diger Anksiyete Bozukluklar1 ve islevsellikte azalmanin sonucu

olarak ortaya ¢ikmis Major Depresyondur (1,27).

2.3.8. Ayirict Tam

Ozgiil Fobi ayiric1 tamisinda ilk adim fobinin normal korkudan ayriminin
yapilmasidir. DSM-5’e gore fobi tanisinin konulabilmesi i¢in korkunun asiri,
anlamsiz, belirgin, stirekli ve islevselligi bozucu olmasi gibi 6zellikler tasimasi
gerekir (2,25). Ozgiil Fobi ayiric1 tanisinda yer alan hastalik gruplar: arasinda
Panik Bozukluk, Agorafobi ve Sosyal Fobi, Cekingen Kisilik Bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Hipokondriyazis, Sanrili Bozukluk ve Madde ve Alkol
Kullanom Bozukluklar1 yer alir (1,17). Tiim bu ruhsal hastalik gruplarindan
ayirict tamda en dnemli nokta Ozgiil Fobi’lerin kaygi belirtilerinin ve fobik
kacinmalarinin 6zgiil bir uyaran ya da durumla sinirlanmig olmasi kabul

edilebilir.

2.4.Dirtiisellik

2.4.1. Tanim ve Kklinik belirtiler

Diirtiisellik, i¢ ve dis uyaranlara karsi, olas1 riskli sonuclar1 hesaplamadan,
hizl1 ve plansiz olarak ortaya koyulan davranis oriintiileridir (40). Kisilik iizerine
calismalar1 bulunan Eyesenck diirtiiselligi; risk alma, plan yapmada yetersizlik ve
zihni toparlamakta giicliik ¢cekme olarak tanimlamistir (41). Patton ve ark. bu
tanimlamay1 biraz daha gelistirerek diirtiiselligi; hazirliksiz ani hareket (motor
aktivasyon), elindeki ise odaklanmadan (dikkat) ve plan yapmadan (plan
eksikligi) ile seyreden ii¢ boyutu olan bir davranis kalib1 olarak aciklamislardir

(42). Diirttisellik; davranigsal anlamda biiylik ancak gec odiiller yerine kiiciik
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ancak erken odiillerin tercih edilmesi olarak esasen bir yatkinligi temsil eder

yani; tek bir davranistan ziyade bir davranig oriintlistidiir (40).

2.4.2. Diirtiisellige boyutsal yaklasim

Diirtiisellik tanimmi daha 1yi aciklayabilecek baska bir yaklasim diirtiisellik
ve kompulsivite spekturumuna boyutsal yaklagimdir. Bu yaklasima gore
spekturumun bir ucunda tehlikeden tamamen kaginan ve ¢evreyi tehdit ve tehlike
dolu bir yer olarak algilayan bunlardan dogan kaygisini azaltmak icin de bir
takim torensel davranislar sergileyen kompulsif bireyler yer alirken; spekturumun
diger ucunda olas1 tehlike ve riskleri kiicimseyen ve plansiz davraniglar
sergileyen diirtiisel bireyler yer alir (43). Bu anlamda planlanmadan eyleme
gecirilmis  olmas1  diirtiiselligi, planlanarak ortaya koyulan kompulsif

davranislardan ayirir (44).

2.4.3. Diirtiiselligin néoroanatomisi ve nérobiyolojisi

Beyinde davranisi yonlendirmeden sorumlu en 6nemli merkezlerin basinda
prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks yer alir. Bu nedenle frontal lob hasar1
gelismis ya da frontal lobun hacminin azalmasi ile seyreden bozukluklarda
diirtiisellige sikca rastlanilir (45). Orbitofrontal korteks davranigsin amaca yonelik
olarak organize edilmesinin; yani duygu, diisiince ve motor yanitlarin es zamanli
olarak 1islev gostermesinin denetlenmesinden sorumlu tutulmaktadir (46).
Orbitofrontal korteksin bir diger islevinin de i¢sel ve dissal uyaranlarin 6diil
getirici ya da cezalandirict oldugunun algilanmasi ve Ogrenilmesi oldugu
diisiiniilmektedir (45,46).

Diirtiisellikte 6nemli rolii olduguna dair ¢alismalar bulunan bir diger beyin
bolgesi de niikleus akkumbensdir. Insan davranismi inceleyen nérofizyolojik
calismalarda, niikleus akkumbensin davranisin duygusal uyaranlarinin
degerlendirilmesini saglayan limbik bdlgenin anahtar boliimlerinden biri oldugu

gosterilmistir (47,48).
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2.4.4. Diirtiiselligin norokimyasi

Diirtiisellikte  rol alan baslica ndrotransmitterler; serotonin  (5-
hidroksitiriptamin, 5-HT), dopamin, noradrenalin, glutamat ve gama amino
butirik asittir (GABA) (41). Diirtii kontroliinde 5-HT’nin etkili oldugu uzun
yillardir bilinmekte olup; 5-HT’nin davranisin kontrolii iizerindeki etkinligi
yapilan bazi hayvan ¢aligmalar1 sonucunda daha da netlik kazanmistir (3,49,50).
Ornegin; Mehlman ve ark. calismalarinda merkezi sinir sisteminde (MSS)
5-HT’nin metaboliti olan 5-hidroksiindol asetik asit (5-HIAA) seviyelerinin
diisiik olmasmin maymunlarda risk alma davranisini artirdigini gostermislerdir
(51). Ayrica diirtiisellikle iliskili tutulan intihar egilimli kisilerde beyin omurilik
sivis1 (BOS) 5-HIAA diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (50,52).

Dopaminerjik sistemin diirtiisellikle iligkisi dopaminin daha ¢ok o6diil ve
motivasyon modiilasyonundaki gorevinden kaynaklaniyor goziikmektedir (53).
Diirtiisel davranista dopaminin etkinliginin anlasilmasinda bir diger 6nemli nokta
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) tedavisinde kullanilan
ve dopaminerjik asirimi artran metilfenidat gibi ilaglarin  hastalarin
diirtiiselliklerinde azalma saglanmasi olmustur. Bunun yaninda diirtiisel karar
alma ve uygulama siireclerinde orbitofrontal korteksteki dopamin dizgesinin de
onemli olduguna cesitli caligmalarda dikkat ¢ekilmistir (45,53,54).

Noradrenalin iletiminin diirtiisel secimin baskilanmasinda rolii oldugu
noradrenalin salmimini engelleyen bazi ilaglarin diirtiisel se¢imleri artirdiginin
gbzlenmesi sonucunda ortaya ¢ikarimistir (55). Ayrica BOS’da azalmis GABA
diizeylerinin de diirtiisel davranislar1 artirabilecegi ile ilgili caligmalar literatiirde

yer almaktadir (40,56).

2.4.5. Diirtiiselligin klinik goriiniimii

Diirtiisellik DSM-5’e gore kendisi bir hastalik olarak tanimlanmamus olsa da,
bir¢cok psikiyatrik bozuklugun bir komponenti olarak karsimiza ¢ikar (2,25).
Basta B kiimesi Kisilik Bozukluklar1 olmak tizere, Madde ve Alkol Kullanim

Bozukluklari, Diirtii Kontrol Bozukluklari, Duygu Durum Bozukluklar1 ve
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DEHB, tani kriterleri arasinda diirtiiselligin yer aldig1 bashca psikiyatrik
bozukluklardir (2,25,40).

Manideki motor aktivasyon artisi, dikkat ve planlamada eksikliklerle giden
baz1 Kisilik Bozuklugu davranig Oriintiileri ve bir¢cok hastaligin kendine zarar
verme ve intihar egilimini olusturan ani kararlara ve riskli eylemlere yonelimi;
psikiyatrik bozukluklarda diirtiiselligin klinik goriiniimlerine 6rnek olarak

verilebilir (40).

2.4.6. Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Diirtiiselligin insan davranisi lizerindeki etkisinin arastirilmasi i¢in ¢ok sayida
Olciim arac1 kullanilmistir. Hayvan ¢aligmalarinda diirtiiselli§in 6l¢timii i¢in 6diil
gecikmesi, diisiik yanit oranmi farkli sekillerde pekistirme ve otomatik
sekillendirme gibi prosediirler kullamlmugtir (51). Insanlarda diirtiiselligin
Olciimiinde ise baslica li¢c ¢esit yontem kullanilir. Bunlar 6z bildirim dlgekleri,

davranigsal laboratuvar Ol¢iimleri ve olayla iliskili potansiyellerin 6l¢timiidiir

(51).

2.4.6.1. Oz bildirim dlcekleri

Diirtiiselligin 6zbildirime dayali 6l¢iimii i¢in en sik kullanilan 6lgekler; Barrat
Diirtiisellik Olgegi ve Eyesenck Diirtiisellik Olgegidir. Diinya da yaygin olarak
kullanilan Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) 6lgegin en son gegerli
versiyonu olup hem motor hem de kognitif diirtiiselligi iceren ii¢ faktorlii modeli

kullanir (41,42).

2.3.6.2. Davranissal laboratuar testleri
Temel olarak laboratuar hayvanlarinda uygulanmasi daha cok tercih edilen

ancak insan davranisinin sosyal yoniinii 6lgmede daha yetersiz kalan testlerdir

(58). Davranigsal laboratuar testlerinde diirtiisellik; cezalandirilmis ve
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pekistirilmemis yanitin tekrarlari, kiiciik ve hizli ddiillerin biliyilkk ama gec
odiillere tercih edilmesi ya da hizli karar verme paradigmalar1 aracilifiyla

Ol¢tilmeye calisilir (58).

2.3.6.3. Olayla iliskili potansiyeller

Elektriksel beyin aktivitesi 6l¢iimii yoluyla diirtiiselligin degerlendirilmesini
esas alir. (40,57). Bu 6l¢lim tiiriiniin de davranisin sosyal boyutunu kapsamamasi

diirtiiselligin 6l¢tiimiinde etkili bir 6l¢iim arac1 olmasin kisitlamaktadir (58).

2.4.7. Dirtiisellik Tedavisi

2.4.7.1. Diirtiiselligin Farmakoterapisi

Diirtiisel davranisin tedavisinde iki ana nokta {izerinde 6nem tasimaktadir.
Bunlardan ilki; diirtiiselligin bir parcasi oldugu diistiniilen hastaligin tedavisidir.
Ornegin diirtiisel davranis yalnizca Bipolar Duygu Durum Bozuklugu olan bir
hastanin mani atagi sirasinda gézlemleniyorsa tedavide ilk hedef mani ataginin
engellenmesi ve hastaligin remisyonun saglanmasidir.

Tedavide 6nemli olan ikinci nokta ise yalin olarak diirtiiselligi tedavi etmektir
(40). Diirttisellikte etkinligi kanitlanmis temel farmakolojik tedavi segenekleri
lityum, karbamazepin, sodyum valproat, klozapin, olanzapin, beta adrenerjik
agonistler, SSGI’ler, metilfenidat ve omega-3 serbest yag asitleridir (40,53,54).
Serotonerjik asmrimi artiran ilaglardan 6zellikle de SHT;A reseptorii lizerinden
etki yapanlarinin diirtiisellik tedavisinde etkili oldugu c¢esitli ¢aligmalarla

gosterilmistir (53,54).

2.4.7.2. Diirtiiselligin psikoterapisi

Diirtiiselligin psikoterapisinde halen 6nemini koruyan en etkin psikoterapi

yontemlerinden biri biligsel davranisct psikoterapiler olup, terapinin diirtiisellik
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tedavisindeki temel amaci sorun olusturan davraniglarin altinda yatan diisiince
sistemlerinin diizenlenmesidir (40). Linehan ve ark. tarafindan gelistirilen ve
biligsel davranis¢1 psikoterapi yontemlerinden biri olan diyalektik davranig
terapisi; stres toleransi, duygular1 diizenleme yontemleri ve genel sorun ¢6zme
becerilerine yogunlasan Borderline Kisilik Bozuklugu ile iliskili diirtiiselligin

tedavisinde kullanilan bir terapi tiiriidiir (59,60).

2.5. Sosyal Fobi, Agorafobi, Ozgiil Fobi ve Diirtiisellik

Diirtiiselligin davranig, dikkat ve diisiince iizerindeki etkilerinin anlasilmasi
ile bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iligkisi ¢esitli caligmalarda ortaya konulmustur
(5,14,61-69). Diirtiisellikle Anksiyete Bozukluklar’nin iliskisi diger psikiyatrik
bozukluklara gére daha sonralar1 dikkat ¢cekmis olup Panik Bozukluk, YAB gibi
Anksiyete Bozuklugu kategorisinde degerlendirilen bazi ruhsal bozukluklarin
dirtiisellikle iliskisi goreceli olarak daha fazla ilgi ¢ekmisken fobi klinigi ile
seyreden Anksiyete Bozukluklari’nin diirtiisellikle iliskisi heniliz olduk¢a nadir
olarak incelenmistir (5,14,66-72). Del Carlo ve ark. diirtiiselligin Anksiyete
Bozukluklarr’yla iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda; Panik Bozukluk, YAB
veya Sosyal Fobi’si olan bireylerin BDO-11 skorlarmin tiim parametrelerinin
saglikli kontrollerden yiiksek oldugunu bulmuslardir (5). Perugi ve ark. 45
anksiyete bozuklugu hastas: ile 45 saglikli kontrolii hipomani ve depresyon
olcekleri, BDO-11 skorlarmi karsilastirdiklar1 benzer bir calismada ise Anksiyete
Bozuklugu hastalarindan Siklotimi 6zellikleri gosterenlerinin tiim diirtiisellik
testlerinden en yiliksek skorlar1 aldiklarint ancak Siklotimi 6zellikleri
gostermeyen Anksiyete Bozuklugu hastalariin da saglikli kontrollerden daha
yiiksek diirtiisellik  skorlarma sahip oldugu, sonu¢ olarak Anksiyete
Bozukluklari’nda diirtiisellik birlikteliginin Siklotimi’den bagimsiz olabilecegi
sonucuna ulasilmistir (72).

Diirtiisellik ve anksiyete icin daha Onceleri kabul edilen goriis iki kavram
arasindaki iliskinin zit oldugu yoniinde olmustur (70-73). Diirtiisel davraniglar
iizerine yogunlasan ¢aligmalar sonucunda katekolaminerjik sistemin uyarilmasi

sonucunda diirtiisel davranigin artirilabildiginin gosterilmesiyle diirtiisellik ve
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anksiyete iligkisinin sadece basit anlamda bir zithktan ileri gelmeyebilecegi
disiiniilmeye baslanmistir (74). Del Carlo ve ark. da bu goriisii destekleyerek,
duyarl kisilerde, anksiyetenin yol actig1 yiliksek uyarilma sonucunda diirtiisel
davranisin artirilabilecegi goriisiinii ileri siirmiisleridir (5). Diirtiisellik yiiksek
anksiyete diisiik oldugunda klinik tablo daha c¢ok antisosyal 6zellikler gibi
davranis bozuklugu ile giden sonuglarla seyrederken hem diirtiisellik hem
anksiyete yiiksek oldugunda davramis bozuklugundan ziyade klinik tablo da
anksiye belirtilerinin agirlagsmasi ve tedavinin giiglesmesi s6z konusu olmaktadir
(70).

Diirtiisellik ile iligkisi daha 6nceden tanimlanmis bazi ruhsal bozukluklarda
anksiyete komponentinin diirtiisel davraniglar sergileme sikligmm artirdiginin
kesfedilmesi de anksiyete ve diirtiisellik iliskisinin diisiiniilenin aksine her zaman
zit olmadigmi destekleyen bulgulardan biri olmustur. Ornegin; Taylor ve ark.
Bipolar Duygu Durum Bozuklugu hastalarmin diirtiiselliklerini  ko-morbid
Anksiyete Bozuklugu tanisi bulunup bulunmamasi yoniinden karsilastirdiklari
calismalarinda bir veya daha fazla Anksiyete Bozuklugu es tanis1 bulunan
hastalarin diirtiisellik skorlarinin es tanisi bulunmayanlardan yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (75).

Chamorro ve ark. 34.653 yetigskin hastadan olusan alkol ve alkolle iligkili
bozukluklar ulusal epidemiyolojik ¢alismasinin datasinda yer alan katilimcilara
Alkol Kullanim Bozuklugu ve Alkolle Iliskili Bozukluklar gériisme diyagrami
uygulayarak katilimcilar1 diirtiisellik ve psikiyatrik hastalik es tanisi agisindan
inceledikleri ¢aligmalarinda diirtiiselligi yiiksek saptanan bireylerin %41°nin en
az bir Anksiyete Bozuklugu tanis1 bulundugu bulunmustur (76).

Herhangi bir ruhsal bozukluga diirtiiselligin eslik etmesi hemen hemen ¢ogu
zaman tedaviye uyumsuzluk, madde veya alkol kullanimi gibi riskli davraniglara
yonelim ve olumsuz prognoz ile iliskilidir (77,79). Erwin ve ark. Sosyal Fobi
hastalarindan olusan genis Orneklemli ¢alismalarinda; agresyon ve Gfke
problemleri fazla olan Sosyal Fobi hastalarmin hem psikoterapi hem de
farmakoterapi tedavilerini siirdiirmede daha basarisiz olduklar1 tedaviye devam
etseler bile tedaviden sagladiklar1 faydanin sahip olduklar1 6fke, agresyon ve

impulsivite puanlari ile zit iligki igerisinde oldugunu bulmuslardir (79).
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2.6. Kendine Zarar Verme Davranisi

2.6.1. Tanim ve tarihce

KZVD kisinin bilingli bir 6liim istegi olmadan ancak isteyerek ve bir amaca
yonelik yapilan, farkli oranlarda doku hasari ile sonuglanan ve tekrarlayici 6zellik
gosteren kendi bedenine yonelik her tiirlii girisimi olarak tanimlanabilir
(6,80,81). Kisinin bilingli bir 6liim istegiyle kendine zarar verme girisimleri ise
intihar olarak adlandirilir ve bu durumda olas1 hayati tehlike ¢ok daha ciddi
boyutlardadir (6).

KZVD ile ilgili ilk yazili kaynaklar incil’in bir tiir taslagi olarak kabul edilen
Yeni Ahit’e kadar uzanmaktadir (6). Yeni Ahit’te cinlerin hiikmiindeki bir
adamin tekrarlayan kendini kesme davranisi oldugundan bahsedilmistir. Yunan
mitolojisinde de yer alan Kral Oedipus trajedisinde, Kral Oedipus’un babasini
oldiiriip annesiyle evlendigini 68renen Sophocles’ in bu durumdan kendini
suclayarak gozlerini oyarak c¢ikartmasmim ardindan kenti terk ettiginden
bahsedilmistir (6). Tibbi literatiirdeki KZVD ile ilgili ilk olgu tanim1 1946 yilinda
yapilmis olup psikotik 6zellikler tasiyan ¢okkiinliik donemi icerisinde olan bir
kadmnin sugluluk duygular1 ve hezeyanlariyla her iki g6z kiiresini ¢ikardigi

bildirilmistir (82,83).

2.6.2. Epidemiyoloji

KZVD’nin yaygmlig: ile ilgili bugiine kadar bircok calisma yapilmis olup
farkli Orneklemlerde farkli yayginlik oranlar1 bulunmustur (80-85). Klinik
orneklem ve genel toplumu kiyaslayan bir ¢alismada genel toplumdaki KZVD
yayginhgir %4 bulunurken, klinik 6rneklemde bu oran %21 lere yiikselmektedir
(85). Klinik 6rneklem alt boyutlar1 ile degerlendirildiginde ise Zeka Geriligi
olanlarda oran %13.1 iken, Antisosyal Kisilik Bozuklugu o6rnekleminde %24,
Cogul Kisilik Bozuklugu olanlarda ise %36 bulunmustur (81-85). KZVD’nin
kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren ¢alismalar oldugu gibi erkeklerde de

kadinlara esit gortildiigiinii ileri siiren ¢caligmalar da vardir (82-87).
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2.6.3. Etiyoloji

KZVD’nin etiyolosi ile ilgili yapilan ¢alismalar biyolojik ve psikodinamik
kuramlar da dahil olmak {izere bir ¢cok kuramla KZVD’n1 aciklamaya ¢alismissa

da etiyolojide en ¢ok su¢lanan unsur istismardir (6).

2.6.3.1. Istismar

Istismara ugrayan cocuklarin viicutlarini yaralanama davramsini  sik
gerceklestirdikleri gozlenmesi ile istismar ve KZVD iligkisine yonelik ¢alismalar
yiiriitiilmiis ve bu calismalarin sonucunda da alt tiirii ne olursa olsun istismarin
KZVD ile iliskili oldugu bildirilmistir (6,82,88). Istismara ugrayan kimselerin
genelde yalniz kaldiklarinda ve kaygi diizeyleri arttiginda KZVD’ye yoneldikleri
goriilmiis olup, bu bulgunun davranisin yalin diirtiisel bir karakterden ziyade
yiiksek diizeydeki kayginin bedensel ac1 ile yer degistirilerek azaltilmasi amacini

da tastyabilecegi diistiniilebilir (86,87).

2.6.3.2. Biyolojik nedenler

KZVD’nin etiyolojisinde sorumlu tutulan baslica ndrotransmitterler 5-HT,

dopamin ve opiyadlardir (6).

2.6.3.2.1. 5-HT

Ofke ve depresyonun 5-HT ile iliskisi KZVD ile ilgili hayvan ¢alismalarinin
5-HT f{izerine yogunlagmasina yol agmistir. Yapilan g¢alismalar diisiik 5-HT
diizeylerinin irritabiliteyi, ¢cokkiinligii ve dirtiiselligi artirdigini ve bu yolla

KZVD’de de artisa yol actigini ortaya koymustur (6, 88-90).
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2.6.3.2.2. Dopamin

Tourette Sendromu’na KZVD eslik etmesi ve Tourette Sendromu ile dopamin
iliskisinin ortaya konmasit KZVD’de dopaminin 6nemli rolii olabilecegini
diistindiirmiistiir (91,92). Bir¢ok tipik antipsikotigin dopamin baskilanmasi etkisi
ile KZVD’nin tedavisinde etkili olmasi da dopaminin KZVD iizerinde dogrudan

ve dirtiisellige etkisi ile dolayli yoldan iliskili oldugunu destekleyen bulgulardir
(6).

2.6.3.2.3. Opiyatlar

Yapilan bazi1 ¢aligmalarda Zeka Geriligi ve KZVD’si olan hastalara opiyat
antagonistlerinin verilmesi sonucunda KZVD’nin azaldigi goézlemlenmistir
(6,92). KZVD bulunan hastalarin agriya duyarsizliklarinin opiyat aktivitesindeki
epizodik artistan kaynaklanabilir (6,93).

2.6.3.3 Psikolojik kuramlar

2.6.3.3.1 Psikodinamik goriisler

KZVD’nin psikodinamik olarak ayrmtili incelenmesini ilk olarak Emerson
tarafindan yapilmistir. Emerson bu incelemede KZVD’nin psikodinamik olarak
bircok amaca hizmet ettigini ileri stirmiistiir (94). Emerson’a kadar psikodinamik
goriiste KZVD’y1 daha c¢ok kendini cezalandirma ya da intiharin bir Onciisii
olarak ele alinmistir. Psikodinamik goriise gore ego gelisiminin erken
donemlerinde travma varliginda ilkel savunma mekanizmalarimi 6zellikle de
disosiasyon savunma mekanizmasmin kullanimi artar. Disosiasyon igerisindeki
birey baskalarmm ice atilmis temsillerine yonelme, suglulugu azaltma ya da
disosiasyondan kurtulma ve kendini varligmi hissetme gibi amaclarla KZVD

gerceklestirebilir (27,93,94). Emerson’a gore ise KZVD kisiye; dogrudan
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mazosistik bir haz ve ger¢ek kastrasyonu onlemek i¢in sembolik bir kastrasyon

imkani1 saglar (94).

2.6.3.3.2. Psikodinamik kuram dis1 psikolojik kuramlar

Psikodinamik kuram dis1 psikolojik kuramlar KZVD’yi sorumluluktan
kacmmma gibi sebeplerle ikincil kazanglar elde etme, ebeveyn ya da

cevresindekilerden model alarak taklit etme ya da uyum saglama gibi modellerle

aciklarlar (6).

2.6.4. Klinik ve siniflandirma

2.6.4.1. Klinik

KZVD kesme, sa¢ ya da kas koparma, deri biitiinliiglinii bozan yaralarin
kabugunu kaldirma, twnak koparma, dudak iswrma vb. bir¢ok farkli 6zellikte
gozlenebilir. En sik goézlenen tekrarlayan KZVD kesme davranisi olup
ulagilabilirligi bakimindan en kolay bdlgeler olan kollar ve bilekler en sik
KZVD’ye maruz kalan bolgelerdir (95). KZVD’nin baslangi¢ yast cogu
calismada ergenlik yillarinda olarak gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada Tarlact ve ark. KZVD’nin en ¢ok 16-20 yaslar1 arasinda ortaya
ciktigmi bulmuslar ayrica egitim, gelir diizeyi diisiik olanlar ve bekar olanlarda
KZVD’nin daha sik gorildigini belirtmislerdir (95,96). KZVD’de tani
cogunlukla es tan1 i¢in yapilan psikiyatrik degerlendirmeler sirasinda sorgulanma
ya da fizik muayene sonucunda konur. Bagvuru nadiren KZVD’nin kendisi de

olabilir.

2.6.4.2. Smiflandirma

KZVD i¢in bir¢ok smiflama yapilmis olup en yaygin kabul edilen siniflama
minor ve major KZVD olarak yapilan siniflamadir.  Minér KZVD  Kisilik
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Bozukluklari, Yapay Bozukluklar ve Zeka Geriligi’nde daha sik goriilmekte olup,
genellikle ciddi sakatlik olusturmaz. Major KZVD’ler, minér KZVD’ye gore
daha az goriiliir ve organ c¢ikarilmasi ya da uzuv amputasyonu gibi KZVD’leri
kapsar. Caligmalarda ilk epizot psikozlarda, tedavi almayan hastalarda ve erkek

cinsiyette major KZVD’nin daha fazla oldugu bildirilmistir (95,96).

2.6.5. Tedavi

KZVD’nin tedavisi daha cok eslik ettigi psikiyatrik bozukluga gore
yapilmaktadir. Buna ragmen birincil psikiyatrik bozuklugun tedavisi her zaman
KZVD’nin engellenmesinde yeterli olmamakta ve KZVD’ye yonelik ek
miidahalelere de ihtiya¢ duyulabilmektedir (6). Etiyolojisinde sorumlu tutulan
norotransmiterle ayni dogrultuda olarak 5-HT diizeyini yiikselten SSGI’ler,
dopamin regiilsayonunu saglayan antipsikotikler ve opiat antagonistleri tedavide

kullanilabilmektedir (6,97).

2.6.6. Es tam

KZVD birgcok psikiyatrik bozukluga eslik edebilmekle birlikte en sik
goriildiigli durumlar Borderline Kisilik Bozuklugu, Zeka Geriligi, Dissosiyatif
Bozukluklar, Duygu Durum Bozukluklari, Yeme Bozukluklar1 ve psikozlardir
(6,17,27). Kompusif dudak isirma, twnak yeme vb. davraniglarin Tourette
Sendromu ile birlikteligi sik olarak gozlenirken, kafa vurma kendini 1sirma gibi
davranislar herhangi bir psikiyatrik bozukluga eslik etmeden de yalin olarak
gozlenebilir (6,91,92).

KZVD DSM-III ile birlikte Borderline Kisilik Bozuklugu, Cogul Kisilik
Bozuklugu, Seksiiel Mazosizm ve Yapay Bozukluk’u igeren bes bozuklukta tani
kriteri olarak tanimlanmistir (16). DSM-5’ e kadar bireyin herhangi bir Kisilik
Bozuklugu’na ya da diger psikiyatrik bozukluga eslik etmeyen saf KZVD
durumu “Diirtii Kontrol Bozukluklar® bashg: altinda ‘Herhangi Ozgiil Bir Diirtii
Kontrol Bozuklugu I¢in Tam Olgiitlerini Karsilamayan Diirtii  Kontrol

Bozukluklarr’ bashigr altinda incelenmekteydi (2,25). Bunun yaninda KZVD’nin
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her zaman bir psikiyatrik bozukluga eslik etmeyip es tam1 olmadan da
goriilebildigini savunan arastirma sonuglarmin sayisinin son yillarda artmasi
iizerine; DSM-5 KZVD’nin diger psikiyatrik bozukluklara eslik etmeden tek
basma goriilebildigi yaklasimmi kabul ederek, ‘Klinik Ilgi Odagi Olabilecek
Diger Durumlar’ bash@ altinda ‘Kendine Zarar Verme Oykiisii’ seklinde yeni
bir tani kategorisi Onermistir (2,25,98-100). Bu ayr1 bir bozukluk olarak
kategorilendirmenin KZVD gdsteren her bireyin Borderline Kisilik Bozuklugu
olarak etiketlendirilmesinin 6niline gegmenin yaninda; arastirmacilarin daha fazla
KZVD’ye yonelmesi saglayarak bu konuda daha fazla caligma yapilmasma
olanak saglayacagi da beklenmektedir (100).

Selby ve ark. KZVD’nin her zaman Borderline Kisilik Bozuklugu ekseni
icerisinde bir antite olmadigmi ve diger psikiyatrik bozukluklar seyrinde de
gozlenebilecegi hipotezi ile olusturduklar1 retrospektif caligmalarinda klinige
basvuran 571 hastayr KZVD gosterenler ancak Borderline Kisilik Bozuklugu
olmayanlar, KZVD’na bakilmaksizin Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi
bulunanlar ve hem KZVD hem de Borderline Kisilik Bozuklugu bulunmayan
tim diger psikiyatrik hastaliga sahip hastalar olarak 3 gruba ayrilmistir. Her ii¢
grubun onceki tedavi gegmisi ve intihar girisimlerini de igeren sosyo-demografik
ozellikleri, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek puanlar karsilastirilmastir.
Calismanin  sonucunda yalnizca KZVD bulunan ancak Borderline Kisilik
Bozuklugu olmayan grubun hi¢c KZVD olmayan gruba gore daha yiiksek
anksiyete diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (98). Bunun yaninda istismara
ugrama ya da baskalariyla uyum problemleri yasama gibi ozellikler en ¢ok
KZVD’ye bakilmaksizin Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi bulunan bireylerden
olusan ikinci grupta yiiksek bulunurken bunu birinci gruptaki KZVD olan ancak
Borderline Kisilik Bozuklugu bulunmayan hastalar izlemistir (98). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak Selby ve ark. daha onceki bazi arastirmalardan da
destekle tekrarlayan KZVD’nin Borderline Kisilik Bozuklugu’na yakin ancak
farkli ozellikler de gosterebilen ayr1 bir psikiyatrik bozukluk olabilecegi
konusunda fikir sunmuslardir (98-100).
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Anksiyete Bozuklular1 igerisinde KZVD ile en ¢ok bir arada goézlenen
bozukluk eski siniflamalarda Anksiyete Bozuklulari i¢cinde yer alan TSSB olarak
belirtilmis olup kisilerin travma ile basa ¢ikmak, dfkesini kendine yonlendirme
ya da baz1 ilkel savunma mekanizmalarin1 kullanma yoluyla KZVD’ye
yoneldikleri ileri siirtilmiistiir (99-102). Baral ve ark. KZVD ve cinsel istismar
arasindaki 1iligkiyi arastirdiklar1 c¢aligmalarinda 42 kadin hasta KZVD
ozelliklerinin olup olmamasina gére 2 gruba ayrilmis ve ¢aligmaya katilan 42
kadindan KZVD bulunanlarin  29’unda Anksiyete Bozuklugu, 4’linde
Disossiyatif Bozukluk, 5’inde Borderline Kisilik Bozuklugu, 12’sinde Major
Depresyon, 1’inde Somatoform Bozukluk, 1’inde de Zeka Geriligi tanisi
bulunmustur (101). KZVD ile siklikla birliktelik gosteren klinik durumlardan biri
de Madde ve Alkol Kullanim Bozukluklaridir (102).

2.7. Sosyal Fobi, Agorafobi, Ozgiil Fobi ve Kendine Zarar Verme

Davramsi

Anksiyete Bozukluklari’nin KZVD ile iligkisi daha yakin zamanda
arastirmacilarin ilgisini cekmeye baslamistir. Ozellikle Panik Bozukluk ve eski
siniflamalarda Anksiyete Bozukluklari igerisinde yer alan TSSB’nin hem KZVD
hem de intihar girisimi ile iligskisi bir¢ok arastirmada calisilmistir (101-108).
Chatrand ve ark. Anksiyete Bozukluklari’nda intihar girisimlerinin intihar amagl
olmayan KZVD’leriyle karsilastirilmasini amacglayan c¢aligmalarinda 5.910
Anksiyete Bozuklugu hastasi arastrmacilarin kendi hazirladiklar1 bir form
yardimiyla intthar amaci tasimayan KZVD ve intihar girisimi agisindan
sorgulanmis ve Anksiyete Bozukluklar1 hem intithar hem de intihar amaci
tasimayan KZVD ile iligkili olarak bulunmustur. Anksiyete Bozukluklari’nin alt
gruplarma gore incelenmesinde ise YAB ve Sosyal Fobi hastalarinin eslik eden
Madde Kullanim Bozuklugu ve Duygu Durum Bozuklugu tanilarindan bagimsiz
olarak intihar girisimi oranlarmin intihar amaci tasimayan KZVD’den ¢ok daha
yiiksek oldugu, bu iki gruptaki hastalarin KZVD’lerinin diger gruplara gore daha
ciddi diizeylerde oldugu bulunmustur (105). Ayni1 g¢alismada KZVD risk
katsayilar1 incelendiginde Agorafobi’nin 3.19, Sosyal Fobi’nin 2.52 ve YAB’1n
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1.63 kez herhangi bir Anksiyete Bozuklugu olmayan katilimcilardan daha fazla
birden fazla kez zarar verme girisiminde bulundugu tespit edilmistir (105).

Ulusal ko-morbidite datasmin retrospektif incelenmesine dayali olarak
yiiriitiilen farkli bir ¢alismada yine Anksiyete Bozuklugu bulunan hastalar intihar
girisimleri ve intithar amacit olmayan KZVD acgisindan sorgulanmis yalnizca
Ozgiil Fobi grubunda her iki davranis acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
oldugunu buna gore Ozgiil Fobi hastalarinmn diger Anksiyete Bozukluklari’ndan
farkli olarak daha fazla KZVD gosterdiklerini bulunmustur (107).

Psikiyatrik bozukluklarin intihar diisiincesi, plan1 ve eylemi ile iliskilerini
inceleyen Nock; intihar diisiincesi ile birlikteligi istatistiksel olarak anlamli en
yiiksek grubun herhangi bir Duygu Durum Bozuklugu’na sahip olan grup
oldugunu ancak bu diisiincenin bir plan ya da eyleme doniismesinin es tani olarak
Anksiyete Bozuklugu ya da diisiik diirtii kontrolii bulunan bozukluklarinin (Diirtii
Kontrol Bozukluklari, bazi Kisilik Bozukluklar1 vb.) varlhig: ile iliskili oldugu
sonucuna ulagmistir. Arastirmaci bu sonuca dayanarak depresif semptomlari
nedeniyle takip edilen hastalarin intihar diisiincelerine 6zellikle es tam1 olarak
Anksiyete Bozuklugu eslik ediyorsa daha dikkatli olmak gerekebilecegi ile ilgili
klinisyenlere uyarida bulunmustur (107).

Singhal ve ark. kasith KZVD ile psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin
birlikteligini inceledikleri arastirmalarinda herhangi bir Anksiyete Bozuklugu
tanisinin KZVD goriilme sikligimmi yaklagik 7.8 kez artirdigmi bu durumun
sanilanin aksine Sizofreni (OR:7.2) ve Yeme Bozukluklari’'ndan (OR:7.5) daha
da ytiksek oldugu iddia edilmistir (99).

2.8. Anksiyete Duyarhhg:

2.8.1. Tanim

Anksiyete duyarliligi bireyde kalitimsal olarak var olduguna inanilan ve
anksiyete belirtilerinin biligsel yapilandirilmasint saglayan ve bu yolla da

Anksiyete Bozukluklar’nin etiyolojisinde ve seyrinde onemli kabul edilen

biligsel siire¢lerden birisidir (9).
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Anksiyete duyarliligr ilk kez Reiss ve McNally tarafindan ‘korkmaktan
korkmak’ olarak tamimlanmistir. Reiss yiliksek anksiyete duyarliligina sahip
bireylerin korku uyandiran stimuluslara daha yiiksek anksiyete ile yanit verdigini
ve ortaya ¢ikan anksiyete belirtilerini de daha yogun ve daha bas edilemez olarak
yasantiladiklarini ileri stirmiistiir (10).

Anksiyete duyarliligi; Reiss tarafindan 1991 yilinda ortaya koyulan ‘Bekleme
Teorisi’ne gore hastalik ya da 6liim korkusu ve negatif degerlendirilmeyi de i¢ine
alan 3 temel korkudan biridir (10). Reiss’e gore, bu ii¢ temel korku, diger tiim
korkularin yaninda fobilerin de ortaya cikmasmi saglayan ve sonrasinda
siirdiirimlerinde rol oynayan en temel faktorlerdendir (10).

Baskalar1 i¢in korkutucu olmayan ya da korku yanit1 olustursa bile kaginma
davranis1 ortaya ¢ikarmayip kisinin giinliik islevselligini bozmayan bir uyaranin
yatkmlig1 olan bireylerde Fobi gelisimine yol agmasi anksiyete duyarhiliginin fobi
gelisimindeki roliinii dzetleyebilir. Ogrenilmis yasantilarin ya da kosullanmalarin
farkli bireylerde ortaya ¢ikardigi tepkilerin degisken yogunlukta olmasi1 da bu
kaltsal yatkinlhig1 destekleyen bir klinik bulgudur. Anksiyete belirtilerine
duyarhlik siiphesiz bireyin g¢evresinde olup biten olaylar1 ve kendi bedensel
belirtilerini yorumlamasinda farkliliklar olusturarak bilis, duygulanim ve tedavi
uyumunda degisikliklere yol acabilir. Beck tarafindan 1970’11 yillarda duygu ile
diisiince arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmesinden sonra bir¢ok ruhsal bozuklugun
temelinde yasantilanan duygunun Otesinde bu duyguyu ortaya c¢ikaran ya da
siirdiiren bir bilis oldugu goriisii cogu psikiyatrist tarafindan kabul gormiistiir
(109). Beck tehdit ve tehlike iceren bilislerin anksiyetenin siirdiiriilmesinde temel
bir rolii oldugunu ileri siirmiis ve bu bilislerin olusmasini da; bazi yatkin
bireylerin ¢evrelerindeki olay ve durumlar: saglikli bireylere gore daha tehlikeli
algilamasina baglamistir (109). Bireyin tehdit olarak algiladigi bu uyaran bazen
Panik Bozukluk’daki gibi i¢sel, Ozgiil Fobi’deki gibi dissal ya da Agorafobi ve
Panik Bozukluk tanilarinin bir arada oldugu durumlarda oldugu gibi hem igsel
hem dissal da olabilir (109). Beck’in de aslinda bir yatkinlik olarak tarifledigi ve
diistinceyi etkiledigini ileri siirdiigii bu durum giiniimiizdeki anksiyete duyarliligi

kavrami ile bir¢ok yonden ortiismektedir.
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Anksiyete duyarlilii, belirli bir durumda anksiyete ya da korku
yasanacagindan yani beklenti anksiyetesinden farkli bir kavramdir (14). Beklenti
anksiyetesi siklikla panik ataklar sonrasinda bireyde gelismis olan ve yeniden
atak gecirilecegi ve yardim alimmamayacagi gibi biligsel siireclerle seyreden bir
kavramdir ve korkunun kaynagi agisindan anksiyete duyarhiligindan farkhidir.
Anksiyete duyarliligi ile karistirilabilen bir diger kavram stirekli (trait) anksiyete
olup; siirekli anksiyete de genel anksiyete belirtilerinin kendisinden korkmaktan
cok daha evvel yasadig1 anksiyete deneyimlerini tekrar yasama hali ya da YAB
belirtilerine yapisal bir yatkinlik s6z konusudur (110). Bunun yaninda yiiksek
anksiyete duyarliligina sahip bir bireyin diisiik stirekli anksiyete degerlerine sahip
olabildigi 6l¢iim araglar1 yoluyla da saptanmustir (111).

2.8.2. Etiyoloji

2.8.2.1. Bilissel Siiregler

Anksiyete duyarliligi da anksiyetenin kendisi gibi bu {i¢ birincil 6grenme
yollarindan herhangi biri yoluyla kazanilabilir (9). Kisilerde anksiyete
belirtilerinin olusumunu hem klasik hem edimsel hem de gézlemsel kosullanma
saglayabilir  (112). Ornegin; ebeveynlerinden anksiyete belirtilerinin
felaketlestirilmesini ve olumsuz yorumlanmasini 6grenen bir cocuk digerlerinden

daha ytiksek bir anksiyete duyarliligia sahip olabilir.

2.8.2.2. Genetik

Anksiyete duyarliligi ile ilgili bircok ¢aligma yapmis olan Stein anksiyete
duyarliligmin etyolojisine yonelik yaptigi bir ikiz calismasinda anksiyete
duyarliligmin kalitilabilir bir yonii oldugunu bu oranin ikizler i¢in yaklasik %45

diizeyinde oldugunu ileri stirmiistiir (113).
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2.8.3. Klinik

Anksiyete duyarliligi tek basina bir klinik antite olmaktan ziyade anksiyete
belirtileri ile seyreden klinik bozukluklar icerisinde gerek yatkinligi artiran
gerekse de hastaligin gidisini, tedavi segeneklerini ve tedavi siirecini etkileyen
bir kavram olarak ele almmalidir. Yapilan bazi c¢alismalar anksiyete
duyarliliginin basta Panik Bozukluk olmak iizere Sosyal Fobi, TSSB, Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) gibi bir¢ok bozuklugun gelisimini yordayabildigini
gostermistir (110-119). Konuyla ilgili ¢calismalarinda Maller ve ark. anksiyete
duyarliligr yiiksek olan kisilerin diisiik olanlara kiyasla herhangi bir Anksiyete
Bozuklugu gelistirme oranlarmin yaklagik 5 kat arttigmi bulmuslardir (117).
Anksiyete duyarliliginin tanimindan da yola ¢ikilarak yiliksek oranda iligkili
olmas1 beklenen bir diger psikiyatrik bozukluk Hipokondriazis olup literatiirde
anksiyete duyarliliginin hipokondriazis gelisimi i¢in de yordayici oldugunu
belirten caligmalar da yer almaktadir (118,119).

Anskiyete duyarliligimin psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde mi ya da
stirdiirimiinde mi daha etkili oldugu ya da bir takim bireysel farkliliklarin (sosyo-
demografik 6zelliklerin) anksiyete duyarliligindaki etkisinin ortaya konulmasi
icin halen yeterli ¢alisma mevcut degildir. Buna ragmen bugiin i¢in tedavi
formiilasyonunda ve tedavinin siirdiiriimiinde anksiyete duyarliliginin etkili rolii

oldugu goriisii desteklenmektedir (9).

2.8.4. Anksiyete duyarhh@inin ol¢iimii

Anksiyete duyarliliginin 6l¢iimii i¢in gelistirilen ilk dlgek tanimlamay1 yapan
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup fiziksel, biligsel ve sosyal olmak {izere
ii¢ alt olgekten olusmustur. Farkli alt Olgeklerin farkh psikiyatrik bozukluklar
yordama da etkin rolii oldugu daha sonraki arastirmalarla da desteklenmistir
(9,112). Olgegin Taylor ve ark. tarafindan gdzden gecirilmis son hali Anksiyete
Duyarliigi Indeksi-3 (ADI-3) olup iilkemizde de gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir (120, 121).
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2.9. Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobide Anksiyete Duyarhhg

Anksiyete Bozukluklari’nin anksiyete duyarliligi 6zellikleri ile ilgili yapilan
caligmalar siklikla Panik Bozukluk iizerine yogunlagsmakla birlikte farkli alt
Olgeklerin farkli Anksiyete Bozuklugu alt tipi ile iliskili oldugu literatiirde sinirl
sayida caligsmada ileri stiriilmiistiir (9,12-15,122,123).

Rodriguez ve ark. Anksiyete Bozukluklari’ni alt gruplarmdan olusan
ornekleme ADI uygulayarak yaptiklar1 caligmalarinda fiziksel alt lcegin Panik
Bozukluk’u, sosyal alt 6l¢egin Sosyal Fobiyi, biligsel alt dlgegin ise YAB’1
yordayabildigi ileri siriilmiistiir (11). Rector ve ark. ise Orneklemi daha
daraltarak bir Onceki smiflama rehberinde birlikte bir tani olarak konulan
Agorafobili Panik Bozuklugu bir grup, Sosyal Fobi ve YAB’1 diger iki grup
alarak ii¢ grubu ADI’nin alt 6lgeklerine gore incelemisler ve 6zellikle bilissel alt
Olcek degerlerini YAB’da yiiksek bulmuslar ve bu sonucu bilissel alt dlgegin
YAB’m etiyolojisinde 6nemli bir rolii olabilecegi seklinde yorumlamiglardir (12).
ADI'nin toplumsal ADI alt 6lgeginin, ¢esitli calismalarda toplum oniinde negatif
degerlendirilme korkusu basta olmak iizere Sosyal Fobi’ye eslik eden diger
anksiyete belirtilerinden duyulan kaygiy1 dlgmede giiclii iliskisi oldugu ortaya
konulmustur (9,12,14). Literatiirde de Ozgiil Fobi ve Agorafobi’de anksiyete
duyarliliginin roliine dikkat ¢eken arastirmalar da mevcut olup; ancak fobi klinigi
ile seyreden bu {i¢ ruhsal bozuklugu tek bir caliymada ayrica inceleyen herhangi

bir caligmaya literatiirde rastlanilmamstir (13-15).

43



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmcilar

Calismaya Ocak 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr’'na bagvuran poliklinik
hastalarindan, DSM-5 tan1 kriterleri’ne gore; Sosyal Fobi veya Agorafobi veya
Ozgiil Fobi tanilarindan yalnizca birini alan, 18-65 yas arasi, verilen dlgekleri
uygun bir bicimde anlayip cevaplayabilecek olanlardan goniilliiliik esasina uygun
olarak secilenlerle; herhangi bir psikiyatrik tanis1 bulunmayan, saglik personeli,
veri giris elemani ve hasta refakatcilerinden olusan kontrol grubu dahil edilmistir
(2,27). Calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra tiim katilimcilardan
yazili aydinlatilmis onam almmaistir. Calismanin planlanma asamasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
14.12.2015 tarihli Etik Kurul Toplantisi’nda 2015/73 karar numarasi ile izin
almmustir (Ek-1).

Calismanin baglangicinda, es zamanli olarak Sosyal Fobi, Agorafobi veya
Ozgiil Fobi tanilarindan iki veya daha fazlasmi alanlarin ¢alisma igin ayr1 bir
grup olarak kabul edilmesi planlanmis, ancak bu sarti karsilayan yalnizca 3
katilimc1 oldugundan bu 3 kisi analiz asamasinda 6rneklemden ¢ikarimistir.

Sosyal Fobi, Agorafobi veya Ozgiil Fobi tanilarindan birini alan ancak; okur
yazarlig1 olmayan ya da DSM-5 tani kriterlerine gore; Zeka Geriligi, Demans,
Psikotik Bozukluk, Major Depresyon Bozuklugu, Duygu Durum Bozuklugu,
Anksiyete Bozuklugu, Diirtii Kontrol Bozuklugu, Borderline veya Antisosyal
Kisilik Bozuklugu, DEHB, Travma iliskili Bozukluklar, OKB ve diger OKB
iligkili bozukluklardan birisi i¢in de tani kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Ayrica DSM-5 tani kriterlerine gore Major Depresyon
Bozuklugu tanmi kriterlerini karsilamayan ancak klinik olarak depresif sikayetler
belirten hastalardan, klinik goriisme sirasinda Beck Depresyon Olgegi skoru 17
ve lizerinde bulunanlar da bu durumun dirtiisellik ve diger degiskenleri

etkileyebilecegi diisliniilerek ¢alisma dis1 birakilmastir.
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Katilimcilar Sosyal Fobi, Agorafobi, Ozgiil Fobi gruplar1 ve saglikli kontrol
grubunu iceren dort grupta incelenmistir. Gruplar arasinda klinik olarak anlamli
farklilig1 bulmak i¢in gerekli katilimci sayisi; literatiirdeki benzer ¢alismalarda
elde edilmis bulgular g6z Oniine almarak % 5 anlamlilik diizeyi ve %80 giicle;

her grup i¢in en az 35 kisi olarak belirlenmistir.

3.2. Kullanilan Olgekler

Calismada veri toplama araci olarak; arastirmacilarin hazirladigr ve klinik
goriisme sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulacak sosyo-demografik form ve
katilimeilarm kendilerinin dolduracagi BDO-11, Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) ve ADI-3 kullanild1 (42,120,124,125).
Sosyal Fobi hastalarmin hastalik siddeti ile diirtiisellik, KZVD ve anksiyete
duyarlhilig1 iligkisini ayrica incelemek icin yalnizca Sosyal Fobi grubundaki
katilimcilara Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi (LSFBO) uyguland1 (125).

Sosyo-demografik formun igeriginde; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim siiresi (y1l olarak), meslek, yasanilan yer, aylik ortalama gelirin
birey icin algisi, kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumu (yil olarak),
intithar girisimi Oykiisii, intihar girisimi varsa yontemi ve sayisi, sigara, alkol ve
madde kullanimi, daha Once tani konulmus ruhsal bozukluk Oykiisii varligi
sorgulandi (Ek-2).

BDO-11 6z bildirime dayali olarak cevaplanan 30 sorudan olusmustur. Patton
tarafindan ilk olarak 1959 yilinda gelistirilen 6lgegin onbirinci ve en son gegerli
versiyonudur (42) (Ek-3). BDO-11de bireyden okudugu ciimlelere yanit olarak
‘nadiren/hicbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’
seceneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Kendi i¢inde dikkat
(dikkatsizlik, biligsel diizensizlik ve hizli karar verme), motor (motor diirtiisellik,
sabirsizlik, ani ve plansiz hareket etme) ve plansizlik (kontroliinii saglayamama,
simdiki zamana odaklanip plan yapmama) iceren ii¢ alt 6l¢egi vardir.

BDO-11 degerlendirilirken toplam puan, plansizlik, dikkat ve motor
diirtiisellik olmak {izere 4 farkl alt skor elde edilir. Toplam BDO-11 puani ne
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kadar yiiksekse hastanm diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Olgegin Tiirkce’ye
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir (126).

BDO-11 kisa form, olgegi daha kisaltarak kullanimini daha pratik hale
getirmek acisindan ayni arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir dlgek olup
BDO-11°de de yer alan 15 sorudan olusmustur. BDO-11 kisa formunun da
Tiirkge’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir
(127). Her iki 6lcegi de Tiirkce’ye cevirip gecerlilik giivenilirlik caligsmasini
yapan arastirmacilardan; alt lgek puanlarmin BDO-11 kisa formuna gore
hesaplanmasmin gecerlilik ve giivenilirliginin daha yiiksek oldugu bilgisi
edinilmis olup, arastirmacilarin tavsiyesi dogrultusunda toplam diirtiisellik puani
icin BDO-11, alt dlgek puanlarinin hesaplanmasi igin ise BDO-11 kisa form
kullamilmastir (42,126,127) (Ek-4).

KZVDDE; Klonsky ve Glenn tarafindan gelistirilen, iki boliimden olusan ve
0z bildirime dayali bir dlgektir. ilk bdliimde,” intihar amaci tasimayan ancak
kasith olarak yapilan” 12 ¢esit KZVD’nin yasam boyu siklig1 sorgulanir. Kendini
kesme, kendini 1sirma, cilde harf/sekil kazima, yakma, ¢imdikleme, sa¢ kopartma,
tirnaklama, kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine
engel olma, cildi sert bir yere siirtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli
madde i¢me/yutma sorgulanan davranislardir. Ayrica bes ek soru ile bu
davraniglarin tanimlayici ve yapisal 6zellikleri arastirilir. (130). Envanterin ilk
bolimiinde (Davraniglar) “bir ve daha fazla sayida KZVD belirten” katilimcilar
icin ise ikinci bolim de ise KZVD’min islevieri sorgulanir. Ikinci boliimde
toplam 39 soru ile otonom ve sosyal islevler basliklar1 altinda 13 alt islev
sorgulanmaktadir (Ek-5). Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Bildik ve ark. tarafindan yapilmistir (124,128).

ADI-3; Taylor ve ark. tarafindan gelistirilen ADI” nin gdzden gegirilmis son
versiyonu olup lilkemizde de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Mantar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (120,121). ADI-3 6z bildirime dayali 18
maddeden olusur. Olgek besli Likert tipi olgiim saglamaktadir. ‘0’ ¢ok az
anlamma gelirken, ‘4> ¢cok fazla anlamma gelmektedir. Olgek fiziksel, sosyal ve
bilissel alt ol¢ek puanlar1 ve toplam ADI-3 puani olmak iizere 4 ayr1 puan elde

edilmesini saglar. Olgekten alinabilecek en diisiik puan ‘0’ iken en yiiksek puan
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ise ‘72°dir ve Tiirkce ADI-3 i¢cin kesme puani belirlenmemis olup karsilastirmali
calismalarda kullanilmas1 6nerilmistir (120,121) (Ek-6).

LSFBO; Licbowitz tarafindan gelistirilen ve sosyal fobinin ve kagmmanin
siddetini belirleyen iki alt boliimde 24’er maddeden olusmus ve 6z bildirime
dayali bir 6lgektir (125) (Ek-7). Tirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Dilbaz ve ark. tarafindan yapilmistir (125,129).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler PASW (versiyon 18) programmnda yapildi.
Calismadaki tiim verilerin tanimlayict istatistikleri hesaplandi. Siirekli nicel
degiskenlerin normallik varsayimi ShapiroWilk testiyle ve varyanslarin
homojenlik kontrolii ise Levene testi ile incelendi.

Sosyo-demografik o6zellikler ve klinik Olgekler bakimindan gruplarin
karsilastirilmasinda varsayimlari saglayan siirekli nicel degiskenler i¢in One Way
ANOVA (post hoc Tukey testi) ve Independent samples t test kullanildi.
Varsayimlar1 saglamayan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Kruskal-Wallis (post hoc Dunn test) ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Karstirict faktorlerin etkisini elimine ederek gruplar arasi karsilastirmalarda
Kovaryans analizi (post hoc Tukey testi) uygulandi. Nicel degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek i¢in Pearson ve Spearman Korelasyon testleri kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Chi-Square ve Fisher-
Freeman-Halton testleriyle incelendi.

Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 160 katilimci; Sosyal Fobi hastalar1 (n=42), Agorafobi
hastalar1 (n=27), Ozgiil Fobi hastalar1 (n=40) ve kontrol grubu (n=51) olmak
iizere dort grupta incelenmistir. Sosyal Fobi grubunun yas medyan degeri (£SS)
21.0+7.18 iken, Agorafobi grubunun 40.0+9.91, Ozgiil Fobi grubunun 33.5+13.4
ve kontrol grubunun ise 26.0+10.0 olarak bulunmustur (p=0.001). Cinsiyet,
yerlesim yeri ve aylik ortalama gelir algilar1 bakimindan ise gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklillk saptanmamistir (swrasiyla; p=0.054, p=0.058,
p=0.275).

Sosyal Fobi grubunda yer alan katilimcilarm %19°u evli, %81 ise bekar iken
bu oran Agorafobi grubundaki katilimcilar i¢in %85.2 evli, %14.8 bekar olarak
bulunmustur. Agorafobi ve Ozgiil Fobi gruplarindaki katilimcilarm medeni
durumlar1 benzer Ozellikler gostermekteyken;  Agorafobi grubundaki evli
bireylerin oranmnin; Sosyal Fobi ve kontrol gruplarindaki evli bireylerin
oranlarmdan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Ayrica
Sosyal Fobi grubundaki bekar bireylerin oran1 da diger iic gruptaki bekar
bireylerin oranlarindan anlamli diizeyde daha ytiksektir (p=0.001).

Gruplardaki katilimeilarin  meslek 6zellikleri incelendiginde; gruplarin
meslek dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmistir
(p=0.001). Sosyal Fobi grubundaki katilimcilarin %61.9’nu 6grencilerin,
Agorafobi grubundaki katilimcilarin ise %48.1°n1 ev hanimlarinin olusturdugu
goriilmiistiir. Ciftci, esnaf, emekli gibi meslekler katilimcilar tarafindan daha az
belirtildigi i¢in ‘diger’ meslek kategorisi altinda birlestirilmistir.

Gruplar egitim durumlarma gore incelendiginde; Sosyal Fobi grubundaki
katilimeilarin egitim yili medyan degeri (£SS) 14.0+3.4, Agorafobi grubundaki
katilimeilarda 8.0+3.4, Ozgiil Fobi grubundaki katilimcilarda 12.5+5.3 ve kontrol
grubunda 16.0+4.0 olarak bulunmustur (p=0.001). Gruplarin sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Gruplarin kategorik yapidaki sosyo-demografik ozelliklerinin

karsilastiriimasi
Sosyal Agorafobi | Ozgiil Kontrol p
Fobi Fobi Grubu
Say1 (%) | Say1(%) | Say1(%) Say1 (%)
Cinsiyet | Kadmn 18(42.9) | 18(66.7) | 26(65.0) 35(68.6) 0.054
Erkek 24(57.1) | 9(33.3) 14(35.0) 16(31.4)
Medeni | Evli 8(19.0), 23(85.2), | 25(62.5)c | 23(45.1), 0.001
Durum
Bekar 34(81.0), | 4(14.8) 15(37.5)c | 28(54.9).
Meslek | Memur | 4(9.5), 1(3.7)a 7(17.5)a 12(23.5), 0.001
Isci 4(9.5), 4(14.8), 10(25.0)a | 10(19.6),
Ogrenci | 26(61.9), | 2(7.4) 6(15.0), 24(47.1),
Ev 2(4.8)ap 13(48.1)c | 9(22.5) | 2(3.9)a
hanimi
Diger * | 6(14.3), 7(25.9)a 8(20.0), 3(5.9),
Yerlesim | Kentsel | 35(83.3) | 21(77.8) | 36(90.0) 49(96.1) 0.058
Yeri
Kirsal 7(16.7) 6(22.2) 4(10.0) 2(3.9)
Aylik Koti 7(16.7) 3(11.1) 2(5.0) 2(3.9) 0.275
ortalama
gellir Orta 28(66.7) | 16(59.3) | 25(62.5) 35(68.6)
algis Tyi 7(16.7) 8(29.6) 13(32.5) | 14(27.5)
Toplam 42(100) 27(100) 40(100) 51(100)

*: emekli, esnaf, miihendis, ¢ift¢i ve issiz
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Tablo 2. Gruplarnn siirekli yapidaki sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilastiriimasi
Sosyal Fobi Agorafobi Ozgiil Fobi Kontrol grubu p
(n=42) (n=27) (n=40) (n=51)
Med+SS | Min- | Med+SS | Min- | Med+SS | Min- | Med+SS | Min-
max max max max
Yas  21.0£7.1 | 18.0- | 40.0£9.9 | 18.0- | 33.5+13.4 | 18.0- [26.0+10.0 | 18.0- {0.001
41.0 55.0 65.0 65.0
Egitim (14.0+£3.2 | 5.0- | 8.0#£3.4 | 5.0- | 12.54£5.3 | 0.0- | 16.0+4.0 | 2.0- |0.001
yili 22.0 14.0 22.0 19.0
Anne 5.0£3.6 | 0.0- | 5.0£2.5 | 0.0- |5.0+4.2 0.0- |5.0+4.1 0.0- 10.003
egitim 16.0 8.0 15.0 16.0
yili
Baba 8.0£3.7 | 0.0- | 5.0£2.3 | 0.0- | 5.0+4.7 0.0- | 11.0+4.1 | 0.0- (0,001
egitim 18.0 11.0 16.0 16.0
yili
Kardes 3.0£1.2 | 1.0- | 4.0£2.3 | 2.0- |3.0+1.8 1.0- |3.0£2.3 | 0.0- ]0.029
sayisl 7.0 10.0 8.0 12.0

Med+SS: Medyan deger = Standart Sapma, Min: Minumum Deger, Max: Maximum Deger

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan

anlamh farklilik saptanmamistir (swrasiyla, p=0.263 ve p=0.647). Madde

kullanim1 6ykiisiine katilimcilardan higbiri ‘var’ yaniti vermediginden gruplarin

madde

uygulanamamustir.

kullanim

ozelligini

degerlendirmek

icin

herhangi

bir

analiz
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Tablo 3. Gruplarin sigara ve alkol kullanim 6zelliklerine gore

karsilastiriimasi

Sosyal Agorafobi | Ozgiil Kontrol p
Fobi Fobi Grubu

Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)

Sigara | var | 15(35.7) | 11(40.7) | 11(27.5) | 11(21.6) | 0.263

kullanim1

yok | 27(64.3) 16(59.3) 29(72.5) | 40(78.4)
Alkol var | 7(16.7) 4(14.8) 3(7.5) 7(13.7) 0.647
kullanim1

yok | 35(83.3) | 23(85.2) | 37(92.5) | 44(86.3)

Gruplardaki katilimcilar daha 6nce psikiyatriye basvurma ve herhangi bir ek
psikiyatrik tan1 alma Ozelliklerine goére incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamistir (p=0.273). Sosyal Fobi
grubundan 5 (%11.9), Agorafobi grubundan 1 (%3.7), Ozgiil Fobi grubundan 8
(%20) ve kontrol grubundaki 8 (%15.7) katilimcinin daha o6nce psikiyatri
basvurusu oldugu o6grenilmistir. Psikiyatri bagvurusu bildiren katilimcilarin

gruplara dagilimi ve aldiklar1 tan1 kategorileri Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Psikiyatri basvuru oykiisii olan katihmcilarin gecmiste aldiklar:

psikiyatrik tam kategorilerine gore incelenmesi

Tan Sosyal Fobi | Agorafobi Ozgiil Fobi Kontrol
Grubu
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Say1 (%)
Duygu 1(20.0) 0(0.0) 1(12.5) 1(12.5)
durum
bozukluklari
Anksiyete 1(20.0) 1(100.0) 5(62.5) 2(25.0)
bozukluklar1
Travma 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(50.0)
iliskili
bozukluklar
Diger* 3(60.0) 0(0.0) 2(25.0) 1(12.5)
Toplam 5(100.0) 1(100.0) 8(100.0) 8(100.0)

*: Konversiyon bozuklugu, Uyku bozukluklari, Cinsel islev bozuklugu, Somatoform Bozukluk

Gruplardaki katilimcilar intihar girisimi Oykiilerine gore incelendiginde;
kontrol grubundaki hi¢bir katilimcinin intihar girisimi dykiisii vermedigi ve buna
gore gruplar arasinda intihar girisimi dykiisiine gore istatistiksel diizeyde anlamli
bir farklilik bulundugu goriilmiistiir (p=0.013).

Bu farklilik alt grup olarak tekrar degerlendirildiginde; Agorafobi grubuyla
Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobi gruplar1 arasmda ise intihar girisimi Oykiisii
ozelliklerine gore istatistiksel bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Gruplar arasinda yalnizca Agorafobi grubundaki katilimcilarin,  kontrol
grubundakilerden istatistiksel acidan anlamli derecede daha fazla intihar girigimi
Ooykiisii  oldugu bulunmustur (p=0.013). Katilimcilarin intihar girisimi
ozelliklerine ve yOntemlerine gore karsilastirilmasi Tablo 5 ve Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 5. Gruplarn intihar girisimi oykiisiine gore karsilastirilmasi

Sosyal Agorafobi | Ozgiil Kontrol p
Fobi Fobi Grubu
Say1 (%) Say1 (%) | Say1(%) | Say1(%)
Intihar | var | 2(4.8)ap 4(14.8), 1(2.5) ap | 0(0.0), 0.013
Girisimi
Oykiisii yok | 40(95.2)ap | 23(85.2)y | 39(97.5) | 51(100.0),
ab

Tablo 6. intihar girisimi olan katihmeilarin intihar yontemlerinin dagilim

Intihar | Sosyal Fobi Agorafobi Ozgiil Fobi Kontrol Grubu
yontemi
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
flag icme | 0(0.0) 2(50.0) 1(100.0) 0(0.0)
Asi 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Silah | 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0)
Diger | 1(50.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0)

Diger: Yiiksekten atlama, kesme

Ozgiil Fobi grubundaki bireyler DSM-5 tani kriterlerine gdre hayvan alt tipi,
dogal-cevre alt tipi, kan-enjeksiyon yaralanma alt tipi ve durumsal alt tipi Ozgiil
Fobi olarak 4 grupta incelenmistir. Higbir katilimcinin DSM-5’e goére ‘diger’
kategorisinde degerlendirilen Ozgiil Fobi alt tipi bildirmedigi gdriilmiistiir.

Ozgiil Fobi grubunda yer alan katilimcilarin 12’si (%30.0) hayvan tipi, 3’ii
(%7.5) dogal-gevre tipi, 6’s1 (%15.0) kan-enjeksiyon yaralanma tipi, 19’u
(%47.5) ise durumsal tip Ozgiil Fobi tanis1 almistir. Ozgiil Fobi alt tipine gore
sosyo-demografik oOzellikler ve diger klinik 6lgek puanlar1 incelenirken

gruplardaki katilimcilardan bazilar1 az sayida oldugundan dogal-gevre alt tipi ve
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durumsal alt tipi Ozgiil Fobiler birlikte ‘dogal ve durumsal alt tip’ olarak yeniden
kategorilendirilmistir.

Ozgiil Fobi alt gruplar1 sosyo-demografik dzelliklerine gore incelendiginde;
hayvan tipi Ozgiil Fobisi olanlarm medyan yas degeri 25.0£8.6 iken dogal-
durumsal tip Ozgiil Fobisi bulunanlarin medyan yas degeri 38.5+13.42
bulunmustur (p=0.006). Hayvan tipi Ozgiil Fobisi bulunan katimcilarm %91’ni
kadmlar olustururken dogal-durumsal tip Ozgiil Fobi’si bulunan katilimcilarda
kadin erkek oram esittir (p=0.049). Hayvan tipi Ozgiil Fobisi bulunan
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu (%66.7) bekar bireyler olustururken dogal-
durumsal tip Ozgiil Fobisi bulunanlarin ¢ogunlugunu ise (% 77.3) evli bireyler
olusturmustur (p=0.049). Kan-enjeksiyon ve yaralanma tipi Ozgiil Fobi’si
bulunan bireylerin hem anne egitim yili hem de baba egitim yili medyan
degerleri diger alt gruplardan yiiksektir (sirastyla, p=0.037 ve p=0.014 ). Egitim
yili, meslek, yerlesim yeri ve aylik ortalama gelir algisi yoniinden alt gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (sirasiyla; p=0.357,
p=0.192, p=0.173 ve p=0.391). Diger sosyo-demografik 6zelliklerden biri olarak
sorgulanan psikiyatri basvurusu ve herhangi bir psikiyatrik tam alma 6zelligi
yoniinden de Ozgiil Fobi alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunamamustrr  (p=0.645). Ozgiil Fobi kategorilerinin sosyo-demografik
ozelliklerle iliskisi Tablo 7 ve Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Ozgiil Fobi alt tiplerinin kategorik yapidaki sosyodemografik

ozellikleri (n=40)

Hayvan alt | Kan- Dogal- p
tipi enjeksiyon | Durumsal
yaralanma alt tipi
alt tipi
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet | Kadin 11(91.7), 4(66.7)ap 11(50.0)p 0,049
Erkek 1(8.3)a 2(33.3)ap 11(50.0)p
Medeni | Evli 4(33.3), 4(66.7)ap 17(77.3) 0,049
Durum
Bekar 8(66.7), 2(33.3) ap 5(22.7)
Meslek | Memur 5(41.7) 1(16.7) 1(4.5) 0.192
Isci 1(8.3) 0(0.0) 9(40.9)
Ogrenci 3(25.0) 2(33.3) 1(4.5)
Ev hanimi | 2(16.7) 2(33.3) 5(22.7)
Diger * 1(8.3) 1(16.7) 6(27.3)
Yerlesim | Kentsel 9(75.0) 6(100.0) 21(95.5) 0.173
Yeri
Kirsal 3(25.0) 0(0.0) 1(4.5)
Aylik Koti 1(8.3) 0(0.0) 1(4.5) 0.391
ortalama
gellir Orta 8(66.7) 2(33.3) 15(68.2)
algist Mo 3(25.0) 4(66.7) 6(27.3)
Toplam 12(30.0) 6(15.0) 22(55.0)

*: emekli, esnaf, miihendis, ¢ift¢i ve issiz.
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Tablo 8. Ozgiil Fobi grubunun fobi alt gruplarinda gore siirekli yapidaki
sosyo-demografik ozelliklerin incelenmesi (n=40)

Hayvan Kan-enjeksiyon Dogal-durumsal | p

alt tipi yaralanma alt tipi alt tip

(n=12) (n=6) (n=22)

(Med+SS) (Med+SS) (Med+SS)
Yas 25.048.6 26.0+11.1 38.5+13.4 0.003
Egitim | 17.0£5.7 13.545.3 11.0+4.4 0.357
yili
Anne 5.0+£3.7 7.0+4.7 5.0£3.5 0.037
egitim
yili
Baba 8.0+3.7 11.5£3.9 5.0+4.8 0.014
egitim
yili
Kardes | 3.7£2.0 3.0+£2.8 3.5¢1.7 0.018
sayisi

Med+SS: Medyan=+Standart Sapma

4.2. Gruplarn Diirtiisellik Ozellikleri

Gruplarin dirtiisellik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda toplam diirtiisellik
puani i¢in BDO-11 ve diirtiisellik alt 6lcek puanlari i¢in ise BDO-11 kisa form
kullanilmistir. Gruplarin diirtiisellik puanlari istatistiksel yontemlerle yasa gore
diizeltilerek karsilastirilmistir. BDO-11 toplam puan ortalamasi (£SS), Sosyal
Fobi grubundaki katilimcilarin 59.9+9.0, Agorafobi grubundaki katilimcilarin
59.8+8.6, Ozgiil Fobi grubundaki katilimcilarm 56.6+9.1, kontrol grubundaki
katilimcilarin ise 53.5£8.2 olarak bulunmustur. Buna gore; Sosyal Fobi ve

Agorafobi gruplarinda &lgiilen toplam BDO-11 ortalama puanlari kontrol
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grubunun toplam BDO-11 ortalama puanindan anlamli derecede yiiksektir

(strastyla, p=0.001 ve p=0.007).

Gruplarin motor diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi ve plansizlik diirtiiselligi alt

Olcek puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

(swrastyla, p=0.386, p=0.493 ve p=0.400). Gruplarin BDO-11 puanlar1 Tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 9. Gruplarin BDO-11 toplam puan ve BDO-11 kisa form alt élcek
puanlarina gore karsilastirilmasi

Sosyal Fobi Agorafobi Ozgiil Fobi Kontrol Grubu | p
(n=42) (n=27) (n=40) (n=51)
Ort£SS | Min- | Ort£SS | Min- | Ort+SS | Min- | Ort+=SS | Min-
max
Max Max Max
Motor 8.6£2.8 | 3.0- | 8.3+2.8 [4.0- |8.0£2.9 |4.0- | 7.6£2.3 |4.0- | 0.386
Diirtiisellik* 16.0 15.0
18.0 13.0
Dikkat 8.8+2.4 |5.0- |8.5+2.2 |5.0- |8.7£2.7 |5.0- |82+2.4 |5.0- |0.493
Diirtiiselligi*
14.0 14.0 17.0 17.0
Plansizlik 10.4+23 | 5.0- | 10.742.7 | 7.0- | 9.9+2.8 | 5.0- [9.7£2.8 | 5.0- | 0.400
Diirtiiselligi™* 15.0
16.0 17.0 19.0
Toplam 59.949.0 | 42.0- | 59.848.6 | 44.0- | 56.6£9.1 | 40.0- | 53.5+8.2 | 39.0- | 0.002
Diirtiisellik**
80.0 76.0 84.0 73.0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum Deger, Max: Maximum Deger

*: BDO-11 kisa formuna gére hesaplanmis alt &lgek puanlari, **: BDO-11 Toplam Puam

Her dort grubun sosyo-demografik Ozelliklerinin diirtiisellik puanlar1 ile

iliskisi ayr1 ayr1 incelendiginde; Sosyal Fobi grubunda cinsiyet, medeni hal,

yerlesim yeri, aylik ortalama gelir, yas, bireyin egitim yili, anne egitim yili ve
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kardes sayisinin BDO-11 puanlari ile iliskili olmadig1 ancak bireyin baba egitim
yili ile motor (p=0.005 ve r=0.423) ve dikkat diirtiiselligi arasinda pozitif
korelasyon bulundugu saptanmistir (p=0.027 ve 1=0.341).

Agorafobi grubunda ise; cinsiyet acisindan degerlendirmede; erkeklerin
motor diirtiisellik (10.0+2.8) ve dikkat diirtiiselligi (10.0+2.4 ) puan ortalamalar1
kadinlarin motor diirtiisellik (7.0+2.1) ve dikkat dirtiiselligi (7.0+1.8) puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur
(srrastyla, p=0.002 ve p=0.024). Ayrica Agorafobi grubunda kisinin egitim
diizeyi ile plansizlik diirtiiselligi puan1 arasinda negatif korelasyon mevcuttur
(p=0.035 ve r=-0.407).

Ozgiil fobi grubunda; yasla dikkat diirtiiselligi (p=0.042 ve r=0.323) ve
toplam BDO-11 puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (p=0.045 ve
r=0.318). Ozgiil fobi grubunda ayrica kisinin egitim yili ile dikkat diirtiiselligi
(p=0.043 ve r=-0.322) ve toplam BDO-11 puanlar1 arasinda ise negatif
korelasyon vardir (p=0.011 ve r=-0.399).

Ozgiil Fobi grubunda alt tiplerinin BDO-11 degerlendirmesine gore; hayvan
tipi Ozgiil Fobi’si bulunan katihimcilarin ortalama toplam BDO-11 puanlar: diger
fobi alt tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik olarak
bulunmustur (p=0.027). Ozgiil Fobi grubunun fobi alt tiplerinin BDO-11

puanlarina gore incelenmesi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Ozgiil Fobi grubunun fobi alt tiplerinin BDO-11 puanlarina gére
incelenmesi (n=40)

Hayvan alt tipi | Kan-enjeksiyon Dogal ve p
yaralanma alt tipi | durumsal alt tip
Med+SS | Min- Med+SS | Min- | Med+SS | Min-
Max Max Max
Motor 7.0£1.7 | 4.0- | 7.5£5.3 | 5.0- 8.0+2.6 | 5.0- 0.580
Diirttisellik*
10.0 18.0 13.0
Dikkat 7.0£1.5 | 5.0- [10.0£1.6 | 6.0- 8.0+£3.2 | 6.0- 0.110
Diirttiselligi*
11.0 10.0 17.0
Plansizlik 8.5+2.5 | 3.0- 8.5+£2.3 7.0- 10.0£2.9 | 5.0- 0.283
Diirttiselligi*
13.0 12.0 17.0
Toplam 50.0+£7.2 | 43.0- [57.0£10.2 | 40.0- | 57.0£8.9 | 49.0- | 0.027
Diirttisellik™*
70.0 67.0 84.0

Med=+SS: Medyan degertStandart Sapma, Min: Minumum Deger, Max: Maximum Deger *:Barrat
Diirtiisellik Kisa Olgegine Gére hesaplanmus alt 8lgek puanlari, **:Barrat Diirtiisellik Olgegi Toplam Puani

4.3. Gruplarin Anksiyete Duyarhhig Ozellikleri

Gruplarin anksiyete duyarliligi o6zelliklerinin karsilastirilmasinda ADI-3
toplam ve alt 6lgek puanlar istatistiksel yontemlerle yasa gore diizeltilerek analiz
edilmistir. Gruplar toplam ADI-3 ortalama puanma gore karsilastirildiginda
Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi gruplarinda &lgiilen toplam ADI-3
ortalama puanlar1 kontrol grubunun toplam ADI-3 ortalama puanindan anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (swrasiyla p=0.001, p=0.001 ve p=0.019).
Gruplar arasinda toplam ADI-3 ortalama puani tekrar incelendiginde; Sosyal
Fobi grubunun toplam ADI-3 ortalama puam Ozgiil Fobi grubunun toplam ADI-

3 ortalama puanindan da anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (p=0.001).
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ADI-3 alt olcek puanlar1 bakimindan gruplar incelendiginde; Sosyal Fobi,
Agorafobi ve Ozgiil Fobi gruplarinda dlgiilen Fiziksel ADI-3 alt dlgek ortalama
puanlar1 kontrol grubunun fiziksel ADI-3 ortalama puanlarindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.001 ve
p=0.015). Ilaveten Agorafobi grubunun fiziksel ADI-3 ortalama puanmm Ozgiil
Fobi grubunda 6lgiilen fiziksel ADI-3 ortalama puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu da goriilmiistiir (p=0.008).

Sosyal Fobi grubunun toplumsal ADI-3 ortalama puani diger tiim gruplardan
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (p=0.001). Ayrica Agorafobi
grubunun toplumsal ADI-3 ortalama puani da kontrol grubundan anlamli
diizeyde ytiksektir (p=0.035).

Agorafobi grubunun biligsel ADI-3 ortalama puami kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0.001), Sosyal Fobi grubunun bilissel
ADI-3 ortalama puani hem kontrol grubundan hem de Ozgiil Fobi grubundan
anlamli derecede yiiksektir (swrasiyla, p=0.001 ve p=0.001). Gruplarm ADI-3

ortalama puanlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Gruplarin ADI-3 toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Sosyal Fobi | Agorafobi Ozgiil Fobi | Kontrol p
Grubu

(n=42) (n=27) (n=40)
(n=51)

Ort+ | Min- | Ort+ | Min- | Ort+ | Min- | Ort+ | Min-

SS SS SS SS
Max Max Max Max

Fiziksel 10.5 | 0.0- |13.1 |0.0- 8.8+ | 0.0- 5.1+ | 0.0- <0.001

ADI-3*
62 1220 |%6,3 | 240 |67 [23.0 |56 |24.0

15.5 |4.0- |9.1£ | 0.0- |83+ |0.0- |6.0+ |0.0- [<0.001
Toplumsal | |5

ADL3* 240 |66 210 |48 190 |33 |200

Biligsel 10.2 | 0.0- | 8.4+ | 0.0- 5.9+ | 0.0- 3.5 | 0.0- <0.001

ADI-3*
58 1230 |62 |210 [49 150 |44 |200

Toplam  36.2+ | 10.0- B0.7+ | 1.0- |23.3+|2.0- [4.6+ | 0.0- <0.001

ADI-3*
138 |30 178 |650 [13.8 |550 147 |69.0

ADI-3: Anksiyete Duyarliligi Indeksi- 3

Gruplarin ayr1 ayr1 sosyo-demografik 6zelliklerinin ADI-3 puanlariyla iliskisi
incelendiginde Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi gruplarinda yas, cinsiyet,
medeni durum, aylik ortalama gelir algisi, egitim yili, anne ve baba egitim y1l1 ve
kardes sayis1 6zelliklerinin ADI-3 iliskisinde anlamli farklilik saptanmamustir.
Yanlizca Agorafobi grubunda kentsel yerlesim gosterenlerin fiziksel (14.0+6.1),
biligsel (10.0£6.1) ve toplam (33.0+17.9) ADI-3 puanlar1 kirsal yerlesim
gosterenlerin fiziksel (7.5+4.5), biligsel (2.5+£3.0) ve toplam (15.5+11.9) ADI-3
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla, p=0.026,
p=0.012 ve p=0.044). Meslek Ozellikleri acisindan ise bazi gruplarda katilimci

sayis1 ¢ok diisiik oldugundan karsilastirma yapilamamustir.
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Sigara kullanim o6zelligine gore gruplarin ADI-3 puanlar1 incelendiginde

sigara kullanimi bildirmeyen Sosyal Fobi hastalarinin biligsel ve toplam ADI-3

ortalama puanlarmm bildirenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugu bulunmustur (sirasiyla, p= 0.009 ve p=0.036).

Ozgiil Fobi alt gruplarinin ADI-3 puanlar1 agisindan karsilastirilmasinda

gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklihk bulunamamustir. Ozgiil

Fobi alt gruplarmin ADI-3 puanlar1 agisindan karsilastirilmas: Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Ozgiil Fobi alt gruplarimn ADI-3 puanlarina gore incelenmesi

(n=40)
Hayvan alt tipi | Kan-enjeksiyon | Dogal ve | p
yaralanma alt | Durumsal alt tip
tipi
Med+SS | Min- | Med +SS | Min- | Med+SS | Min-
Max Max Max
Fiziksel 6.0£5.9 | 1.0- | 5.0+£6.7 0.0- | 7.0£6.7 0.0- 0.306
ADI-3
22.0 18.0 22.0
Toplumsal | 9.0+4.3 | 0.0- | 5.5+4.9 2.0- | 8.0+4.8 0.0- 0.492
ADI-3
16.0 16.0 19.0
Biligsel 5.0+4.6 | 1.0- | 6.5£3.5 0.0 |4.5+5.4 0.0- 0.881
ADI-3
13.0 9.0 16.0
Toplam 10.0£7.0 | 4.0- | 21.5€13.7 | 2.0- | 21.0£15.9 | 2.0- 0.956
ADI-3
37.0 39.0 55.0

ADI-3: Anksiyete Duyarlihigi indeksi-3
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4.4. Gruplarin Kendine Zarar Verme Davramsi Ozellikleri

Gruplarm  KZVD  6zelliklerinin  karsilastirilmasinda ~ KZVDDE nin
davramglar alt olcegi ve islevler alt dlceginin toplam iglev, otonom ve sosyal
islev puanlar1 kullanildi. KZVDDE toplam ve alt 6lgek puanlar1 istatistiksel
yontemlerle yasa gore diizeltilerek analiz edilmistir.

Sosyal Fobi grubundan 16 kisi (%38.9), Agorafobi grubundan 7 kisi (%25.2),
Ozgiil Fobi grubundan 14 kisi (%33.3) ve kontrol grubundan 6 kisi (%11.7)
KZVD tarama sorularma evet yanit1 vererek KZVD 0Oykiisii bildirmistir. Tiim
gruplarda en sik bildirilen KZVD ‘yara iyilesmesine engel olma’ olurken diger
sik bildirilen KZVD’ lar1 sa¢ koparma, 1sirma ve vurma oldugu gorilmiistiir.

KZVD bildiren katilimcilarin KZVD 6zellikleri Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Gruplarin KZVD o6zellikleri

KZVD 6zellik Sosyal Fobi Agorafobi Ozgiil Fobi Kontrol grubu
(n=16) (n=7) (n=14) (n=6)
Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Kesme 1(4.0) 1(6.6) 1(4.0) 1(9.9)
Isirma 3(12.0) 2(13.2) 1(4.0) -
Kazima - - 2(8.0) 1(9.9)
Sa¢ Kopartma 4(16.0) 2(13.2) 1(4.0) 1(9.9)
Tirnaklama - 1(6.6) 3(12.0) 1(9.9)
Vurma 3(12.0) 2(13.2) 2(8.0) 1(9.9)
Yara iyilesmesini | 12(48.0) 6(39.6) 12(48.0) 6(59.4)
engelleme
Diger* 2(8.0) - 3(12.0) -

*: yakma, ¢imdikleme, siirtme, igne vb. batirma
Gruplardaki denek sayis1 yetersiz oldugu igin gruplar arasinda karsilastirma yapilamamustir.
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Her gruptan KZVD bildiren katilimci sayisi az kisi oldugundan sosyo-
demografik ozelliklerle KZVD o6zellikleri arasindaki iliski sinirli 6zellik arasinda
incelenebilmistir. Ornegin; tiim gruplarda cinsiyetle KZVD bildiren katilimci
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (her grup igin
p>0.05). Sosyal Fobi grubunda sigara icen katilimcilarda KZVD sikligi,
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p=0.033).

Gruplar KZVD i¢in tedaviye basvurma Ozelliklerine gore incelendiginde;
kontrol grubundan KZVD bildiren 6 kisinin KZVD i¢in tedaviye bagvuru sikligi
%100 iken; bu oran Sosyal Fobi grubunda %350.0, Agorafobi grubunda %42.9
Ozgiil Fobi grubunda ise %57.1 olarak bulunmustur (p=0.130) .

Sosyal Fobi, Agorafobi ve kontrol grubundan KZVD bildirenlerin tamami
(%100) eylemi ilk diisiince gelistikten bir saat igerisinde yaptigimi belirtirken;
Ozgiil Fobi grubundan KZVD bildirenlerde ise eylem siiresini ilk 1 saat olarak
bildirenlerin orant %57.1 olmustur (p=0.130). Gruplar arasinda KZVD sirasinda
act hissetme ve KZVD srrasinda yalniz olma 0Ozellikleri bakimindan da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (sirasiyla, p=0.847 ve
p=0.276).

Gruplarin KZVD’lerinin islev puani acgisindan degerlendirilmesi sonucunda
gruplar arasimda KZVDDE sosyal, otonom ve toplam islev puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir (sirasiyla;
p=0.034, p=0.030 ve p=0.025). Bu farklilik gruplar arasinda yeniden
incelendiginde; Sosyal Fobi grubunun KZVDDE sosyal islev puan ortalamasi
7.0+£7.0 olup, Agorafobi (4.0+1.1) ve Ozgiil Fobi (3.0+4.2) gruplarinin KZVDDE
sosyal islev puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir
(srrastyla p=0.021, p=0.008). Sosyal Fobi grubunda 6l¢iilen KZVDDE otonom
islev puan ortalamasi ise 10.0£5.9 olup, Agorafobi (4.0+3.1) ve Ozgiil Fobi
(3.0£2.7) ve kontrol (5.0£4.1) gruplarinn KZVDDE otonom islev puan
ortalamalarindan da istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla;
p=0.050, p=0.006 ve p=0.043).

Sosyal Fobi grubunun KZVDDE toplam islev puan ortalamasi 18.0+13.6
olup, Agorafobi (9.0+3.9) ve Ozgiil Fobi (9.9+5.9) gruplarmin KZVDDE toplam

islev puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
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(srastyla p=0.025, p=0.005). Gruplarin KZVDDE sosyal islev, otonom islev ve

toplam iglev puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Gruplarin KZVDDE sosyal islev, otonom islev ve toplam islev
puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi

Sosyal Fobi Agorafobi Ozgiil Fobi Kontrol grubu | p

(n=25) (n=15) (n=25) (n=11)

Med+SS | Min- | Med+SS | Min- | Med+SS | Min- | Med+SS | Min-

Max Max Max Max

KZVDDE | 7.0£7.0 0.0- | 4.0£1.1 |2.0- |3.0£4.2 |0.0- | 4.5£6.6 | 0.0- [0.034
sosyal

. 20.0 5.0 13.0 16.0
islev

KZVDDE | 10.0+£5.9 0.0- [4.0£3.1 |2.0- |3.0£2.7 | 0.0- | 5.0+4.1 0.0- {0.030
otonom

islev 20.0 9.0 10.0 11.0

KZVDDE | 18.0£13.6 | 1.0- | 9.04£3.9 | 4.0- | 9.9+59 | 1.0- | 7.5+£10.4 | 0.0- |0.025
toplam

islev 44.0 14.0 19.0 24.0

Med: Median, SS: Standart Sapma, Min: Minumum Deger, Max: Maximum Deger

KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

KZVDDE islev puanlarinin gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
incelenmesi sonucunda ise yalnizca Ozgiil Fobi grubunda; bireyin kendi egitim
diizeyi ile KZVDDE otonom islev puanmi arasinda negatif korelasyon oldugu
bulunmustur  (r=-0.555, p=0.032). Diger gruplarm sosyo-demografik
ozellikleriyle KZVDDE o6zellik ve islev puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarimn  KZVD’lerinin alt islev bakimindan incelenmesinde tiim

gruplarm KZVD’yi en fazla affekt regiilasyonunu saglamak icin kullandiklar1
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bunu; sikinti etiketleme, intikam alma, kendisiyle ilgilenme gibi alt islevlerin
izledigi gorilmiistiir. Gruplarda yeterli katilimci saglanamadigindan gruplar
arasinda alt islev 6zellikleri bakimindan karsilastirma yapilamamistir. KZVD
bildiren katilimcilarmm KZVD islevleri bakimindan envanterde yer alan islevleri

tercih eden birey sayilar1 Tablo 15°de gdsterilmistir.
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Tablo 15. KZVD islev ve alt islev 6zelliklerini tercih eden katilhmci sayisi

Islev Alt islev Sosyal Agorafobi | Ozgiil Kontrol
Fobi grubu
Fobi
(n=16) (n=7) (n=6)
(n=14)
Otonom | Affekt 15 6 10 3
islev regiilasyonu
Ozkiyim1 6 - 1 -
Onleme
Sikint1 12 4 7 4
etiketleme
Cezalandirma | 7 5 5 3
Cozililmeyi 9 3 7 2
Onleme
Sosyal | Kisilerarasi S 5 3 1
islev sinir
Kisilerarasi 4 1 1 3
etkilesim
Intikam alma | 8 4 6 2
Heyecan 7 1 4 4
arama
Akranla bag |1 1 2 1
kurma
Dayanliklilik | 8 4 5 1
Ozerklik 6 5 4 1
Kendisiyle 10 1 8 4
ilgilenme

KZVD: Kendine zarar verme davranisi
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4.5. Gruplarda Diirtiisellik, Anksiyete Duyarhh@ ve Kendine Zarar

Verme Davramisi Ozelliklerinin iliskisi

4.5.1. Sosyal Fobi grubunda diirtiisellik, anksiyete duyarhhg ve kendine

zarar verme davramsi o6zelliklerinin iliskisi

Sosyal Fobi grubunda BDO-11 toplam puan ve alt dlgek puanlar1 ile ADI-3
toplam puan ve alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde KZVD bildiren Sosyal Fobi hastalarinin
KZVDDE toplam ve alt islev dlgek puanlari ile ayr1 ayr1 BDO-11 toplam puan ve
alt olgek puanlart ve ADI-3 toplam puan ve alt Olgek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamastir.

4.5.2. Agorafobi grubunda diirtiisellik, anksiyete duyarhiligi ve kendine

zarar verme davramsi 6zelliklerinin iliskisi

Agorafobi grubunda BDO-11 toplam puan ve alt dlgek puanlar1 ile ADI-3
toplam puan ve alt 6lcek puanlarinim iliskisi istatistiksel olarak analiz edildiginde;
dikkat diirtiiselligi ile biligsel ADI-3 arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur (r=0.397, p=0.040) (Tablo 16).
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Tablo 16. Agorafobi Grubunun BDO-11 ve ADI-3 iliskilerinin incelenmesi

(n=27)
Fiziksel Toplumsal Biligsel Toplam
ADI-3 ADI-3 ADI-3 ADI-3
Motor r 0.190 -0.096 0.214 0.106
Diirtiisellik*
p 0.343 0.633 0.285 0.598
Dikkat r 0.211 0.290 0.397 0.321
Diirtiiselligi™*
p 0.290 0.142 0.040 0.103
Plansizlik r 0.028 0.051 -0.087 -0.002
Diirtiiselligi™*
p 0.889 0.802 0.667 0.994
Toplam r 0.004 -0.108 0.096 -0.005
Diirtiisellik
Puanr** p 0.985 0.591 0.634 0.980

*:Barrat Diirtiisellik Kisa Olgegine Gore hesaplanmus alt 8lgek puanlar **:Barrat Diirtiisellik Olcegi Toplam
Puami, ADI-3: Anksiyete Duyarhilig Indeksi-3, BDO-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi

Agorafobi grubunda KZVD bildiren katilimcilarin KZVDDE toplam ve alt

islev olgek puanlarr ile BDO-11 toplam puan ve alt &lgek puanlar: iliskisi

incelendiginde; Toplam BDO-11 puam ile KZVDDE sosyal islev alt dlgegi

arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.792, p=0.034) (Tablo 17).
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Tablo 17. Agorafobi Grubunda KZVD bildiren katiimcilarin BDO-11 ve
KZVDDE islev Puanlarinin incelenmesi (n=7)

KZVDDE KZVDDE KZVDDE
Sosyal islev Otonom islev | Toplam islev
Motor r 0.350 0.559 0.549
Dirtiisellik*
p 0.442 0.192 0.201
Dikkat r 0.581 0.617 0.663
Diirtiiselligi*
p 0.171 0,140 0.105
Plansizlik r 0.536 -0.160 0.027
Diirtiiselligi*
p 0.215 0.731 0.954
Toplam r 0.792 0.391 0.543
Diirtiisellik
Puans** p 0.034 0.386 0.208

*Barrat Diirtiisellik Kisa Olgegine Gore hesaplanmis alt lcek puanlar **:Barrat Diirtiisellik Olcegi
Toplam Puani, KZVDDE: Kendine Zarar verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, KZVD: Kendine

Zarar verme Davramgi, BDO-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi

Agorafobi grubunda KZVD bildiren katilimcilarin KZVDDE toplam ve alt

islev Olgek puanlar1 ile ADI-3 toplam puan ve alt dlgek puanlarmin iligkisi

incelendiginde; Biligsel ADI-3 alt 6lgek puani ile KZVDDE otonom islev alt

Olcegi (r=0.845, p=0.017) ve KZVDDE toplam islev puani arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.784, p=0.037) (Tablo 18).
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Tablo 18. Agorafobi Grubunda KZVD bildirenlerin ADI-3 ve KZVDDE
Islev Puanlan ile iliskisi (n=7)

KZVDDE KZVDDE KZVDDE
Sosyal islev Otonom islev | Toplam Islev
Fiziksel r 0.226 0.687 0.616
ADI-3
p 0.626 0.088 0.141
Toplumsal | r 0.450 0.638 0.642
ADI-3
p 0.312 0.123 0.120
Biligsel r 0.371 0.845 0.784
ADI-3
p 0.413 0.017 0.037
Toplam r 0.318 0.617 0.679
ADI-3
p 0.487 0.140 0.094

KZVDDE: Kendine Zarar verme Davramisi Degerlendirme Envanteri, KZVD: Kendine Zarar verme Davranisi
ADI-3: Anksiyete Duyarlilhigi indeksi-3

4.5.3. Ozgiil Fobi grubunda diirtiisellik, anksiyete duyarhhg ve kendine

zarar verme davramsi 6zelliklerinin iliskisi

Ozgiil Fobi grubunda BDO-11 toplam puan ve alt dlcek puanlari ile ADI-3
toplam puan ve alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05).

KZVD bildiren Ozgiil Fobi hastalarmin KZVDDE toplam ve alt islev dlgek
puanlar1 ile BDO-11 toplam puan ve alt dlcek puanlar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05). KZVD bildiren Ozgiil Fobi
hastalarinin KZVDDE toplam ve alt islev 6l¢ek puanlari ile ADI-3 toplam puan
ve alt dlcek puanlarmin iligkisi incelendiginde; Biligsel ADI-3 puanlarinin hem
KZVDDE otonom iglev puani (r=0.533, p=0.041) hem de KZVDDE toplam islev
puanm1 ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (r=0.617, p=0.014)
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(Tablo-19). Ayrica toplam ADI-3 puani ile KZVDDE sosyal islev puani arasinda
da pozitif korelasyon vardir (r=0.514, p=0.050).

Tablo 19. Ozgiil Fobi grubunda KZVD bildirenlerin ADI-3 ve KZVDDE
islev puanlarimn iliskisi (n=15)

KZVDDE KZVDDE KZVDDE
Sosyal islev Otonom islev | Toplam Islev
Fiziksel r 0.153 -0.221 0.008
ADI-3
p 0.587 0.429 0.977
Toplumsal | r 0.383 0.270 0.394
ADI-3
p 0.159 0.331 0.146
Bilisgsel r 0.529 0.533 0.617
ADI-3
p 0.043 0.041 0.014
Toplam r 0.514 0.444 0.478
ADI-3
p 0.050 0.098 0.071

KZVDDE: Kendine Zarar verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, KZVD: Kendine Zarar verme Davranisi

ADI-3: Anksiyete Duyarlihigi indeksi-3

4.6. Sosyal Fobi Grubunda LSFBO Puanlan

4.6.1. Sosyal Fobi Grubunda Sosyo-demografik Ozelliklerin LSFBO

Puanlan ile iliskisi

Sosyal Fobi grubunun hastalik siddetini belirlemek icin LSFBO toplam
puani, kaygi ve kag¢inma alt 6lgek puanlar1 kullanildi. Sosyal Fobi grubunun
%61.9’nu Ogrenciler olusturdugundan ve diger meslek gruplarinda yeterli
katilime1r bulunmadigindan meslek gruplari arasinda LSFBO puanlari bakimindan

karsilagtrma yapilamamistir. Cinsiyet, medeni hal, aylik ortalama gelir algisi,
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yerlesim yeri, yas, kardes sayis1 ve bireyin kendi egitim siiresi ile LSFBO
puanlar1 arasinda anlaml iligki saptanmamustir (p>0.05). Ancak bireyin ayr1 ayr1
anne egitim yil1 ve baba egitim yil1 ile LSFBO kaginma puam arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (sirasiyla; r=-0.334, p=0.031 ve r=-0.357, p=0.020).
Ayrica anne egitim yili ile LSFBO toplam puani arasinda da negatif korelasyon
mevcuttur (r=-0.306, p=0.049). Sosyal Fobi grubunun LSFBO ile kategorik
yapidaki sosyo-demografik ozelliklerin iligskisi Tablo-20’de siirekli yapida sosyo-

demografik 6zelliklerin iliskisi ise Tablo-21’de verilmistir.
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Tablo 20. Sosyal Fobi grubunda LSFBO kaygi, kacinma ve toplam
puanlarimin kategorik yapidaki sosyo-demografik ozelliklerle iliskisi

LSFBO p LSFBO p LSFBO p
Kaygi Kag¢mma Toplam
puani puani puan
(Med+SS) (Med+SS) (Med+SS)
Cinsiyet |Kadmn  |58.0+14.9 (0,517 47.5£14.6 0,693 |104.5+27.8 | 0.585
Erkek  |50.0+13.8 45.5+15.2 97.0+£28.1
Medeni  |Evli 49.5+18.8 0,718 [50.5+18.6 (0,671 |100.5+36.4 | 0.962
hal
Bekar  [54.0+13.2 45.5+13.6 98.0+£25.9
Meslek  Memur |40.0+26.8 |- 37.0+£27.2 |- 77.0£53.9
[sci 61.0£15.6 69.0+14.6 129.5+£29.8
Ev 52.0+£9.8 45.5+6.3 96.0+£20.2
hanimi
Ogrenci |52.0+11.8 45.0£9.3 97.5£3.5
Diger 61.0£14.7 49.5+18.7 110.5£32.0
Yerlesim [Kentsel |54.0+13.7 (0,508 |45.0£13.2 (0,114 [96.0+26.2 | 0.217
eri
4 Kirsal  [53.0+17.2 62.0£18.3 111.0+£34.6
Aylik Kot 59.0+£13.2 0,459 |[51.0£16.5 (0,664 |112.0+28.7 | 0.486
ortalama
selir Orta 51.5+14.1 45.5+15.1 97.0+£28.3
plgist i 48.0£16.4 44.0£10.9 93.0426.6

Med+SS: Medyan deger = Standart Sapma, Diger: emekli, esnaf, mithendis, ¢iftci ve igsiz

LSFBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi
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Tablo 21. Sosyal Fobi grubunda LSFBO kaygi, kacinma ve toplam
puanlarimn siirekli yapidaki sosyo-demografik ozelliklerle iliskisi

LSFBO LSFBO LSFBO
Kayg1 puan Kac¢mma puan1 | Toplam puan
Yas r 0.039 0.111 0.081
p 0.805 0.483 0.608
Egitim r -0.254 -0.122 -0.189
yili
p 0.105 0.441 0.230
Anne r -0.135 -0.334 -0.306
egitim
yili p 0.392 0.031 0.049
Baba r -0.265 -0.357 -0.226
egitim
yili p 0.090 0.020 0.149
Kardes r -0.117 -0.122 -0.189
sayis1
p 0.459 0.441 0.230

LSFBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi

Sosyal Fobi grubundaki bireylerin sigara ve alkol kullanimi1 ve daha 6nceki

psikiyatri bagvurusu ve ek psikiyatrik hastalik tani dykiisii ile LSFBO toplam

puanlar1 arasinda anlaml iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Sosyal Fobi grubunda daha Once intihar girisimi Sykiisii olan yalnizca 2

katilimer yer aldigindan LSFBO toplam puanlari ile intihar girisimi arasindaki

iligki incelenememistir.
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4.6.2. Sosyal Fobi Grubunda LSFBO Puanlan ile Diirtiisellik Tliskisi

Sosyal Fobi grubunun hastalik siddeti ile diirtiisellik 6zelliklerinin iliskisini

ortaya koymak iizere BDO-11 ile LSFBO puanlari arasindaki iliski incelenmistir.

Uygulanan varyans analizi sonucunda BDO-11 alt 6lgeklerinden dikkat

diirtiiselligi puan1 ile LSFBO kaginma alt dlgek puani arasinda negatif korelasyon
oldugu bulunmustur (r=-0.353, p=0.022). Sosyal Fobi grubunun BDO-11 ve
LSFBO iliskisi Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Sosyal Fobi Grubunda LSFBO kaygi, kacinma ve toplam
puanlarinin BDO-11 iliskisi (n=42)

LSFBO LSFBO LSFBO
Kaygi puani Kaginma Toplam puan
puani
Motor r -0.016 -0.258 -0.108
Diirtiisellik*
p 0.918 0.100 0.497
Dikkat r -0.189 -0.353 -0.264
Diirtiiselligi™*
p 0.231 0.022 0.091
Plansizlik r -0.022 -0.050 -0.048
Diirtiiselligi™*
p 0.890 0.751 0.764
Toplam r 0.108 -0.089 0.032
Diirtiisellik
Puani** p 0.498 0.576 0.842

BDO-11: Barrat Diirtiisellik Olgegi, LSFBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi

*Barrat Diirtiisellik Kisa Olgegine Gore hesaplanmis alt dlgek puanlari, **:Barrat Diirtiisellik Olgegi

Toplam Puam
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4.6.3. Sosyal Fobi Grubunda LSFBO Puanlan ile Anksiyete Duyarlihg

Mliskisi

Sosyal Fobi grubunun hastalik siddeti ile anksiyete duyarliligi iliskisini ortaya

koymak iizere ADI-3 ile LSFBO puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir.

Uygulanan varyans analizi sonucunda ADI-3 alt 6l¢eklerinden fiziksel ADI-3

puani haricinde tiim alt 8lgek puanlar1 ve toplam ADI-3 puani ile LSFBO toplam,

kaygt ve kagmma alt Olgek puani arasinda pozitif korelasyon oldugu

bulunmustur. Sosyal Fobi grubunda LSFBO puanlar1 ile anksiyete duyarlilig

iligkisi Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablo 23. Sosyal Fobi grubunda LSFBO kaygi, kacinma ve toplam
puanlarimin ADI-3 ile iliskisi (n=42)

LSFBO LSFBO LSFBO
Kaygi puanm Kag¢imma puani | Toplam puan
Fiziksel r -0.007 0.090 0.014
ADI-3
p 0.963 0.569 0.931
Toplumsal | r 0.400 0.430 0.427
ADI-3
p 0.009 0.004 0.005
Biligsel r 0.419 0.412 0.434
ADI-3
p 0.006 0.007 0.004
Toplam r 0.326 0.375 0.351
ADI-3
p 0.035 0.015 0.023

ADI-3: Anksiyete Duyarlihg indeksi-3, LSFBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi
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4.6.4. Sosyal Fobi Grubunda LSFBO Puanlarn ile KZVD Iliskisi

Sosyal Fobi grubunun hastalik siddeti ile KZVD 6zelliklerinin iliskisini
ortaya koymak {iizere KZVDDE ile LSFBO puanlar1 arasmdaki iliski
incelenmistir. KZVD bildiren Sosyal Fobi hastalarinda KZVD i¢in tedaviye
basvuranlarin ortalama LSFBO toplam puam 97.0+28.8 bulunurken tedaviye
bagvurmayanlarin ortalama LSFBO toplam puani 105.0+22.9 olarak bulunmustur
(p=0.574). Sosyal Fobi grubunda KZVD i¢in, diirtii eylem siiresi, eylem sirasinda
yalniz olma vb. dzelliklerin LSFBO puanlari ile istatistiksel olarak anlamli iliski
icerisinde olmadigi bulunmustur (p>0.05). Sosyal Fobi grubunda KZVD olan
katilimcilarm LSFBO kaygi, kagmma alt 6lgek ve toplam puanlarmin; KZVDDE
toplam, otonom ve sosyal islev puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamistir. Sosyal Fobi grubunda KZVD olan katilimcilarim LSFBO
kaygi, kacinma alt dlgek ve toplam puanlarinin KZVDDE puanlari ile iliskisi
Tablo 24’de verilmistir.
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Tablo 24. Sosyal Fobi grubunda KZVD olan katihmecilarin LSFBO Kkayg,
kacinma alt olcek ve toplam puanlarimmn KZVDDE puanlan ile iliskisi
(n=16)

LSFBO LSFBO LSFBO
Kayg1 puani Kagmma puani | Toplam puan
KZVDEE |r 0.176 0.028 0.199
sosyal
islev puant p 0.515 0.919 0.461
KZVDEE |r -0.141 -0.359 -0.139
otonom
islev puant p 0.602 0.173 0.608
KZVDEE |r -0.021 -0.227 -0.016
toplam
islev puani p 0.939 0.397 0.952

KZVDDE: Kendine Zarar verme Davramisi Degerlendirme Envanteri, LSFBO: Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi, KZVD: kendine zarar verme davranist
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5. TARTISMA

Bu arastrmada Anksiyete Bozukluklar1 igerisinde yer alan ancak diger
Anksiyete Bozukluklari’ndan farkli bir takim ortak klinik ve etiyolojik 6zellikleri
olan Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi hastalartyla saglikli kontrollerin
diirtiisellik, KZVD ve anksiyete duyarliligi ozellikleri 6z bildirim &lgekleri
aracilifiyla karsilastirilmaya calisgilmistir. Arastrmada ayrica Sosyal Fobi
hastalarinin hastalik belirtilerinin siddeti ile diirtiisellik, KZVD ve anksiyete

duyarhilig1 6zellikleri arasindaki iliski de incelenmistir.

5.1. Gruplarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilar yas gruplarina gore degerlendirildiginde; Sosyal Fobi grubunun
yas ortalamasmim diger gruplara gore disiik, Agorafobi grubunun yas
ortalamasinin ise diger gruplara gore yiliksek oldugu bulunmustur. Gruplarin yas
medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildiginden
diger biitiin klinik Olgekler arasi incelemeler kovaryans analizi ile yasa gore
diizeltilerek yapilmistir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasindaki bu farklilik hem
Sosyal Fobi ve Agorafobi’nin en sik goriildiigii yas araligi acisindan, hem de
hekime basvuru yaslar1 arasindaki farkliliklar agisindan literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir (17,33,130,131).

Anksiyete Bozukluklar1 icerisinde en erken baslangig gdsteren alt gruplar
Ozgiil Fobi ve Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugudur (130). Literatiirde Ozgiil
Fobi’lerin genellikle erken cocukluk c¢aginda, sosyal korkularin daha ¢ok
adolesan donemde, Agorafobi’nin ise erken eriskinlik doneminde kazanilmig
korkular oldugu bildirilmistir (17,33,130,131). Baslangic yas1 6zelliklerine gore,
hekime basvuru yasinin Ozgiil Fobi ve Sosyal Fobi icin daha erken donemlerde,
Agorafobi i¢cin ise daha ileri yaslara denk gelmesi de beklenen bir sonugtur.
Ayrica istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmasa da gruplar arasinda
daha Onceden psikiyatrik basvuru ve tam1i alma Oykiisii en diisiik grubun

Agorafobi (%3.7) olmas1 da Agorafobik bireylerin hekime basvuru ve yardim
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alma konusunda diger gruplara gore daha diisiik motivasyon sergilediklerini
destekler bir bulgu olarak yorumlanabilir (Tablo 4).

Gruplar medeni durumlarina gore incelendiginde; Agorafobi grubundaki evli
bireylerin oranmin (%85.2); Sosyal Fobi grubundaki evli bireylerin oranlarindan
(%19) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meslek dagilimina gore
ise Sosyal Fobi grubundaki katilimcilarin meslek dagiliminda ilk siray1 %61.9 ile
ogrenciler alirken, Agorafobi grubunda ilk sirayr %48.1 ile ev hanimlari
almaktadir. Her iki bulgu birlikte degerlendirilecek olursa poliklinigimize
basvurup Sosyal Fobi tanis1 alan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun bekar ve
ogrenci olan bireylerden olustugu soylenebilir. Agorafobi tanisin1 alan
katilimcilar ise daha ileri yasta evli ve ¢ogunlukla ev hanimi olan bireylerden
olusmaktadir. Bu durum yas Ozellikleriyle benzer sekilde Sosyal Fobi’nin
Agorafobiye gore daha erken yaslarda baslamasi ve daha erken tani almasiyla
iligkili olabilir. Bu bulguya neden olabilecek baska bir etken de; 6grencilerin
Sosyal Fobi’ye 6zgli toplum i¢inde konusma ya da performans maruziyetinin
daha fazla olmasi ve bu konuda yardim almak iizere hekime daha sik
basvurmalar1 olarak diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarin  hi¢ birinin madde kullanim 0Oykiisii beyan etmemesinin,
kiiltiirel olarak madde kullaniminin sigara ve alkol kullanimmna gore daha az
kabul edilen bir durum olmasindan dogan gizleme egiliminden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Bunun yaninda gruplar arasinda sigara ve
alkol kullanim1 agisindan ise herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Gruplarin intihar 6ykiisiine gére degerlendirilmesinde Sosyal Fobi, Agorafobi
ve Ozgiil Fobi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasima
karsin Agorafobi grubunun kontrol grubundan daha fazla intihar girisimi dykiisii
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Bu bulgu Agorafobi grubunun egitim diizeyinin
kontrol grubundan diisiikk olmasi ve egitim diizeyi ile intihar arasinda negatif
yonde korelasyon oldugunun bilinmesi nedeniyle mevcut literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir (132,133).

Calismamizda Ozgiil Fobi grubunda da hayvan alt tipi Ozgiil Fobi’si
olanlarin ¢cogunlugunun kadmn ve diger Ozgiil Fobiler’e gore daha geng bireyler

oldugu goriilmiistiir. Anksiyete Bozukluklari’'nin genelinde oldugu gibi Ozgiil
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Fobi’lerle ilgili yapilan ¢alismalarda da Ozgiil Fobi’lerin genellikle kadinlarda
daha sik goriildiigline dikkat g¢ekilmistir (134-138). Bazi calismalarda ise bu
durumun hayvan, dogal ¢evre ve durumsal tip Ozgiil Fobiler igin gegerli oldugu
kan, enjeksiyon yaralanma alt tipinin ise daha siklikla erkeklerde gorildigii ileri
siiriilmiistiir (135-138). Calismamizda ayrica hayvan alt tipi Ozgiil Fobi’si olan
bireylerin yiiksek oranda bekar, dogal-durumsal tip Ozgiil Fobisi olan bireylerin
ise yiiksek oranda evli olmalar1 da bu alt gruplarin ortalama yas 6zellikleriyle

iligkili olarak ortaya ¢ikan bir sonug olarak yorumlanmistir.

5.2. Gruplarin Diirtiisellik Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Gruplarin diirtiisellik puanlar: istatistiksel yontemlerle yasa gore diizeltilerek
incelenmis olup BDO-11 toplam puanma gore yapilan karsilastrmada Sosyal
Fobi ve Agorafobi gruplarinda &lgiilen toplam BDO-11 ortalama puanlarmnin
kontrol grubunun toplam BDO-11 ortalama puanindan anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (swrasiyla, p=0.001 ve p=0.007). Gruplarin motor
diirtiiselligi, dikkat diirtiiselligi ve plansizlik diirtiiselligi alt 6lcek puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunamamistir (sirasiyla,
p=0.386, p=0.493 ve p=0.400). Alt 6lgek bazinda gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmasa da Olgegi Tiirkge’ye cevirerek gegerlilik giivenilirlik
calismasini yapan arastirmacilar tarafindan diirtiiselligin degerlendirilmesi
bakimmdan BDO-11 toplam puaninin daha gegerli goriilmesi nedeniyle Sosyal
Fobi ve Agorafobi gruplarinda toplam diirtiisellik puanlarinim yiiksek saptanmasi,
anlamli bir sonug olarak degerlendirilmistir (126,127).

Literatlirde Anksiyete Bozukluklari’nmn diirtiisellik 6zelliklerini inceleyen
calismalar igerisinde Sosyal Fobik bireylerin bazilarinin eslik eden Duygu Durum
Bozuklugu ya da Kisilik Bozuklugu ek tanisi olmadan da diirtiiselliklerinin
yiiksek oldugunu ileri sliren c¢alismalar mevcuttur (5,66,77). DSM-5’e kadar
Agorafobi’nin tek basina ayri bir tan1 olarak degil, Panik Bozukluk ile birlikte
gozlenen bir durum olarak kabul edilmesi nedeniyle Agorafobik bireylerin
diirtiisellik 6zelliklerini inceleyen ¢alismalar daha ¢ok Agorofobi’nin eslik ettigi

Panik Bozukluk’ta diirtiiselligi inceleyen ¢alismalarla sinirhdir (65-67,139). Oysa
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Panik Bozukluk eslik eden Agorafobi’den bagimsiz olarak da diirtiisellikle iliskili
oldugu ortaya koyulmus bir ruhsal bozukluktur (66). Panik Bozukluk’a eslik
etmeyen yalin Agorafobi grubunda dirtiisellik 6zelliklerini inceleyen bir
arastirmaya literatiirde rastlamadik. Bu nedenle calismamizin konuyla iliskili
siirl literatiire katki saglayacagmi diistinmekteyiz.

Del Carlo ve ark. Anksiyete Bozukluklari’nda diirtiisellik 6zellikleri ve ek
psikiyatrik bozukluk tanilarin1 inceledikleri c¢alismalarinda; Agorafobili ve
Agorafobisiz Panik Bozukluk, YAB veya Sosyal Fobi tanisi olan bireylerde
Bech-Raphaelsen Depresyon Skalasi, Hipomani Semptom Kontrol Listesi,
Siirekli Kaygi Envanteri ve BDO-11 6lgekleri uygulanarak Agorafobili Panik
Bozukluk ve Sosyal Fobi’nin de dahil oldugu hastalik gruplarinda diirtiiselligin
saglikl1 kontrollerden yiiksek oldugunu bulmuslardir. Calisma sonucunda BDO-
11 toplam ve tiim alt 6lcek puanlarmin hipomani ya da depresyon belirtileri ile
korelasyonu bulunamamis ve bu sonugtan da destekle Anksiyete
Bozukluklari’'nda eslik eden duygu durum belirtilerinden bagimsiz olarak
diirtiiselligin yiiksek bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir (5).

Klinik o6rneklemler disinda da Anksiyete Bozukluklarr’min diirtiisellikle
iligkisini gosteren calismalar mevcuttur. Chamorro ve ark. 34.653 yetiskin
hastadan olusan toplum Orneklemindeki katilimcilar1 diirtiisellik ve psikiyatrik
hastalik es tanisi agisindan inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilar diirtiisellik
puanlarina gore ‘diirtiiseller’ ve ‘diirtiisel olmayanlar’ olarak iki gruba ayrilmis
ve sosyo-demografik ozellikler, psikiyatrik tanilar, madde ve alkol kullanim1 gibi
ozellikler de her iki grupta incelemistir. Buna gore ‘diirtiisel’ grubun %41.8’inde
herhangi bir Anksiyete Bozuklugu tanis1 bulundugu diger grupta ise bu oranmnin
%25.2°de kaldig1 goriilmiistiir. ‘Diirtlisel’ grubun %13.2’sinde Agorafobili Panik
Bozukluk, %12.1’inde ise Sosyal Fobi tanisin1 karsilayan bireyler yer almaktadir.
‘Diirtiisel olmayan’ grupta ise bu oranlar %6.2 ve %5.9 dur. Bu g¢aligmanin
sonucu da diirtiiselligin yalnizca klinik 6rneklemde degil hekime basvurmamis
ancak yine de bir Anksiyete Bozuklugu tanisini karsilayan bireylerde de yiiksek
gozlemlenebildigini dogrulamaktadir (76).

Summerfeldt ve ark. galigmasinda ise yine BDO-11 ile gesitli Anksiyete

Bozuklugu bulunan bireylerin diirtiisellikleri incelenmis ve Sosyal Fobi’si olan
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bireyler ve Agorafobili/Agorafobisiz Panik Bozukluk’u bulunan bireylerin BDO-
11 toplam puan, dikkat ve plansizlik alt 6l¢ek puanlar1 saglikli kontrollerden
yiiksek olarak bulunmustur (68). Bizim ¢alismamizda eslik eden Panik Bozukluk
tanis1 olmayan Agorafobik bireylerin de toplam diirtiisellik puanlar1 saglikli
kontrollerden yiiksek olarak saptanmustir. Her ii¢ calismanin toplam BDO-11
puani acisindan Sosyal Fobi ve Agorafobi gruplari i¢in bulgular1 ¢aligmamizin
sonuglarin1 desteklemekte olup, bizim calismamizda alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
gruplar arasinda farklihk bulunamamis olmasi; oOlgegin Tiirkge gecerlilik
calismasinda alt oOlgcek ayrimindaki sorularm faktér analizinin 1lgili
calismalardaki analizlerden farkli olmasindan ve ¢alismalarda yer alan Agorafobi
tanil1 bireylerin ek olarak Panik Bozukluk tanilar1 da mevcut olmasindan
kaynaklanabilir (68,76).

Diger taraftan diirtiisellik ozellikleri baskin bir takim Duygu Durum
Bozukluklari’'na da eslik eden anksiyetenin diirtiiselligin siddeti ile iliskili
olabilecegini ileri sliren ¢alismalar da mevcuttur. Diirtiisellikle iliskisi gosterilmis
bir¢ok ruhsal bozukluga anksiyete belirtilerinin ya da Anskiyete Bozuklugu’nun
eklenmesinin diirtiisellikle ilgili 6zbildirim ve davranigsal degerlendirmelerde
diirtiisellik puanlarimi yiikseltebildigi ¢alismalarda gosterilmistir. Taylor ve ark.
114 Bipolar Duygu Durum Bozuklugu hastasmi BDO-11 skorlarmni ve Anksiyete
Bozuklugu es tanilarin1 inceledikleri ¢alismalarinda Anksiyete Bozuklugu es
tanis1 olan grubun diger gruba gore dikkat, plansizlik ve toplam BDO-11
puanlarinin diger gruba gore anlamh diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismada Bipolar Duygu Durum Bozuklugu’nun diirtiisellik komponentinin
daha c¢ok motor dirtiisellik oldugu wvurgulanmis ve eslik eden Anksiyete
Bozuklugu’nun bu hastalarda diirtiiselligi farkli yonlerden artirabildigine dikkat
cekilmistir (75). Diirtiisellik ve anksiyete iligkisi tek bir etkenden ziyade birgok
faktorle diizenlenen ve farkli klinik Ozellikler ortaya cikarabilen karmasik bir
yapiya sahiptir.

Diirtiisellik, ©Ongoriilemezlik ve hostilite Cloniger’in iic boyutlu kisilik
envanterininde yenilik arayisi alt boyutuyla dl¢iilen 6zelliklerdir (140). Kashdan
ve ark. Sosyal Fobi hastalarinin plansiz, 6tkeli, sabirsiz davranislar1 kapsayan

atipik Ozellikler sergileyen bir alt tipi oldugu sonucunu ileri siirdiikleri
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arastirmalarinda Sosyal Fobi hastalar1 ii¢ boyutlu kisilik envanterinin yenilik
arayis1 alt boyutu dirtiisellikle iligkili kabul edilerek hastalar bu 06zelligin
varligma gore iki gruba ayrilmistir (141). Yenilik arayisi diisiik 6zellikteki
hastalarin Sosyal Fobi’nin tipik davranig paterni olan riskten kagcmma ve
davranigsal inhibisyonu siklikla kullandig1 goézlenirken yenilik arayisi yiiksek
olan grubun tipik 6zelliklerden farkli olarak daha fazla risk alan ve kontrolsiiz
davraniglar sergileyen Ozellikleri oldugunu ileri slirmiigler aynt zamanda bu
grubun daha fazla madde kullanimi ve riskli cinsel davraniglar, daha diisiik
egitim ve gelir diizeyi, daha fazla islevsellik kayb1 ve daha fazla psikiyatrik es
tan1 ile iligskili oldugu sonucuna da ulasmiglardir. Her iki alt grup arasinda
hastalik belirtilerinin siddeti arasinda ve ek Duygu Durum Bozuklugu ve
Anksiyete Bozuklugu tanisi agisindan ise anlamh farklilik bulunmamistir (141).

Ayni ¢alisma grubunun ikinci calismasinda ise 679 giincel olarak takipli ve
1.143 herhangi bir zamanda Sosyal Fobi tanis1 almis bireyden olusan daha biiyiik
bir 6rneklemin davranig paternleri ve sosyo-demografik 6zellikleri incelenmistir.
Calismadaki orneklemin %79’unun davranigsal inhibisyon ve boyun egme gibi
tipik davranig kaliplarini sergiledigini ancak %21°lik bir boliimiin bu tipik
davranis kalibindan farkli olarak daha fazla 6fke, agresyon ve diirtiisellik
ozellikleri oldugunu bulmuglardir (142). Kashdan Sosyal Fobi’nin diirtiisel
ozelliklerine gore ayrimlastirilan bu alt tiplendirmesinin hastaligin yaygin ya da
sinirhi tipinden, korku ve kacinma duyulan sosyal ortamlarin sayisindan ve eslik
eden diger Duygu Durum ve Anksiyete Bozukluklari’'ndan bagimsiz olarak
gozlendigine de dikkat cekmistir (142).

Sosyal Fobi hastalarmin genel davranis kaliplar1 sosyal etkilesimden ve
bunun sonucunda karsilasmayr bekledikleri olumsuz degerlendirilmekten
uzaklasmay1 saglayan ka¢inma davraniglarimdan olusur. Sosyal Fobi hastalarinin
biiyiik kism1 tehdit olarak algiladiklar1 stresorlerle basa ¢ikmada c¢ekilme, pasif
kalma yollarin1 benimserken bazi Sosyal Fobi hastalarinin ise reddedilmeden
reddetmek, elestirilmeden elestirmek ya da incinmeden incitmek gibi amaclarla
var oldugundan daha kaba, agresif 6zellikler tasiyan davranislar sergileyebildigi
gozlenmektedir. Bu davranig kalibi bu bireylerin karsilastiklar1 stresle

beklenenden farkli bir baga ¢ikma mekanizmasi olabilir. Birey bu yolla korktugu
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ve kacindigi durum olan, beklenmedik zamanda gelen reddedilme eylemi
sonucunda kaybedecegi sosyal statiistinii korumak ve kabul ve saygi kazanmak
icin bir firsat elde etmis durumundadir. Ornegin; yeni girilen bir sosyal ortamda
iletisimi kars1 tarafin baslatmasini beklemeden plansiz ve fevri bir iletisim
baslangict yapan Sosyal Fobi hastasinda bu yolla diirtiiselligin; denetimi
kendisinde tutma ve anksiyetesini azaltmada kullandig1 bir bas etme araci olarak
islev gordiigii soylenebilir. Ancak bu tiirlii bir iletisim yontemi bireyin kisa
vadede anksiyetesini azaltmasina ya da reddedilmeyi 6nlemesine araci olmakta
gibi gorlinse de uzun vadede olumsuz geri bildirimleri degerlendirmede bir takim
problemlere yol acabilir (141,142). Kashdan da bu alt grup hastalarda goriilen
diirtiisel davraniglarmm kisa donem ankisiyete belirtilerinin azaltilmasinda,
reddedilmenin engellenmesinde etkili olarak kullanilsa da uzun dénem takipte
olumsuz sonuglara yol acabildigine de dikkat ¢cekmistir (141,142).

Sosyal Fobi’de diirtiiselligin kisilik Ozellikleri ile iliskisini incelemek i¢in
Mortberg ve ark. Mizag ve Karakter Envanteri, LSFBO kullanarak 84 Sosyal
Fobi hastasin1 Miza¢ ve Karakter Envanteri’nin ‘zarardan kacinma’ ve ‘yenilik
arama’ alt boyutlarna gore alt gruplara aywrmistir. Gruplar ayn1 zamanda
depresif belirtileri ve tedavi sonuglar1 yoniinden de karsilastirilmis; ¢alismanin
sonucunda yliksek yenilik arayisi gozlenen grubun depresyon skorlarmin ve
tedavi sonuc¢larinin ilk gruptan daha kotii oldugu vurgulanmistir (143). Bu
calismada; Depresyon sebebiyle mi diirtiiselligin yiiksek sonug¢landigi ya da
depresyonun diirtiisel davraniglarin sonucunda ortaya ¢ikan olumsuzlara ikincil
mi ortaya ¢iktig1 konusunda herhangi bir degerlendirme yapilmamustir.

Eslik eden psikiyatrik bozuklugun diirtiisellige etkisini inceleyen bagka bir
calismada Perugi ve ark. cesitli Anksiyete Bozuklugu tanilar1 bulunan bireyleri
DSM-5 Siklotimi tani kriterlerini karsilayip karsilamamasma gore iki gruba
ayirmus ve her iki gruptaki bireylerin BDO-11 ve ndrokognitif diirtiisellik
Olciimleri saglikli kontrollerle karsilastirilmistir. Calisma sonucunda plansizlik
diirtiiselligi harig tiim alt 6lcek puanlar1 ve toplam BDO-11 puanlar1 Siklotimi es
tanis1 olan grupta yiiksek olarak 6lgiilmiis olup benzer sonuclar norokognitif
testlerle de dogrulanmistir. Ancak ayni c¢alismada Siklotimi tanist olmadan

yalnizca Anksiyete Bozuklugu tanisi olan bireylerin diirtiisellik 6l¢iimlerinin de
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saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (72). Hem Bipolar II Duygu Durum Bozuklugu hem de Siklotimi
cogunlukla bireyin islevselligini bozmayan; yiliksek diirtiisellik, emosyonel
instabilite ile seyreden klinik tablolar oldugundan tani konulmasi i¢in ayrmntili bir
hikayeye ihtiya¢ duyulmakta ve klinisyenler tarafindan ¢ogu zaman bu tanilar
gozden kagirilmaktadir. DSM-5’e gore Siklotimi tanis1 konabilmesi i¢in kiside en
az 2 yil siire ile var olan tekrarlayan hipomanik ve depresif ataklarin varhigi
gerekmektedir (1). Perugi ve ark. Anksiyete Bozukluklari’'nda goriilen
diirtiiselligi  ve disinhisiyonu yiiksek alt gruplarin klinik olarak tani
konulamayacak diizeyde olan ya da tanis1 gozden kacabilen Siklotimi es tanisi ile
iligkili olabilecegi lizerinde durmuslardir (72). Ancak Siklotimi es tanis1i olmayan
Anksiyete Bozuklugu hastalarmin  da dirtiisellik  dlgiimlerinin - saglikl
kontrollerden yiiksek ¢ikmasi ¢alismamizin Sosyal Fobi ve Agorafobi agisindan
sonuclarint desteklemektedir. Buna gore Siklotimi es tanis1 Diirtiiselligin
derecesini etkileyebilmekte ise de Siklotimi varligi Anksiyete Bozuklugu
hastalarinda gézlemlenebilen diirtiiselligi agiklamada tek basma yeterli degildir.
Herhangi bir ruhsal bozukluga diirtiiselligin eslik etmesi hemen hemen ¢ogu
zaman tedaviye uyumsuzluk, madde veya alkol kullanim1 gibi riskli davraniglara
yonelim ve olumsuz prognoz ile iliskilidir (79). Bu sebeple herhangi bir
bozukluga diirtiiselligin eklenmesi klinik tablonun seyrinin yani sira en uygun
tedaviyi planlama ve tedaviye uyum konusunda da klinisyenler i¢in 6nem tasir.
Erwin ve ark. Sosyal Fobi hastalarinin tedavi sonuglarini etkileyen faktorleri
inceleyen ¢aligmalarinda katilimcilarin Sosyal Fobi belirtilerinin siddetinin yani
sira depresif belirtileri, basa ¢ikma tutumlari, 6tke ifade tarzlar1 ve bilissel
davranis¢1 psikoterapi’den faydalanma oranlar1 incelenmis ve ¢alisma sonucunda
katilimcilardan daha yiiksek 6fke puani olan ve 6fkesini daha problemli olarak
yorumlayan, daha hizli ve ani kararlar alan yani daha dirtiisel Ozellikler
sergileyen bireylerin tedaviden faydalanma oranlarmin digerlerine kiyasla daha
diisik oldugunu bulmuslardir (79). Biligsel davranig¢1 psikoterapi’nin Sosyal
Fobi’deki temel uygulamalarmin ‘maruz birakma’y1 da igeren gesitli davranigsal
miidahaleler oldugu diisiiniilecek olursa plansiz, ani kararlar alabilen ve daha

yiiksek oOfke icerikli davraniglar sergileyen bu bireylerin bu tiir uygulamalara
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katiliminin daha diisiik olabilecegi bu nedenle de bu grup bireylerin tedaviyi
yarida birakma oranlarmin yliksek olabilecegi beklenebilecek bir sonugtur (30).
Maruz kalma tedavilerinin yaninda diirtiisellik 6zelligi yiiksek Sosyal Fobiklerin
bu ozelliklerinin sosyal kaygilarmi artiran etkileri {izerine negatif geribildirim
almalar1 ve 6fke kontrolii, emosyon regiilasyonu, empati 6zelliklerinin artirilmasi
gibi hedeflere, tipik c¢ekingen davraniglar sergileyen Sosyal Fobi hastalarindan
daha fazla ihtiya¢ duyabilecekleri de klinisyenlerin akilda tutmasi gereken
noktalardir.

Nicholls ve ark. 18-74 yas aras1 351 Sosyal Fobi hastasinda Madde Kullanim
Bozuklugu es tanisinin diirtiisellikle iliskisini 6z bildirim Olgekleri (Madde
Kullanim Bozuklugu Sorgulama Listesi, Eyesenck Diirtiisellik Olcegi, Riskli
Davranislar Tarama Listesi ve LSFBO) yardimiyla arastirdiklar1 ¢alismalarinda
Sosyal Fobi hastalarmmin bir kisminin tipik zarardan kacinma ve davranigsal
inhibisyon oOzellikleri sergiledikleri ancak baska bir kisminmn ise diirtiisel ve
macerasever Ozellikler tasidigi1 ve bu grupta Madde Kullanim Bozuklugu’nun
daha sik goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Sosyal Fobi hastalarmim bu grubunda
yiiksek goriilen Madde Kullanim Bozuklugu’nun da tipki Panik Bozukluk basta
olmak iizere bazi Anksiyete Bozuklugu hastalarinin yogun alkol kullanimi ile
kendi kendilerini tedavi etme ¢abalarma benzer olabilecegi de diisiiniilebilir (66).

Calismamizda BDO-11 ic¢in kesme puani belirlenmemis olmasi nedeniyle
diirtiisellik puan yiiksek olan alt grup icin herhangi bir oran belirlenememis olup
diger gruplarla karsilastirmasi yapilmistir. Ancak literatiirdeki benzer diger
calismalarla ¢alismamizin sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde yaklasik olarak
her 5 Sosyal Fobi hastasindan 1’inin daha diirtiisel, yenilik arayis1 yiiksek ve
daha disinhibe davranmiglar gosterebildigi soylenebilir (77,141-144). Disinhibe
davraniglar sergileyen bu grup hastalarin klinigine tipik kaginma davranislari
sergileyen ¢ekingen Ozellikteki gruptan daha fazla sosyal sorun eslik etmektedir.

Tekrarlayan reddedilmenin (yasantilanan ya da algilanan) 6tke ve agresyona
yol acabildigi cesitli caligmalarinda da gdosterilmistir (145-148). Bu otke ve
agresyon bazi bireylerde i¢e yoneltme yoluyla depresif bir takim belirtilere ya da
KZVD’na yol agarken; daha kiiciik bir grupta ise kars1 tarafa agresif, 6tkeli bir

yaklagim ve tutum igerisine girilmesine yol acabilmektedir. Bu kosullar altinda
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ofke, agresyon ya da diirtiisellik reddedilmeye kars1 bir misilleme yanit1 olarak da
islev gorebilir (77). Bu yolla birey, kendisi reddedilmeden reddederek ya da
asagilanmadan asagilayarak sosyal iliskilerin negatif sonuglarindan korunmak ve
kabullenilme ya da c¢ekinilen biri olma amaciyla maladaptif bir mekanizma
gelistirmistir. Diirtiiselligin genel taniminda da oldugu gibi bu yol kisa siireli
olarak kisiye olumsuz duygularla ve kaygisiyla basa ¢ikmada kisa vadede ¢oziim
saglasa da uzun vadede daha ¢ok olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.
Diirtiisellik 6zelligi daha yiiksek olan bireylerin mantikli karar verme, agriya
tolerans, yasam doyumu, hem beden hem ruh sagligi ve toplam yasam beklentisi
yoniinden daha olumsuz sonuglara sahip oldugu ¢esitli caligmalarla gosterilmistir
(77,148,149). Muraven ve Baumeister’in ortaya atti§1 ‘0z diizenleyici strateji
modeli’ne gore; Sosyal Fobi’si bulunan bireylerin bir kismi kendi 6z kontrol
cabalarmin verimsiz dagitarak anksiyete belirtilerini denetim altinda tutmaya
calismaktadir. Bu da zaten yetersiz olan 6z kontrollerinin iyice azalmasma ve
agresif, drseleyici ve uyumu bozucu davranis kaliplarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (150). Konuyla ilgili baska bir detay impulsif, plansiz ve ani
davraniglar sergileyen bu grup hastalarin karsilastiklar1 olumsuz sonuclar
nedeniyle de daha fazla Sosyal Fobi gelistirebilmis olabilecekleri ihtimalidir. Bu
sebep sonug iligkisinin daha saglikli olarak incelenmesi gelecege yonelik daha
genis Orneklemli ve daha uzun siireli izleme dayanan arastirmalarla miimkiin
olabilir.

Ozgiil Fobi grubunda alt tiplerinin BDO-11 degerlendirmesine gore; hayvan
tipi Ozgiil Fobi’si bulunan katihhmcilarin ortalama toplam BDO-11 puanlar: diger
fobi alt tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik olarak
bulunmustur. Dogal ve durumsal tip Ozgiil Fobi’lerin fobik kagcinma ve klinik
ozellikler bakimindan Agorafobi’ye benzer 6zellikler gostermesinin bu durumla
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozgiil Fobilerin heterojen fobik nesne ve
klinik siddet 6zelliklerinin de bu bulgu da etkili oldugu diisiliniilebilir. Literatiirde
Ozgiil Fobi alt tiplerini diirtiisellik 6zelliklerine gdre inceleyen bir calismaya ise

ulagilamamustir.
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5.3. Gruplarin Anksiyete Duyarhhg Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Anksiyete duyarliligi  kavrammin baslangicta daha c¢ok Anksiyete
Bozukluklari’na yatkinlik olusturan yapisal bir 6zellik oldugu diisiiniilse de
ilerleyen zamanlarda yapilan caligmalarda bu yapisal yatkinligmn yalnizca
Anksiyete Bozuklugu gelisimiyle iliskili olmayip, Depresyon ve OKB basta
olmak tizere eslik eden Anksiyete Bozuklugu tanisindan bagimsiz olarak bir¢ok
ruhsal  patolojide  goézlemlenebildigi ortaya konulmustur (12,14,110-
113,118,119,123).

Caligmamizdaki gruplarin  sosyo-demografik  Ozelliklerinin  anksiyete
duyarlhilig1 iliskisi incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, aylik ortalama
gelir algisi, egitim yili, anne ve baba egitim yili ve kardes sayis1 6zelliklerinin
anskiyete duyarlilig1 tizerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Sosyal Fobi grubunda
sigara kullanim1 bildiren bireylerin, bilissel ve toplam anksiyete duyarliliklarinin
bildirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (swrasiyla, p=0.009 ve
p=0.036). Nikotin aliminin kisa siireli anksiyolitik etkisinden sonra
yoksunlugunda uzun siireli anksiyete tablosu ortaya c¢ikardigi bilinmektedir
(151). Kaygiyr azaltmak i¢in ¢ogu zaman bir kaginma araci olarak kullanilan
tiitiin bagimliligi, beyindeki nikotinik reseptdrlerin uyarimi sonucu uzun siireli
asirt uyarilmiglik tablosuna ve yoksunluk durumunda anksiyete belirtileri yol
actig1 gibi anksiyete belirtilerini yorumlama iizerinde de etkili olabilir (8,151).
Brown ve ark. sigara brrakma tedavisinin anksiyete duyarliligi ile iliskisini
inceledikleri ¢alismalarinda anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin sigaray1
birakma tedavilerinin ilk gilinlerinde yoksunluk belirtilerini tolere etmekte daha
fazla zorlandiklar1 ve yeniden sigaraya baslama risklerinin de daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (151). Buna gore anksiyete duyarliligi nikotin
bagimlilig1 ile de iliskili olup Sosyal Fobi hastalarindan anksiyete duyarliligi
daha yiiksek olanlarin sigara kullanmalar1 da bir tiir kacinma davranisi1 olarak
degerlendirilebilir. Calismamiz sonucunda ayrica Sosyal Fobi hastalarinin sigara
kullanim1 bildirenlerinde KZVD siklig1 da daha yiliksek bulunmustur. Her iki

sonu¢ birlikte degerlendirildiginde literatiirde Sosyal Fobi tanisi bulunan bazi
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hastalarin riskli bir takim davraniglara genel bir yatkinligi bulundugu sonucunu
destekleyen bulgular elde edildigi soylenebilir (77,141-144).

Calismamizda Anksiyete Bozuklugu tanist olan her ii¢ grubun anksiyete
duyarlilig1 6zelliklerinin saglikli kontrollerden yiiksek olmasi1 bekledigimiz bir
sonuctur. Her {i¢ fobi grubundaki katilimcilarin anksiyete duyarliliklarinin kendi
arasinda yapilan karsilastirmada ise Sosyal Fobi grubunun toplam anksiyete
duyarliligi puanmimn Ozgiil Fobi grubunun puanindan anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Agorafobi grubunun anksiyete duyarliligi toplam
puani ise hem Sosyal Fobi grubuyla hem de Ozgiil Fobi grubuyla benzerdir. Buna
gore gruplar arasinda toplam anksiyete duyarliligi en yiiksek grup Sosyal Fobi
grubu olarak bulunmustur.

Anksiyete duyarliligmin farkl alt tiplemelerinin farkli hastaliklar icin 6n
goriicii olabilecegi ile ilgili literatiirde yapilan c¢alismalar var oldugundan
gruplarmn anksiyete duyarhiligi 6zellikleri alt 6lgek diizeyinde de incelenmistir
(12,14,110-113,118,119,123,152-156). Buna gore Sosyal Fobi, Agorafobi ve
Ozgiil Fobi gruplarinda fiziksel anksiyete duyarliliginin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (srrasiyla p=0.001, p=0.001 ve p=0.015). Ilaveten
Agorafobi grubunun fiziksel anksiyete duyarliligi Sosyal Fobi grubuyla benzer
ancak Ozgiill Fobi grubundan vyiiksektir (p=0,008). Agorafobi’li ya da
Agorafobi’siz Panik Bozukluk hastalarinin fiziksel anksiyete duyarliliklarmin
yiiksek oldugu bir¢ok calisma ile gosterilmistir (13-15,134,151-156). Zinbarg ve
ark. c¢esitli  Anksiyete Bozukluklari’ni anksiyete duyarliliklarma gore
inceledikleri calismalarinda hem Agorafobi’li hem de Agorafobi’siz Panik
Bozukluk gruplarmnin fiziksel anksiyete duyarlihigi YAB, Ozgiil Fobi, Sosyal
Fobi, OKB hastalarindan ve saglikli kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (154). Bizim calismamizda Agorafobi grubunun Sosyal Fobi
grubuyla birlikte fiziksel anksiyete duyarliliklarinmn Ozgiil Fobi grubundan
yiiksek olarak bulunmasi bu ¢alismayla bir yonden benzerdir. Ancak Sosyal Fobi
grubunda fiziksel anksiyete duyarliligmin Agorafobi grubuyla benzer
sonu¢lanmasi yoniinden bu c¢alismayla bizim calismamizin sonuglar1 arasinda

farklilik vardir. Bu farkliligin Zinbarg ve ark. calismasinda Agorafobi grubunun
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Panik Bozukluk ile es tanili hastalar olmasindan ileri gelebilecegi diisiiniilmiistiir
(154).

Sosyal Fobi tanis1 olan bireylerin 6zellikle toplum 6niinde ya da performans
sirasinda ortaya c¢ikan yliz kizarmasi, terleme ya da titreme gibi fiziksel
duyumlarinin digaridan fark edilmesine yonelik de yogun kaygi yasamalar1 ve bu
fiziksel duyumlarmna farkindaliklarinin yiiksek olmasi bilinen bir klinik bulgu
olup bu nedenle ¢alismamizda Sosyal Fobi grubunum fiziksel anksiyete
duyarhiliklarmin yiiksek bulunmasi da hastaligin klinigi ile uyumlu olarak
degerlendirilebilecek bir sonugtur (13).

Panik Bozukluk olmadan yalin Agorafobi olgularinin nadir oldugu bilinmekle
birlikte klinik olarak hi¢ panik atak gecirmemis ancak yine de agorafobik
kacinmalar1 olan bireylerin varligi1 da bilinmektedir. Bu bireylerin ka¢inma
davranislariin daha ¢ok tuvalet ihtiyacin1 gideremeyecegi, panik atak disinda
basma gelebilecek baska tiirlii herhangi bir saglik problemi ile yalniz basina bas
edemeyece8i ya da kusacagi gibi korkular1 ile iliskili oldugu goriiliir. Bu
hastalarin kaginmalarinin temelinde de tipki panik atagin yorumlamasinda oldugu
gibi katostrofik yorumlamalar yer almaktadir. Yalin Agorafobi olgularinin
Agorafobi ve Panik Bozuklugun birlikte oldugu olgulara gore daha nadir olarak
goriilmesi bu olgularin tedavi arayislarmin daha diisiik olmasi ve ¢aligmalarin
daha c¢ok klinik 6rneklemleri kapsamasi nedeniyle olabilir (156). Bu hastalarin
tedavi basvurularinin daha diisiik olmasi ise yalin agorafobik kacinmasi olan
bireylerin bu durumu bash basina bir utan¢ kaynagi olarak da gorebilmeleri bu
sebeple de tedaviye bagvurmayip kacinma davraniglarini siirdiirerek yasamlarmi
devam ettirmeleri olabilir. Oysa panik atak geciren bir hastanin saglik merkezine
basvurmak ve sikayetlerini dile getirmek i¢cin Agorafobi hastasindan ¢ok daha
yogun istek icerisinde oldugu goriilebilmektedir (153).

Eaton ve Keyl’in yiiriittiigii epidemiyolojik bir calismada Agorafobi’nin
toplumda klinik Orneklemlerden c¢ok daha yiiksek olarak bulundugu ve
Agorafobik bireylerin bir kismmim yasamlar1 siliresince hi¢ panik atak
gecirmedikleri bulunmustur. Bu calismanin  devaminda prospektif olarak
planlanan bagka bir ¢alismada ise Agorafobi tanisi bulunan bireyler 13 yillik

izleme alinmis ve bu bireylerde gelecekte ortaya ¢ikacak panik ataklarin ve Panik
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Bozukluk’un bazi 6n goriiciileri olabildigi bunlardan birinin de anksiyete
duyarliligt olduguna dikkat c¢ekilmistir (157,158). Bu 6n goriciiligli her iki
bozuklugun benzer anksiyete duyarlilig1 (yiiksek fiziksel anksiyete duyarliligi)
ozelliklerinden ileri geldigi diisiiniilebilir (158).

Toplumsal anksiyete duyarliligi Sosyal Fobi i¢in 6n goriicii olabildigi meta-
analizlerle de gosterilmis bir yapisal 6zelliktir (13-15,154,159). Calismamizda da
literatiiri destekler bir bulgu olarak Sosyal Fobi grubunun toplumsal anksiyete
duyarliligi diger tiim gruplardan anlamli derecede yiiksek olarak bulundu
(p= 0.001). Diger gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde ise Agorafobi
grubunun toplumsal anksiyete duyarlihigi Ozgiil Fobi grubuyla benzer ancak
kontrol grubundan yiiksektir (p=0.035). Toplumsal anksiyete duyarlilig1 negatif
degerlendirilme ile yakindan iliskili anksiyete belirtilerine duyarlilig1 6lgen bir alt
Olcek olup Sosyal Fobi’de yiiksek olarak saptanmasi literatiirle uyumlu ve
bekledigimiz bir sonugtur (13-15,159-161). Farkli ¢alismalarda ADI ve diger bazi
anksiyete duyarliligi o6lcekleriyle farkli Anksiyete Bozukluklari’nin anksiyete
duyarlhliklar1 6zelliklerinin incelenmesinde farkl alt 6lgekler arasinda iliskisi en
giiclii bulunan alt 6lgek-bozukluk grubu toplumsal anksiyete duyarliligi alt 6lcegi
ile Sosyal Fobi olarak bulunmustur (8, 13-15,159-161).

Biligsel anksiyete duyarlilig1 daha cok YAB ve Depresyon ile iliskili yapisal
yatkinlig1 temsil eden anksiyete duyarliligi alt tipi olup bireyin bilis olarak
anksiyete belirtilerini var olandan c¢arpitilmis ya da abartili algilamasini temsil
eder (8). Calismamizda Sosyal Fobi ve Agorafobi gruplarinin biligsel anksiyete
duyarlilig1 dzellikleri hem kontrol hem de Ozgiil Fobi gruplarindan yiiksek olarak
bulunmustur (swrastyla, p=0.001 ve p=0.001). Ozgiil Fobi grubunun bilissel
anksiyete duyarlilig1 ise kontrol grubundan yiiksek olsa bile bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Biligsel anksiyete duyarliligt ~ Agorafobi’de  gozlenen  ‘kontroliinii
kaybedecegi’ ya da delirecegi’ diisiinceleriyle giden, tek basina tam bir panik
atak klinigini karsilamayan ancak anksiyetenin biligssel belirleyicilerinden biri
olan biligsel belirtilerden ileri gelebilir. Benzer sekilde Sosyal Fobi hastalarmin
da performans swrasinda ya da sosyal ortamlarda yasantiladiklari1 anksiyete

belirtilerini abartilt ve carpitilmis yorumlamalari, performans sonrasindaki
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duruma iliskin bireysel degerlendirmelerinin beklenenden ¢ok daha kotii olmasi
Sosyal Fobi hastalarinin biligsel anksiyete duyarliliklarinin yiiksek olmasi ile
iligkili olarak ac¢iklanabilir.

Naragon-Gainey’in anskiyete duyarliligi ile Anksiyete Bozukluklar1 ve
Depresyon iliskisini inceledigi meta-analiz ¢alismasinda 1985-2009 yillar1
arasinda anskiyete duyarliligi ile Anksiyete Bozukluklar1 ve Depresyon iligkisini
inceleyen c¢alismalar incelenmistir. Naragon-Gainey’in yaptig1 korelasyon
analizleri sonucunda toplam anksiyete duyarlilifi puani ile en gicli iliski
saptanan iki bozukluk Panik Bozukluk (+Agorafobi) ve YAB olmus bunu; TSSB,
Depresyon, Agorafobi, Sosyal Fobi, OKB ve Ozgiil Fobiler izlemistir (13). Ayni
meta analizde bozukluklarin anksiyete duyarliligi’nin alt 6lgekleri ile iliskisi
incelendiginde ise; Sosyal Fobi belirtileri ile toplumsal anksiyete duyarliligr alt
Olcegi arasindaki korelasyon en giiclii korelasyon olarak saptanmis bunu
Agorafobi semptomlarinin da fiziksel anksiyete duyarliligi ile korelasyonu
izlemistir (13). Bu meta-analizde de Agorafobi hastalarinin Panik Bozukluk ek
tanilariyla birlikte degerlendirilmesinin sonuglar1 farklilagtirdigi diisiintilebilir.
Anksiyete duyarliliginin Panik Bozukluk ile giiclii korelasyon gosterdigi ve
baslangicta da en ¢ok Panik Bozuklukla iligkilendirilen bir kavram olarak ele
alindig1 bilinmektedir (9). Meta-analizin Sosyal Fobi belirtileri ile toplumsal
anksiyete duyarlilig1 alt 6l¢egi arasindaki korelasyonu en giiclii korelasyon olarak
saptanmast ve Agorafobi semptomlarmin da fiziksel anksiyete duyarlilig:i ile
giiclii korelasyon gosterdigi sonuglari calismamizin sonuglariyla uyumludur (13).

Meta-analizin ilgi ¢ekici diger sonuglarmdan biri de; farkli Ozgiil Fobi alt
tiplerinin farkli anksiyete duyarhilig1 6zellikleri gosterebildigi sonucudur. Buna
gore; kapali alan ve kan, enjeksiyon ve yaralanma fobileri i¢in toplam anksiyete
duyarliligi ve fiziksel anksiyete duyarliligi diger fobi alt tiirlerine gore daha
yiiksek bulunmustur (13). Ozgiil fobi alt tiirleri arasinda anksiyete duyarliligi
ozelliginin farkli olabilecegi ile ilgili ¢aligmalardan bazilarinda ise anksiyete
duyarliiginmn yalnizca baz1 Ozgiil Fobi alt tiirii i¢in 6nemli olabilecegi de ileri
siiriilmiistiir. Ornegin; bir calismada kapali alanda kalma fobisinde (klastrofobi)
yiiksek anksiyete duyarliligi ile iligkili bulunurken bagka bir ¢alisma da ugus

korkusu olan bireylerin anksiyete duyarliligi saglikli kontrollerle benzer olarak
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sonuglanmistir (160,161). Her iki ¢alismanin sonuglar1 da etiyolojisi ya da
kosullanma tepkileri benzer olsa da farkli korkularmn farkli duyarhlikta bireylerde
fobi klinigine doniisebildigini destekleyen bulgulardir. Bizim c¢alismamizin
Ozgiil Fobi grubunda toplam ve fiziksel anksiyete duyarliliginmn saghkl
kontrollerden yiiksek bulunmasi sonucu meta-analizle uyumludur (13). Ancak
bizim c¢alismamizda Ozgiil Fobi alt gruplarinin anksiyete duyarliligi agismdan
yapilan karsilastirilmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir.
Bu sonucun Ozgiil Fobi alt gruplardaki yetersiz katilimeci sayisindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmekle beraber ayrica bu sonu¢ Ozgiil Fobi’deki
kacimmma nesnesinin Agorafobi ve Sosyal Fobi’ye gore ¢ok daha fazla cesitlilik
gostermesi ve klinik tablonun heterojenliginde de ileri gelebilir (162). Bunun
yaninda Ozgiil Fobi hastalarmin anksiyete duyarhiliklarmm farkli fobik nesne
gelisiminin yaninda klinik 6zellikler ve hastalik siddeti agisindan da etkisinin
olabilecegini gosteren c¢alismalar literatiirde mevcuttur (163). Ehlers ve ark.
Ozgiill Fobi hastalarmda 1 yillik ileriye doniik izlemle olusturduklari
calismalarinda ADI'min Ozgiil Fobi hastalarinda spontan panik atak gelisimini
ongorebildigini bulunurken ayni iliski Siirekli Kaygi Envanteri icin ise gegerli
bulunamamistir. Bu da anksiyete duyarliliginin ve ADI’nin Ozgiil Fobi’nin
izleminde ve karsilasilabilecek durumlarla ilgili diger klinik durumlarla ilgili
tedavi planlamasinda da 6nemli bir rolii oldugunu desteklemektedir (163).
Anksiyete duyarhilig1 bireysel bir yatkinlik faktorii olarak zaman igerisinde
niceliksel bir 6l¢lim ile belirlenebilen kararli bir seyir gosterirken, ayn1 zamanda
psikoterapi seyrinde veya farmakoterapi ile azalabildigi de calismalarla
gosterilmistir (8,137). Bunun bir diger anlami da hem farmakoterapi hem de
psikoterapi i¢in anksiyete duyarliligmin onemli bir degisken oldugu tedaviye
yanitin  izlenmesi ve artirilmast  bakimindan  klinisyenler tarafindan

degerlendirilmesinin 6nemini korudugu gercegidir (8).
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5.4. Gruplarin Kendine Zarar Verme Davramsi Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

KZVD basta Antisosyal ve Borderline Kisilik Bozukluklar1 ve Duygu Durum
Bozukluklar1 olmak tizere diirtiisellikle seyreden bir¢ok ruhsal patoloji de siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastrmalar sonucunda herhangi bir Duygu Durum
Bozuklugu’na eslik eden Anksiyete Bozuklugu tanisinin da KZVD ve intihar
girisimi sikligin1 artirdigina dair bulgular elde edilmis bu bulgular anksiyetenin
KZVD ve mtihar tlizerinedeki rolii iizerine dikkatlerin daha fazla ¢ekilmesine yol
acmistir  (106,164-166). Bipolar Duygu Durum Bozuklugu ile Anksiyete
Bozuklugu es tanisi ile ilgili 13 ¢aligmanin sonuglarini inceleyen bir derlemede
Bipolar Duygu Durum Bozuklugu bulunan hastalarim yaklagik %350’sinin
herhangi bir Anksiyete Bozuklugu es tanisi bulunduguna dikkat cekilmistir.
Ayrica ayni derlemede; eslik eden Anksiyete Bozuklugu varliginin bu
hastalardaki intihar diisiincesinden ziyade intihar diisiincesini eyleme gegirme
olasiligini artirdigr ve bu durumun depresif donemlerle de smirli olmadigi da
belirtilmistir (166,167). Anksiyete Bozukluklari’'nda da es tan1 durumu olmadan
da KZVD ve intihar girisimlerinin yiiksek oranlarda gézlenebildigi diger ruhsal
bozukluklara gore daha sonralar1 dikkat ¢eken bir konu olmakla birlikte son
yillarda Anksiyete Bozuklugu, KZVD ve intihar iliskisini inceleyen bir¢ok
arastirma yapilmistir (99,104,106,168).

Basta TSSB ve Panik Bozukluk olmak {izere Sosyal Fobi ve YAB, KZVD
acisindan incelenmis ve ¢esitli oranlarda KZVD ile iliskilendirilmis Anksiyete
Bozukluklaridir (99,104,106,168). Mevcut literatiirde Anskiyete Bozukluklar1
icerisinde Agorafobi ve Ozgiil Fobi, KZVD agisindan daha az dikkat ¢cekmis ve
daha az ¢alisilmis ruhsal bozukluklar olup bu ¢alismanin amaglarindan biri de bu
grupta KZVD’nin sikligint ve islevlerini ayrica KZVD’nin bu grup hastalarda
diirtiisellik ve anksiyete duyarlilig: ile iligkisini ortaya koymaktir.

Calismamizda yer alan gruplarm KZVD ozelliklerinin karsilastirilmasinda
KZVDDE’ nin davranislar alt 6lgegi ve islevier alt 6l¢eginin toplam, otonom ve
sosyal islev puanlar1 istatistiksel yOntemlerle yasa gore diizeltilerek analiz

edilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda; Sosyal Fobi grubunda KZVD siklig1
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%38.9, Agorafobi grubunda %25.2, Ozgiil Fobi grubunda %33.3 ve kontrol
grubunda %11.7 olarak bulunmustur.

Chatrand ve ark. epidemiyolojik arastrmalar datasini kullanarak 20.130
Anksiyete Bozuklugu hastasi ile yiriittligii calismalarinda Anksiyete Bozuklugu
hastalarinin KZVD’leri; intihar girisimleri ve intihar amaci tasimayan KZVD’ler
olarak iki grupta incelenmis, calisma sonucunda Anksiyete Bozukluklari’nin hem
intihar girigimi hem de intihar amac1 olmayan KZVD ile iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (105). Calismada ayrica eslik eden baska bir psikiyatrik tan1 olmadan
yalnizca Agorafobi tanis1 olanlarin yaklasik 3.0 kat, Sosyal Fobi tanis1 olanlarin
2.5 kat ve YAB tanisi olanlarm 1.6 kat daha fazla ¢oklu intihar girigimi dykiisiine
sahip olduguna da dikkat c¢ekilmistir (105). Bizim ¢alismamizda da Agorafobi
grubundaki katilimcilarin, kontrol grubundakilerden istatistiksel a¢idan anlamli
derecede daha fazla intihar girisimi Oykiisii oldugu bulunmustur (p=0.013).
Agorafobi grubu ile Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobi gruplar1 arasinda ise intihar
girisimi ~ Oykiisii  Ozelliklerine gore istatistiksel anlamli  bir  farklilik
bulunamamuistir. Literatiirde ruhsal ve fiziksel bozukluklarin intihar ve KZVD
ozelliklerinin sosyo-demografik o6zelliklerle ile iliskisi iizerine yapilan bazi
calismalardan destekle bu sonucun Agorafobi hastalarinin yas ortalamalar: ile
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Singhal ve ark. ruhsal ve fiziksel bozukluklar1
olan hastalarin intihar ve KZVD 6zelliklerinin sosyo-demografik 6zelliklerle ile
iligkisi iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalar yas gruplarina gore
kategorilendirilmis ve ruhsal bozuklugu bulunan bireylerde intihar riskinin en
fazla oldugu yas grubunun 45-64 yas aralig1 oldugu sonucuna ulasilmistir (99).
Bizim c¢alismamizda, Agorafobi grubunun yas ortalamasmnin beklendigi lizere
diger gruplardan daha yiliksek bulunmasi ve bu yas araliginin intihar olasiligmin
arttig1 yas araligma denk gelmesinin Agorafobi grubunda intihar oranlarinin daha
yiiksek bulunmasiyla iliskili olabilecegi diistiniilebilir.

Anksiyetenin KZVD ve intihar iizerindeki etkisi klinik hasta gruplariyla
smirlt da degildir. Klonksy ve ark. klinik dis1 genis bir 6rneklemde KZVD’yi
sorguladiklar1 ve KZVD’nin anksiyete ve depresyonla iligkisini inceledikleri
calismalarinda KZVD bildiren katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi ve Beck

Depresyon Olgegi puanlar1 bildirmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek olarak
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bulunmustur. Anksiyete ve depresyonun KZVD iizerindeki etkisi yapilan post
hoc analizi ile ayr1 ayr1 diger faktoriin etkisi elimine edilerek incelenmis ve Beck
Anksiyete Olgegi puanlarmin KZVD iizerindeki etkisinin depresyon puanina
gore daha belirgin ve daha 6nemli diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir (87).

Tekrarlayan KZVD’nin ayri1 bir tan1 kategorisi olarak DSM-5’e eklenmesinin
ardindan KZVD gdsteren bireylerin bu tani kategorisi i¢in degerlendirilmesini
saglamak tizere klinik tan1 gériisme indeksi Gratz ve ark. tarafindan hazirlanmis
ve bu indeks kullanilarak KZVD bildiren geng¢ erigkinler; DSM-5’e gore
Tekrarlayan Kendine Zarar Verme Bozuklugu (KZVB) tanis1 agisindan
incelenmistir. Arastirmalarinin sonucunda ise KZVB tanis1 alan bireylerin
Oykiisiinde Depresyon ve Bipolar Duygu Durum Bozuklugu’nun yaninda Sosyal
Fobi ve TSSB 0Oykiisii de yaygin olarak gézlendigi sonucuna ulasmislardir (164).
Bu sonug arastirmacilar tarafindan hem Sosyal Fobi hem de TSSB’de bazi alt
grup hastalarin daha dirtiisel, daha disinhibe ve daha fazla emosyon
disregiilasyonu 6zellikleri géstermeleri ve daha sik KZVD uygulamasi ile iligkili
olarak yorumlanmustir (77,141,142,169,170).

Calismamizda KZVDDE nin davraniglar alt 6lgegine gore; tiim gruplarda en
sik bildirilen KZVD ‘yara iyilesmesine engel olma’ olurken diger sik bildirilen
KZVD’ ler sa¢ koparma, isitrma ve vurma olarak bulunmustur. Sosyal Fobi
grubunda KZVD olan katilimcilardan; ‘yara iyilesmesine engel olma’
bildirenlerin siklig1 %48.0, Agorafobi grubundan %39.6, Ozgiil Fobi grubundan
%48.0 ve kontrol grubundan %59.4 olarak bulundu. Daha ciddi KZVD’lerden
biri olan kesme bildirenler ise Sosyal Fobi grubundan %4.0, Agorafobi
grubundan %6.6, Ozgiil Fobi grubundan %4.0 ve kontrol grubundan %9.9 olarak
bulundu. KZVD’yi konu alan diger ¢alismalarda da calismamiza benzer olarak en
sik bildirilen KZVD bicimleri kesme, oyma, delme, kazima, yakma ve kendisine
vurma olarak bildirilmistir (86,164). KZVD uygulayanlarin biliyiikk ¢ogunlugu
birden fazla tiirde KZVD alt tipi bildirmekte olup calismamizda da ¢ogu katilimc1
en az iki KZVD bildirmistir (86,87). KZVD yonteminin cinsiyetle iligkisi
konusunda ¢alismamizda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamis olsa
da literatlirde kadmlarin daha ¢ok kesme yoluyla erkeklerin ise vurma ve yakma

yoluyla KZVD uyguladigmi bildiren ¢alismalar mevcuttur (169,170). KZVD

98



yonteminin bi¢imi klinik olarak yol agacagi enfeksiyon, kan kaybi vb. olumsuz
sonuglar yaninda uzun donem sonuglar acisindan da dnem tasiyabilir. Olfson ve
ark. acil servise basvuran hastalardaki KZVD o6zelliklerini inceledikleri
retrospektif arastirmalarinda kesme yoluyla KZVD uygulayanlarin diger tiim
KZVD’ye gore izlemlerinde daha fazla intihar girisimi gerceklestirdigi
goriilmiistiir (170).

Gruplar KZVD i¢in tedaviye basvurma Ozelliklerine gore incelendiginde;
kontrol grubundan KZVD bildiren 6 kisinin KZVD i¢in tedaviye bagvuru orani
%100 iken; bu oran Sosyal Fobi grubunda %50, Agorafobi grubunda %42.9
Ozgiil Fobi grubunda ise %57.1 olarak bulundu (p=0.130). Buna gére her iic
ruhsal bozukluktan birine sahip olanlarm KZVD i¢in tedaviye basvurma
oranlarmin saglikli kontrollerden daha diisiiktiir. Bu sonug, herhangi bir fobiye
sahip olanlarin kaginma davranislarinin, eslik eden KZVD varligi durumunda
KZVD i¢in de hekime bagvuru oranlarinin diigmesine yol actig1 bu sebeple de bu
grup hastalar psikiyatrik muayene sirasinda KZVD agisindan sorgulanmasinin
gerekliligini desteklemektedir.

KZVDDE’nin islevler bolimiinde KZVD bildiren katilimcilarin  bu
davranislarmmn  otonom ve sosyal islevleri sorgulanmistir (124,128).
KZVDDE’ye gore affekt regiilasyonu, ozkiyyimi onleme, sikintiyi etiketleme,
kendini cezalandirma ve ¢oziilmeyi onleme gibi alt islevler ofonom (bireysel)
islevieri olustururken; kisiler arasi sinirlar, kisiler arasi etkilesim, intikam alma,
heyecan arama, akranlarla bag kurma, dayaniklilik, 6zerklik, kendiyle ilgilenme
gibi alt islevler ise sosyal (kisilerarasi) islevleri olusturmaktadir (124,128).

KZVDDE KZVD islev puanlar1 agisindan degerlendirilmesinde ise Sosyal
Fobi grubunun hem KZVD’nin sosyal, otonom ve toplam KZVDDE islev
puanlarmin Agrorafobi ve Ozgiil Fobi grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde KZVD’nin uygulayanlarca bildirilmis en sik sebebi sirasiyla emosyon
reglilasyonunu saglamak, yogun sikintili olumsuz duygulardan uzaklagmak,
dayanilmaz acidan uzaklagsmasini saglamak, kendini cezalandirmak, baskalar1
tarafindan stres ve 1zdirabini1 goriiniir kilmak ya da baskalarini etkileyebilmektir
(86,87). Calismamizdaki katilimcilarin KZVD’lerinin alt islev bakimindan

incelenmesinde tiim gruplarin KZVD’yi en fazla affekt regiilasyonunu saglamak
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icin kullandiklar1 bunu; sikinti etiketleme, intikam alma, kendisiyle ilgilenme gibi
alt islevlerin izledigi gorilmiistiir. Affekt regiilasyonu alt islevi, olumsuz ve
yogun duygularla basa ¢ikmak, bu olumsuz duygular1 azaltmak ya da bu
duygulardan kurtulmak amaciyla KZVD’yi gerceklestirmek amacini ifade
etmektedir. Buna gore fobi grubunda ruhsal bozuklugu olan hastalarin Borderline
Kisilik orgilitlenmesine sahip olmasalar da KZVD’mi siklikla olumsuz
duygulariyla basa c¢ikmak amaciyla ya da emosyon regiilasyonunu kendine
yoneltme savunma mekanizmas: yoluyla saglamaya c¢alistiklar1 sonucu
cikarilabilir. Calismamizda KZVD bildirenlerin KZVD’lerinin islevleri ile ilgili
elde edilen sonuglarin da literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir (87,169,171).

Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobi gruplarinda affekt regiilasyonundan sonra diger
sik bildirilen alt islevler ‘sitkinti etiketleme, kendisiyle ilgilenme ve ¢oziilmeyi
onleme’ olup bu islevlerin de yasadigi stresi anlamlandirmasi, kendisine 6zen
gostermek icin bir yol bulma ve duygusal stresinin yerine bas etmesi daha kolay
diger bir ilgi alam1 koyma, kendisini ger¢ek hissetmek ve disosiyatif belirtilerden
uzaklasma gibi amaclara hizmet ettigi soylenebilir (128). Agorafobi grubunda
affekt regiilasyonundan sonra diger sik bildirilen islevler ise; ‘dzerklik ve
cezalandirma’ olup bu islevlerin ise sugluluk, 6fke ve saldirganlik duygularini
kisinin kendisine yoneltmesi ve kendi kendine yettigini, bagkalarmin yardimia
bel baglamadigmi, bagimsizlig1 ortaya koyabilmesi gibi amaclara ydnelik
gergeklestirildigini ifade ettigi sdylenebilir.

KZVD’nin giincel olarak doku hasari, enfeksiyon, olumsuz etiketlenme gibi
sonuglarinin yaninda eslik ettigi ruhsal bozuklugun seyrinde gerceklesebilecek
diger bazi klinik durumlar i¢cin de On goriicii olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin; prospektif olarak vyiiriitilen bazi ¢alismalarda
gelecekteki intithar  girisimlerinin  6n  goriilebilmesi  i¢cin  KZVD’nin
kullanilabilecegi onerilmistir yani KZVD intihar girisimi dykiisiinii artiran bir
durumdur (171-173). Konuyla ilgili genis 6rneklemli bir ¢alismada gelecekteki
intihar girisimleri i¢cin 6n goriicli 6zellik olarak KZVD’nin daha dnceki intihar
girisimi 6ykiistinden daha yiiksek on goriicli 6zelligi oldugu belirtilmistir (173).

KZVD’nin psikoterapisinde eslik eden Anksiyete Bozuklugu tanisi
psikoterapinin etkinligi iizerinde de etkili gériinmektedir. KZVD i¢in psikoterapi
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yiiriitiilen bir daniganin Anksiyete Bozuklugu ek tanis1 olmasinin hem tedaviden
alman cevabi hem de tedavinin tamamlanmasimdan sonraki siiregteki takibini
olumsuz etkiledigini gosteren c¢alismalar literatiirde mevcuttur (8,169). KZVD
uygulayan bireyin diirtiisellik 6zelliginin de belirgin olacagi gdz oniine almirsa
bu hastalarin tedavilerinde hem Anksiyete Bozukluklar’'nin hem de
diirtiiselliklerinin tedavilerinin de onem tasidigi klinisyenlerin akilda tutmalar:

gereken noktalardir.

5.5. Gruplarda Diirtiisellik, Anksiyete Duyarhilig1 ve Kendine Zarar

Verme Davramisi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

KZVD’nm etiyolojisi ile 1ilgili yapilan calismalar siklikla tekrarlayan
KZVD’nin diirtiisellik ile iligkisini ortaya koymus olup ayni durum Anksiyete
Bozukluklar: i¢in de gecerli olarak gosterilmistir (88,174-183). Fobi klinigi ile
seyreden Anksiyete Bozukluklari’nda anksiyete duyarliligi ve KZVD iligkisi ve
ayn1 zamanda diirtiiselligin anksiyete duyarlilig: ile iligkisi ise heniiz yeterince
ilgi cekmemis klinik 6zellikler arasindadir.

Calismamizda gruplarmn ayr1 ayri diirtiisellik puanlari ile anksiyete duyarlilig:
puanlarinin incelenmesi sonucunda Agorafobi grubunda dikkat diirtiiselligi ile
biligsel anksiyete duyarliligi alt Olgegi arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur (r=0.397, p=0.040) (Tablo 16). Dikkat diirtiiselligi; konsantrasyon
ve dikkatle ilgili problemler, yarisan diisiinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi
ya da bilissel karisikliga tahammiilsiizliik gibi 6zellikleri icerir (42,126). Bilissel
anksiyete duyarlilig1 alt Olcegi ise anksiyete belirtilerinin “bilissel kontrolii
yitirmekten korkma” boyutunu ele alan ve “dikkati toplayamamaktan korkma”
gibi anksiyetenin biligsel siireclerini degerlendiren boyutunu 6lgmektedir (42).
Her iki tanimdan da anlasilacagi tizere hem biligsel anksiyete duyarliligi, hem de
plansizlik diirtiiselligi bireyin biligsel siiregleriyle ilgilenen alt Olgekler olup
aralarinda pozitif korelasyon saptanmasi beklenebilecek bir sonugtur. Dikkat
diirtiiselligi; ozellikle depresyon, mani ve DEHB ile iliskili bulunan bir
diirtiisellik alt boyutudur (57). Agorofobik bireylerin bilissel anksiyete duyarliligi

yiiksek olanlarmin yani anksiyetenin biligsel belirtilerine daha duyarli olanlarinin
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diirtiiselligin dikkat ile ilgili boyutunun da etkilenebilecegi diisiiniilebilir ancak
calismanizda Agorafobi grubunda total BDO-11 puami yiiksek bulunurken dikkat
dirtiiselligi  acisindan gruplar arasinda anlamlhi farklilik  bulunamamistir.
Literatiirde Agorafobi i¢in anksiyete duyarhiligi ve dirtiisellik 6zelliklerini
birlikte degerlendiren bir ¢galigmaya ulagilamamastir.

Calismaya baslarken konuyla 1ilgili literatiirii inceledigimizde gruplarin
diirtiisellik puanlar1 ile KZVD arasinda pozitif yonde bir korelasyon ¢ikmasi
bekledigimiz bir sonucken ¢alismamizin sonucunda bu iligki yalnizca Agorafobi
grubunda gosterilebilmistir. Agorafobi grubunda KZVD bildiren katilimcilarin
KZVDDE toplam ve alt islev 6l¢ek puanlari ile toplam diirtiisellik puan ve alt
Olcek puanlar1 iliskisi incelendiginde; toplam diirtiisellik puan ile KZVDDE
sosyal islev alt 0lgegi arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (r=0.792,
p=0.034) (Tablo-17). Bu durum da KZVD’na yatkinlig1 artiran faktorlerden biri
olarak tanimlanan diirtiiselligin; KZVD’nin daha ¢ok kisiler arast sinirlar, kisiler
arasi etkilesim, intikam alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma,
dayanikhilik, ozerklik, kendiyle ilgilenme gibi sosyal islevleri ile iliskili oldugunu
disiindiirebilir (128).

KZVD ile ilgili yapilmis 6nemli birgok ¢alismay1 bir arada degerlendiren
Klonsky KZVDDE’nin sosyal alt islevlerinden biri olan ‘heyecan arama’
islevinin daha c¢ok yenilik arama, maceraseverlik, heyecan yaratma gibi
ozelliklere aracilik ettigini belirtir (89,128). Ayrica intikam alma ve ozerklik gibi
islevlerin tanimlamasinin da diirtiiselligin; plansiz, ani, daha erken ancak daha
kiiciik ya da uyumsuz bas etme yollarmi1 se¢me tanimiyla uyumlu oldugu
sOylenebilir (89,128). Bizim calismamizda KZVD bildiren katilimci1 sayismin
orneklem icerisinde daha smirli bir sayidan olugmasi nedeniyle, diirtiiselligin
KZVDDE’nin sosyal ve otonom islevlerinin alt islevleri agisindan iligkisi analiz
edilememistir ancak literatiirde affekt disregiilasyonunda diirtiisellik ve KZVD
ile iliskili oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir (88,89,176). Calismamizda da
KZVD bildiren toplam 45 katilimcidan 15’1 KZVD’nin islevi i¢in ‘affekt
regiilasyonu 'nu belirtmis olup bu durumunda KZVD’nin diirtiisellikle iligkisini

destekleyen bir bulgu oldugu yorumlanabilir.
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KZVD ve dirtiisellik iligkisini inceleyen bir calisma da; KZVD
sergileyenlerin yalnizca yaklagik %27°si bu davranis hakkinda daha Once
diistindiiglinii ve planladigim ifade etmistir (176). KZVD sergileyenlerin biiyiik
cogunlugu ise (%73) davranist ani, plansiz yani diirtiisel bir eylem olarak
uyguladigini1 belirtmistir. Nock ve ark. KZVD’1 olanlarin eyleme giden
siireclerini sorguladiklar1 baska bir calismada davranisi gerceklestirenlerin
yaklasik %85 inin eylemi 1 saat icerisinde planladiklar1 ve eyleme gecirdikleri
bulunmus olup bizim ¢alismamizda da KZVD bildiren katilimcilara KZVDDE
icerisinde, KZVD geldikten sonra eyleme gecmeden Once gegen siire
sorgulanmis KZVD bildiren katilimcilarm Ozgiil Fobi grubu haricindekilerin
tamami bu siireyi ‘/ saatin altinda’ Ozgiil Fobi grubundakilerin ise %57’si ‘I
saatin altinda’ kalani ise ‘I-6 saat arasinda’ olarak olarak belirtmistir (86).
Calismamizda ve diger ¢calismada KZVD bildirenlerin eyleme iligkin karar almasi1
ve gerceklestirme zaman ile ilgili bulunan bu sonucta davranislarinin diirtiisel
ozelligini destekleyen bulgulardan olarak kabul edilebilir.

Anksiyetenin dogas1 geregi bireyi daha c¢ok tehlikeden korumaya, geri
cekmeye hazirlayacagi yani plansiz, ani aktivitelerden uzaklastirabilecegi
disiiniilmiigse de yapilan calismalar anksiyete diizeylerinin ek bazi degiskenler
yardimiyla  dirtiiselligi  ve  dirtiisel karar vermeyi etkileyebildigini
gostermektedir. Anksiyete duyarliligi anksiyetenin dirtiisellikle iliskisini
diizenleyen bu degiskenlerden biri olabilir. Klinik olmayan bir 6rneklemde, 508
ergenin madde ve alkol kullaniminin diirtiisellik, anksiyete ve anksiyete
duyarlilig: ile iliskisini inceleyen bir ¢alisma da anksiyete duyarliliginin stirekli
anksiyete ve diirtiisellik iliskisine bakilmis calisma sonucunda yiliksek anksiyete
ve dirtiisellik 6zelligi yaninda yiiksek anksiyete duyarlilig1 da bulunan ergenlerin
stresle basa ¢ikma konusunda alkol ve madde kullanimi gibi daha uyumsuz
yollara bagvurabildikleri sonucuna ulasilmistir. Anksiyete duyarliliginin etkisi
siirekli anksiyete ve diirtiisellikle ayr1 ayr1 da iligkili bulunmus olup ancak her iki
degisken de diisiik oOl¢iildiiglinde anskiyete duyarliliginin etkisinin ortadan
kalktig1 gorilmiistiir (184). Calismanin sonucunda arastirmacilar anksiyete
duyarhiliginin siirekli anksiyete ve dirtiisellik arasinda alkol ve madde

kullannommna y6nelmede diizenleyici bir rolii olabilecegine dikkat c¢ekmis;
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ergenlerin bu tiir alisgkanliklar acisindan dirtiisellik 6zellikleriyle birlikte
anksiyete  duyarliliklarmin  da  degerlendirilmesi  gerektigi  Onerisinde
bulunmuglardir (184).

Anksiyete duyarliligt mevcut anksiyete ile basa ¢ikma konusunda tercih
edilecek yontemi belirlemede, geri ¢ekilme ya da lizerine gitmede belirleyici bir
rol oynayabilir. Bir baska deyisle anksiyete duyarhiligi yani ‘korkunun
kendisinden korkmak’ ta kaygi ile bas etmede secilen yontemlerin kisa ve uzun
vadedeki sonuglarini degerlendirmede etkili bir role sahip olabilir. Ornegin;
toplumsal anksiyete duyarlilifi ¢ok yiiksek olan bir Sosyal Fobi hastasinin
diirtiisellik 6zellikleri de baskinsa bir toplantida farkli insanlarla tanistiginda
reddedilecegi ya da olumsuz degerlendirilecegi ile ilgili var olan anksiyetesini
azaltma da karsi taraf iletisim baslatmadan kendisi baslatma ve kisa siire de farkli
bir iletisime kayma, hizli kararlar verip dikkatleri dagitmaya calisma gibi
yontemler secebilecekken, anksiyete duyarliligi yiiksek ancak diirtiisel 6zellikleri
belirgin olmayan diger bir Sosyal Fobi hastasinin geri c¢ekilme, ka¢inma gibi
daha tipik davraniglar sergilemesi beklenebilir. Benzer durum anksiyetenin karar
vermeye etkisi lizerine de gecerli olabilir. Anksiyetesi yiiksek ve birden fazla
secenek icerisinde karar vermekte zorlanan klasik bir davranigsal inhibisyon
hastas1 yerine diirtiiselligi ve anksiyete duyarlilig1 yliksek olan bir hasta ani, hizli
yani diirtiisel bir tercihle mevcut anksiyetesini ve belirsizligi azaltmada etkin
ancak kisa stireli ¢6ziime hizmet eden ve uzun dénem sonuglar1 bilinmeyen bir
yol tercih edebilir. Bunun yaninda anksiyete duyarliliginin stres altinda yalnizca
KZVD’yi degil madde ve alkol kullanimi gibi diger kaginma davraniglarini da
artirdigr  bilinmektedir. Anksiyete duyarliligi; olasi olarak bu davraniglarin
diirtiisellikle iligkisinde diizenleyici bir role sahiptir.

Calismamizda KZVD ile iliskili oldugu bulunan bir diger klinik 6zellik ise
hem Agorafobi hem de Ozgiil Fobi grubunda bilissel anksiyete duyarliligi olarak
bulunmustur. Anksiyete ve diirtiiselligin bir arada yiiksek oldugu klinik
orneklemlerde intihar davranisinin, anksiyete ve dirtiiselligin ayr1 ayr1 ytliksek
bulundugu klinik 6rneklemlerden ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmekte olup bu
iliskinin de diirtiisel diger baz1 davraniglara benzer sekilde anksiyete duyarliligi

tarafindan diizenlenen bir durum oldugu diisiiniilebilir (73). Bizim ¢alismamizda
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hem Agorafobi hem de Ozgiil Fobi grubunda KZVDDE’nin otonom ve toplam
islev puan ile bilissel anksiyete duyarliligi arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgudan anksiyetenin biligsel belirtilerine duyarhlik
durumunun KZVD i¢in diger anksiyete duyarliligi alt 6lgeklerinden daha fazla
iligkili oldugu sonucu cikarilabilir. Bu korelasyonun Sosyal Fobi grubunda
gosterilememesi, Sosyal Fobi ile toplumsal anksiyete duyarliligi korelasyonun
diger anksiyete duyarlilig1 alt 6lgeklerinden daha giiclii olmasindan ileri gelebilir.
Mevcut literatiirli inceledigimizde KZVD’nin anksiyete duyarliligi ile iliskisini
inceleyen yalnizca bir ¢aligma oldugunu gordiik. 50 TSSB hastasinin KZVD ile
anksiyete duyarliligi, TSSB ve depresif belirtilerinin incelendigi c¢alismada;
TSSB belirtilerinin siddetinin KZVD ile iliskili oldugu bunun yaninda anksiyete
duyarliliinin da diger faktorlerle birlikte KZVD ile iliski icerisinde olan bir
degisken olabilecegi sonucu vurgulanmistir. Anksiyete duyarhiliginin TSSB
orneklemindeki etkisi; yliksek anksiyete duyarliliginda KZVD belirtilerini
artrmas1 yoniindedir (185). Calismada ayrica travmaya ugrayan bireylerden
hangilerinin KZVD gelistirebilecegi konusunda anksiyete duyarliligmin bir
belirteg olarak kullanilabileceg§ine de dikkat cekilmistir (185). Hem bizim
calismamiz hem de travma hastalarinda biligsel anksiyete duyarliliginm KZVD
iizerindeki etkisini ortaya koyan bu calismanin bulgular1  birlikte
degerlendirildiginde KZVD’yi Onlemede biligsel alana yonelik psikoterapi
uygulamalarmin 6neminin de bir kez daha desteklendigi sdylenebilir (185).
Anksiyete duyarliliginin intihar davranisi ile iliskisi de smirli sayida ¢alisma
da incelenmis olup bir c¢alisma da Panik Bozukluk hastalarinda intihar
eylemlerinin biligsel anksiyete duyarlilig: iligkili oldugu, diger caligmalarda ise
bu sonucu destekleylen klinik ve klinik dis1 6rneklemlerde bilissel anksiyete
duyarlilig1 yiiksek bireylerin gecmiste daha fazla intihar eylemi sergiledikleri ve
depresyon belirtilerinin etkisi elimine edildikten sonra stres altinda daha fazla
intihar diisiincelerine sahip olduklar1 bulunmustur (186-190). Capron bu iliskiyi
biligsel anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin katastrofik bilislerinin daha
on planda olabilecegi ile agiklamistir. Bu bireyler limbik-otonomik uyarilmayla

baslayan ve artan katastrofik bilisleriyle bas edemediklerinde, bilissel farkindalik
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alanlarma intihar diisiincesini bir ¢6ziim segenegi olarak daha fazla getirebilirler
(187).

Capron’un DSM-IV-R’e gore Anskiyete Bozukluklari, Duygu durum
Bozukluklar1 da dahil olmak {izere bir ¢ok gruptan tanisi olan 1378 hastadan
olusan klinik Ornekleminde hastalarin ge¢misteki intihar eylemleri, mevcut
intihar riskleri ve anksiyete duyarliligi Ozellikleri oOlgekler yardimiyla
hesaplanmis olup ¢alisma sonucunda grup ayrimi olmaksizin Orneklemin
tamaminda hem ge¢misteki intihar eylemlerinin hem de mevcut intihar riskinin
oraniin bilissel anksiyete duyarliligi ile iliskili oldugu bulunmustur (188,189).
Biligsel anksiyete duyarliliginin ‘kontrolunii kaybetme’, ‘aklini kagirma’ gibi
korkulara olan duyarliligi temsil ettigi disiinlilecek olursa bedensel bazi
belirtilere ya da toplum Oniinde yasayacagi belirtilere duyarliliktan 6te bireyin
intihara yonlenmesinde etkili bir faktor olabilecegi diisiiniilebilir. Panik Bozukluk
ve Depresyon ile ilgili yapilan 6nceki ¢alismalarda da bu bireylerin intihara
yonelmelerinin daha ¢ok anksiyetelerinin biligsel belirtilerine tahamiilsiizliikle
iliskili oldugu ve bu bireylerin intihar girisimlerini 6n gorebilmek acisindan
anksiyetelerinin biligsel belirtilerinin  bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
onerilmistir (186-190).

Capron ve ark. konuyla ilgili diger ¢aligmalarinda TSSB hastalarinda ve
klinik dis1 genis bir orneklemde de bilissel anksiyete duyarliliginin intiharla
iligkini tekrar gostermis bu ¢alismalardan birinde biligsel anksiyete duyarliliginin
yiiksek olmasimin yaninda fiziksel anksiyete duyarliligmnmin da diisiik olmasimin
intthar eylemini gerceklestirme ihtimalini artirdi§ini, bu sonucunda eylemden
korkmak ya da eyleme iliskin fiziksel belirtileri daha diisiikk seviyelerde
yasamanin bu silireci destekleyebilecegi ile agiklamustir (189). Bunun yaninda
anksiyete duyarliligmin intthar ve KZVD ile iliskisinin stresle bas etme
yontemleri ve depresif belirtiler gibi diger degiskenlerle de diizenlenebilecegi
akilda tutulmalidir.

Calismamizda yer alan alt gruplarda intihar 6ykiisii bildiren katilimc1 sayisi
yetersiz  oldugundan intihar Oykiisii ile anksiyete duyarliligi iligkisi
incelenememistir ancak; biligsel anksiyete duyarliligi ile KZVD iliskisi agisindan

sonuclar1 konuyla ilgili literatiirle ayn1 dogrultudadir (185). Calismamizin KZVD
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ve anksiyete duyarliligr ile 1ilgili smirli literatiire katki saglayacagini

disiinmekteyiz.

5.6.Sosyal Fobi Grubunda LSFBO Puanlan ile Sosyo-demografik
Ozellikler Diger Olgek Iliskilerinin Karsilastirilmasi

Sosyal Fobi grubunun hastalik siddetini belirlemek icin LSFBO toplam,
kaygi ve kagmma alt dlgek puanlar1 kullanilmistir. Caligma grubunda yer alan
Sosyal Fobi hastalarinin LSFBO kag¢mma puant ile bireyin ayr1 ayr1 anne egitim
yilt ve baba egitim yili ile arasinda negatif korelasyon oldugu bulunmustur
(swrasiyla; r=-0.334, p=0.031 ve r=-0.357, p=0.020). Ayrica anne egitim yili ile
LSFBO toplam puami arasmnda da negatif korelasyon mevcuttur (r= -0.306,
p=0.049). Bu bulgu, bireyin annesinin egitim seviyesi azaldik¢a kaginma
belirtilerinin ve toplam Sosyal Fobi belirtilerinin siddetinin artti§1 bireyin
babasmnin egitim seviyesi azaldik¢a da yine kagmma belirtilerinin siddetinin
artt1ig1 seklinde yorumlanabilir.

Sosyal Fobi’nin gelisiminde sosyal O6grenmenin rolii halen gegerliligini
korumakta olup daha diisiik egitim seviyesine sahip ebeveynlerin toplum
icerisinde geri planda olma, 6z giiven ve yeterlilik duygusunda azalma gibi
kacimmma belirtilerinin daha 6n planda olmasinin bu bireylerin ¢ocuklarinda da
model alma yoluyla bu tiir davranislarin daha fazla 6grenilmis olmasiyla iliskili
olabilir. Ayn1 zamanda daha diisiik egitim seviyesine sahip ailelerde ¢ocukluk
cag1 travmalarmin daha siklikla yasantilanmis olabilecegi ihtimalinin de bireyin
kacimma belirtilerinde artisa yol acabilecegi diisiiniilebilir. Calismamizda
cocukluk cag1 travmalar1 ya da ailenin psikiyatrik hastalik Oykiisi
sorgulanmadigindan bu bulgunun bu durumlarla iligskisi incelenememistir ancak
literatlirde hem ailenin egitim seviyesinin hem de egitim seviyesi ile ilgili diger
olast degiskenlerin bozuklugun siddeti ile ilgili etkisi konusunda bizim
buldugumuz sonucu destekleyen caligmalar yer almaktadir (23,191).

Sosyal Fobi grubunun hastalik belirti siddeti ile diirtiisellik 6zelliklerinin
iligkisi incelendiginde; Sosyal Fobi hastalarinin dikkat dirtiiselligi puani ile

LSFBO kaginma alt dlgek puani arasinda negatif korelasyon oldugu bulundu
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(r=-0.353, p=0.022). Dikkat diirtiiselligi; konsantrasyon ve dikkatle 1ilgili
problemler, yarisan diisiinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi ya da biligsel
karigikliga tahammiilsiizlik gibi o6zellikleri igerir. Dikkat diirtiiselligi yiiksek
bireylerin kagmmma davramiglarmin daha diisiik olmasi bu grup hastalarin daha
diirtiisel davraniglar sergileyerek tipik davranigsal inhibisyon belirtileri yerine;
kars1 taraftan beklenen elestiri ya da olumsuz degerlendirilme durumundan 6nce
ayni firsat1 yakalamak adina hizli karar verme, disinhibisyon ve iletisim kusurlar1
gibi impulsif davranislara yonelmeleri ile iliskili olabilir. LSFBO kagmma puani
ile dikkat dirtiiselligi arasindaki negatif korelasyonun da ¢alismamizda
buldugumuz ve daha Onceki bazi g¢aligmalarla da desteklenen Sosyal Fobi
hastalarinin bir kisminin anksiyeteleri ile basa ¢ikmada tipik davranigsal geri
cekilme ve inhibisyon yerine atipik, disinhibe ve impulsif davraniglar
sergileyebildigini destekler bir sonug¢ olarak yorumlanabilir (77,141,142).

Nichollls ve ark. 350 katilimcili galismalarinda bireyler LSFBO, Eysenck
Diirtiisellik Degerlendirme Olgegi puanlarma gore degerlendirilmis LSFBO
puanlar1 diisiik grubun kendi igerisinde diirtiisellik puanlar1 diisiik ve yiiksek
olanlar; LSFBO puanlar1 yiiksek olanlarm ise kendi igerisinde diirtiisellik
puanlar1 diisiik ve yiiksek olanlar olarak ayrilabildigini diirtiiselligin Sosyal
Fobi’nin siddetini etkilemede tek basmna rolii olmayabilecegini ancak diger ek
faktorlerin bu iliski de belirleyici olabilecegi sonucuna ulasmislardir (66). Bizim
calismamizda dikkat diirtiiselliginin LSFBO ile iliskili olarak bulunmas1
calismamizda diirtiiselligin BDO-11 ile degerlendirilmis olmas1 ve BDO-11’in
dikkat durtiiselligi gibi diirtiiselligin Eysenck Diirtiisellik Degerlendirme
Olgeginde  degerlendirilen  boyutlarindan daha farkli bir  boyutunu
degerlendirebilmis olmasindan ileri gelebilir.

Bunun yaninda anksiyete duyarliligi, Sosyal Fobi hastalarinin dirtiisellik
ozellikleriyle hastalik siddeti arasinda da KZVD ve diirtiisellik iliskisindekine
benzer bir diizenleyici role de sahip olabilir. Anksiyete duyarliliginin Sosyal Fobi
belirtileri ile iliskisinin incelenmesi sonucunda ise; fiziksel ADI-3 puani
haricinde tiim alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam ADI-3 puani ile LSFBO toplam, kayg1

ve kacinma alt 6lgek puani arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu. Sosyal
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Fobi yapilan ¢aligsmalarda 6zellikle toplumsal alt boyutu olmak iizere anksiyete
duyarhilig ile iligkisi kanitlanmis ruhsal bozukluklardan biridir (13,155,159).
Kolej dgrencilerinin fobik ka¢inma diizeyleri ile anksiyete duyarliliklarinin
iligkisini inceleyen bir ¢alisma da Siirekli Kaygi Envanteri ve ADI kullanilmig
olup, katilimcilarm hem anksiyete diizeyleri hem de kaginma diizeylerinin siddeti
anksiyete duyarliliklari ile pozitif yonde korelesyonu oldugu bulunmus ayni iliski
sirekli kaygi diizeyleri i¢cin ise gosterilememistir (191). Anksiyete duyarliligi
Sosyal Fobi iliskisini inceleyen diger calismalardan farkl olarak ¢alismamizda
biligsel anksiyete duyarliliginin da Sosyal Fobi belirtileri ile iliskili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Toplum igerisinde olumsuz degerlendirilme, performans
oncesi ya da sonrasinda ruminsayon yoluyla olay1 ¢arpitilmis ve daha olumsuz
olarak yorumlama gibi siireclerin biligsel anksiyete duyarliligi yiiksek olan
bireylerin bu olumsuz ve carpitilmis degerlendirmeyi daha fazla uygulamasi
bunun sonucunda da hem bozuklukla ilgili kaygi hem de ka¢inma belirtilerini
siddetlendirmesi beklenebilecek bir sonugtur. Sosyal Fobi icin anksiyete
duyarliligi degerlendirmesinde yalnizca toplumsal anksiyete duyarhiligi
boyutunun degil bilissel anksiyete duyarliligi Ozelliklerinin de bozuklugun
siddetini ve psikoterapotik etkiyi degistirebilecegi klinisyenlerin akilda tutmalar1

gereken bir nokta olabilir.

109



5.7. Cahismanmin Kisithhiklar:

Calismamizin  kisithliklarindan  biri; sik  goriilen ruhsal bozukluklar
olmalarina ragmen fobi hastalarmin ek psikiyatrik tanis1 olmadan tedaviye daha
az siklikta basvurmasi nedeniyle calisma oOrnekleminin sayr olarak gorece
yetersiz olmasidir. Bunun yanmda Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi’nin
goriilme ve bagvuru yaslar1 farkli araliklarda oldugundan kontrol grubunun yas
araligmin her li¢ bozukluk i¢in de uygun secilmesinde zorluk yasanmis bu
nedenle de analizler yas etkisi kovaryans analizi ile diizeltilerek yapilmistir.
Benzer zorluk ¢alisma gruplarinin meslek dagilimlar1 agisindan da yasanmis
meslek dagilimma gore incelemeyle ilgili bazi istatistiksel analizler, meslek
dagilim1 homojen olmadigindan yapilamamaistir.

KZVD bildiren katilimcilari her grubun i¢cinde siirl sayida katilimci olmasi
nedeniyle KZVD ile ilgili gruplar arasinda karsilastirilma yapilirken bazi
analizler icin yeterli katilimc1 bulunmamasi ¢alismamizin diger kisithiliklarindan
biridir.

Bir diger kisithiligimiz yapilan degerlendirmelerin 6z bildirime dayali olmasi
ve katilimcilarmm  yapilandirilmis  bir  psikiyatrik  gOriisme  yOntemiyle
degerlendirilememis olmasidir. Ayrica katilimcilar hedeflerimiz arasinda
olmamasi sebebiyle DSM-5’de ‘Daha Fazla Arastirmaya Ihtiyacit Olan Tanilar’
boliimiine yeni eklenen KZVB agisindan da sorgulanmamaistir.

Son olarak; katilimcilarmn kisilik 6zelliklerine gore degerlendirilmemis olmasi
diirtiisellik ve KZVD iliskisinde kisilik oOzellikleriyle ilgili degerlendirme

yapmamizi kisitlamistir.
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6. SONUC

Sonug¢ olarak Sosyal Fobi ve Agorafobi dirtiisellik o6zellikleri saglikl
kontrollerden ve Ozgiil Fobi’lerden daha yiiksek olan Anksiyete Bozukluklar:
arasinda yer almaktadir. Bu hasta gruplarmin igerisinde bir grup hasta digerler
fobi hastalarindan bekledigimiz kaginma davraniglarini daha az gostermekte ve
anksiyeteleri ile basa ¢ikmak i¢in diirtlisel davranislar sergileyebilmektedir. Diger
yandan Sosyal Fobi grubunda dirtiisellik 6zelligi yiliksek bireylerin
diirtiiselliklerinin  hastalik seyrinde anksiyeteleri ile bas etme konusunda mi
ortaya ¢iktig1 ya da diirtiisellikleri nedeniyle sosyal iliskilerinin basarisizliklar
sonucunda mi1 Sosyal Fobi belirtilerinin ortaya c¢iktigir iliskisinin ortaya
konulmasinda uzunlamasina yiiriitiilen daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyac
vardir. Ozgiil Fobi alt tipleri arasinda da diirtiisellik 6zellikleri agisindan
farkliliklar vardir.

Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi hastalar1 anksiyete duyarliliklari
acisindan farkli o6zellikler sergileyebilmekte olup bu durumun bozukluklarin
gelisimde etkin ve belirleyici bir faktor olabilecegi gibi bozuklugun seyrinde
ortaya ¢ikmis bir durum da olabilecegi bilinmelidir. Anksiyete Bozuklugu
hastalarinda anksiyete duyarliligmin bireylerin anksiyeteleriyle basa ¢ikmada
diirtiisel davranislar tercih etmesinde ya da KZVD uygulamasinda diizenleyici bir
rolii olabilir. Fobi hastalarinda anksiyete duyarliliginin degerlendirilmesi ve
gerekli ise biligsel davranigc1 miidahalelerle azaltilmasi yoluyla hem KZVD hem
de diger diirtlisel davranislarda da iyilesme saglanabilir.

Sosyal Fobi, Agorafobi ve Ozgiil Fobi hastalarmda KZVD
gozlenebilmektedir. Fobi hastalarmin klinik goriisme sirasinda KZVD agisindan
sorgulanmasi ve anksiyeteleriyle basa ¢ikma da KZVD’den daha etkin ve uyuma
yonelik basa ¢ikma tutumlarmin gelistirilmesinde fayda saglayabilir. Ayrica
KZVD intihar1 6ngoérme araci olarak da kullanilabileceginden bu grup hastalarda
KZVD sorgulanarak ve tedavi edilerek intihar vakalarinin azaltilmasi da miimkiin

olabilir.
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EK 2. Sosyo-demografik Form

Sosyodemografik Ozellikler Formu

o Veri kod numarasi;

¢ Hasta Grubu: SAB Agorafobi

Ozgiil Fobi ise tipi :
e Cinsiyeti: Kadm Eikek
e Yasu
o Kardes sayist:
¢ Egitim yil:
e Medeni hali: Evli
o Meslek:
¢ Anne ve babanin egitim yili :

¢ Yasadig ver: Kentsel

¢ Aylik ortalama gelirin bireye gore algis: Iyi

e Sigara: Alkol:

o Ek psikiyatrik Hastalik:

¢ Suicid girisimi:  Var Yok
e Varise sayi:

o Varsa ise yontem.

Ozgiil Fobi

Dul

Kursal

Orta

KG

Kot
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EK 3. Barrat Diirtiisellik Olcegi-11 (BDO-11)

Aciklamalar: Insanlar farkh durumlarda gésterdigi diisiince ve davranslan ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test baz durumlarda nasil dustndugunuzu ve davrandiginizi olgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X koyunuz.

Cevaplamak icin ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizl ve diirtistce cevap veriniz.

Barratt Diirtiisellik Olgegi -11

Hemen herzaman/

_ e e e e
T

16.
17.
18.

19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

b AT A T R -

Islerimi dikkatle planlarim
Diigiinmeden i5 vapanm

Hizla karar veririm

Hig bir sevi dert etrnem

Dikkat etmem

Ugusan dilsiincelerim var
Seyahatlerimi gok @nceden planlanm
Kendimi kentrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Diizenli para biriktirim

. Derslerde veva oyunlarda verimde duramam

Dikkatli diigiinen birisivim
Is giivenligine dikkat ederim
Diigiinmeden bir sevler stvlerim

Karmagk problemler iizerine diiglinmevi
severim.

Sik sik i degigtiririm
Diigiinmeden hareket ederim

Zor problemler gézmem gerektiginde
kolayca sikabinm.

Akhma estigi gibi hareket ederim
Diigiinerek hareket ederim

Siklikla evimi degigtiririm

Diisiinmeden abigveris vapanm

Awni anda sadece bir tek gey diigiinebilirim.
Hobilerimi dedistiririm

Kazandiimdan daha fazla harcarim.
Diigiinirken sikhkla zihnimde konuvla ilgisiz
ditsiinceler olugur.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
Derslerde veva sinemada rahat oturamam.
Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

Gelecegini diiginen birisivim
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EK 4. Barrat Diirtiisellik Olcegi Kisa Form

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11
KISA FORMU

Agiklamalar: insanlar farkh durumlarda gisterdigi disiince ve davransla-
n ile birbirlerinden aynlarlar. Bu test baz durumlarda nasil distndiginiza ve
davrandsiginin élcen bir testtir.

Liitfem her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin safmndaki, size en uypun daire
icine X koyunuz

Cevaplamak icin ¢ok zaman aywrmayimz. Hizh ve diiristce cevap veriniz.

Madiren/ | Bazen | Sakhkla | Hemen her
Higbir zaman/
zaman Her zaman

1| Islerimi dikkatle planlarim

[

Diusunmeden is yapamm

3 Dhilekat etmem
4 | Upnsan disincelerim var
2 | Dikkatli di@sinen birisiyim

6 | lsgivenligine dikkat
ederim

7 Diusunmeden bir seyler
sylerim

-] Dusunmieden hareket
ederim

9 | Zor problemler gozmem
gerektiginde kolayca
sikalirnm.

10 [ Aklima estigi gibi harekcet
ederim

11 | Disunerek hareket ederim

12 | Drisunmeden ahsveris
VAPArim

13 | Hobilerimi degistiririm
14 | Kazandigimdan daha fazla
harcanm

15 | Gelecegini didsinen
birisiyim
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EK S. Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme

Envanteri(KZVDDE)
Kod no:
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR
Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislanni sorgulamaktadir. Litfen yalnizca

belirtilen davrarist kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amac olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Litfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasamimiz boyunca kag kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)

Isirma Kendini sert bir yere carpma wveya
kendine vurma

Yakma Yaranin iyilesmesine engel olma
(&r: kabuklarir koparma)

Cilde bir harffyazi sekil Cildi sert bir ylzeye sirtme

kazirma

Cimdikleme Kendine igne batirma

Sac kopartma (kékinden) woee 1ehlikeli/zararh madde igme/ yutma
Diger

R R R e T

Onemli: Eger yukanda belirtilen davramglardan bir ya da daha fazlasim
gergeklestirmis iseniz anketin kalan kismun doldurunuz. Eger belirtilen davramslardan
hig birisini gergeklestirmemis iseniz anketin kalan kismun doldurmayunz ve bir sonraki

ankete geginiz.
L L L e ey
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2Eger temel bir kendine zarar verme davramisimiz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davrans{lar)i daire icine alimz.

3.Hzngi yasta?

Il kez kendinize zarar verdinizi ............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik gin/ay/yl)

4.Kendinize zarar verme davramis sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Litfen daire icine aliriz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davramizi sirasinda yalmz mi olursunuz?

Litfen daire icine aliriz EVET BAZEM HAYIR

6.Tipik olzrak kendinize zarar verme diirtisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemii
gergeklestirirsiniz?

Litfen daire icine aliriz

<1 saat 1-3 saa: 3-€ saat

6-12 saat 12-24 saat =1gln

71.Kendinize zarar verme davramisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

Litfen daire igine aliriz EVET HAYIR
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BOLUM I iSLEVLER

Yonerge:
Bu anket intihar amagl olimayan kendine zarar verme davrans derevimini daba iy
anlamamiz saglamaya yinelik olusturulrrustur. Asadida sizin kendinize zarar verme
dereyim nizle ilizkili olabilecek ya da olmayabilzcek durumlar bir liste olarak varilmistir. Litfen
sizin igin en uygun olan durumlan belifeyiniz.

+ [Belirtilen durum size hig uygun degilse "0" isaretleyiniz
# [Belittilen durum size kismen uygunsa "1" sareteyiniz
+ [Belittilen durum size ok uygunsa 2" isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ...

-
w
2
=

1..kendimi sakinlesmis hissederm o 1 2
2...kendim ve bas«<zlan arasinda simir gizmig olurum o 1 2
3. kendimi cezalandirmig olurum o 1 2
4. kendime Szen gostermek icin bir yol bulmus elurum iyaramla lgileneced) o1 2
5. uyusukluk hissinden kurtulmak icin ac olusturmug olurum o 1 2
6...intihar girigimi dirtdmden kacinmig olurum o 1 2
7. heyecan ve cosku yesatar bir s2y yaprug olurum o 1 2
8...akranlanmla aramda bir Eag kurulmus olur o 1 2
Y. baskelanimin hissetbgm duygusal acmin boyutunu anlamalann saglamsg

olurum o 1 2
10..aciye dayarikhh3irm gérmis olurum o 1 2
11..kencimi berbat hissettigime dair bir isaret birakrmg olurum o 1 2
12 kirsinden hincimi gikartrg olurum o 1 2
13, kenci kendime yeterliligimi kautlarmis olurum o 1 2
14 igimde Eiriken duygusel beskidan kurtulmug olurum o 1 2
15.. kaskalanndan ayn oldugamu gostermis olurum o 1 2
16..cefersiz veva akils zldimdan dolay kendime duydugurr Gfkeyi gostarmis

olurum o 1 2
17, .cuygusal stresime kiyasla bes etmesi dzha kolay olan bir fiziksel yara

yaratmig o urum o 1 2
18. fizksel ac bile oke bir seyler hissetmis  olurum  (hichir sey

hiszeimemektense) o 1 2

19..Int har disinee erime gercekter intibar girigiminde bulunmak yerine baska
sekilde yant vermis olurum

20..
21...
22..
23.
24..
25.
26.

baskalanna uyum saglarmg olururn

[askalanndan ilgi ya da yardim istemis elurum

~gugll veya dayenikh aldugumu gostermis olurum

auygusal acmin gercekligini kendime gdstermis olurum
-baskalanndan intikam almis aluum

~baskalanrun yardirmina bel badlamadigirm géstermis clurum

ui; bir sey yeparak kendimi veya baskalanm eglencirmis olurum

oo oo oo oo
[ R R e
[SEI CETN CET E TR SRR SET S

Liatfen arkz saviava geciniz
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“Kendime zarar verdigimde, ... Yamit

27. kayq, hiisran, dfke ve dijer bunaltio hislerim hzfiflemis olur 01 2
28. kendim ve baskalan arasinda bariver insa etmis olururr 0 1 2
29, . kendimden hosnut omamam ya da kendimden igrenmeme bir yamt

vermis clururm o 1 2
30, .kendimi yaramin iyillesmasine adaklanm, bu; benim icin sevindisici

ya dz tatmin 2dici o abilir o 1 2
31 kendimi gergek hissetredigimce hala hayatta oldugurrdan emin olmug

olurum 0 1 2
32..intikar digincelerimi sonlandirms clurum o 1 2
33 mmidanm zorlams olurum (perasitle atamak ya da ucta bir sey yapmak

gibi 0 1 2

34. zrkadaslanim ve sevdiklerimle aramda bir dostluc ya dz zk-abalk

bagi simg2si olusturmmug ohurum

35, sevdigim Birnin benden aynirasing ya ca beni terk etmesine engel olmug
olurum

36..fz ksel aciya katlanabilzcedimi kanitlarmis clurum

37 yazad gm duygusal stresi anlamliandirmig olurum

38. .bana yakin birini incitmeye Sahsmig alurum

39.. Gzerkligini | begmsizhgimi ortaya koymug olurum

=
[
Ped

oo oo o
bt b e et
Fd Pod Pod Pod ol

(Istege bagl) Asagidzki bosluga, sizin icin yukanda siralanmi; olanlardan daha dogru
durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:

(Istege bagh) Asagidaki beosluga, size uymasa bile yukanda siralanmis olanlara
eklenmesi gerektigini diisindiigiintiz durumlar var ise bir liste halinde yvaziniz:
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EK 6. Anksiyete Duyarhhg indeksi-3 (ADI-3)

ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSI-3 (ADi-3)

Liitfen her maddede sizin icin en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz sayy daire icersine aliniz.
Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse (6rn: toplum
icinde bayilmak), béyle bir deneyimi yasamaniz halinde nasil hissedebileceginizi temel alarak
cevaplaymiz. Bunun disinda, tim maddeleri kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz.
Her madde icin sadece bir sayiy1 daire icersine almaya dikkat ediniz ve liitfen tiim maddeleri

cevaplaymiz.

Cok Az Az Blraz Fazla CokFazla
1. Sinirli gérinmemek benim igin dnemlidir 0 1 2 3 4
2. Hafamu bir ise veremedigim zaman, aklimi kacinyorum 0 1 2 3 4

diye endigelenirim.

3. Kalbimin hizh carpmasi beni karkutur, 0 1 2 3 4

1. Midem rahatziz oldufunda, ciddi bir hastalifim clabilir 0 1 2 3 1
diye endiselenirim.

5. Zihnimi bir ise veremeniek beni korkutur. 0 1 2 3 4

6. Baskalaninm yamindz titredigimde, insanlarn benim igin 0 1 2 3 4

neler diistineceginden korkarim.

[ Gbgsiim sikisiiginda, diizgiin hir sekilde soluk 0 1 ? 3 4
alamzyaczfimdan korkarm,

8. Gogsumde agr hissettigimde, kalp krizi gecirecegim diye 0 1 2 3 4
endiselenitim.

9. Diger insanlar huzursuzlugumu fark edecek diye 0 1 2 3 4
endiselenirim.

1. Kendimi tuhaf ya da beslukta gibi hissettigimde, ruhsal 0 1 ? 3 4
bir hastaligim olabilacefinden endigelanirim.

11. Insanlarin dninde yicimiin kizamas: beni korkutur, 0 1 2 3 4

12. Kalbimin teklediini fark ettifimde, bende ciddi bir 0 1 2 3 1
sorun olabilecegindzn endizzlenirim.

13, lapluluk dniinde terlemeye basladiZimda, insanlarin 0 1 ? 3 4
haklkimda clumsuz diistnmelerinden korkarim.

14, Digtincelerim hizlamr gibi oldugunda, aklim 0 1 2 3 4
kacinyorum diye endigelenirim.

15. Bogazim sikulmis gibi hisscttigimde, bogularak 0 1 2 3 4
olecegimden endiselenirim.

1b. Net (berrak bicimde) disinmekte zarluk ¢ekersem, 0 1 2 3 4
bende bir sorun olzbilecefinden endiselenirim.

1/ laplum iginde bayilmanin benim igin korkung bir sey 0 1 ? 3 4
oldugunu distnidm.

18. Zihnimde bosluk hisseligimde, bende kortkung bir serun 0 1 2 3 4

olmazindan endiselenirim.
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EK 7. Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi (LSFBO)

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Litfen zsadicaki formu dikkatlz okuyun,

Zol kelendalki durumlarda duydugunuz kaygimin siddetine gére, 1 ile £ arasinda puar verin, 52§ kolonca
aymi durumlar tekrar siralanmizar. Bu defa bu durumlardan kagniyorsaniz, sagnmanin siddetire gire vine 1

ke 4 arzsindz puzn verin, Fuanlamay asadidaki tarflare gire yapir.
Tesekkirer,
Kayq Kacimma

1: ¥ok ya da gok hahit 1 Kzgmma yok ya da gok ender

2 Hafif 2 Zzman zaman kaorinm

3t Orta derecede 3 Cedunlukla kaoninn

4 giddetl 4 Her zaman kagninm

Kayq Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazrlznmaksan bir toplznada
kalkip konusmak

1. Cnceden hazrlarmaksiar bir taplantidz
kalap konusmak

Z. Seyini Gndrde harshe, gizter yads
=0NuUSTa yagma<

. Sevici fndnde hamhel, yistzii ra ca
konusma yapmak

2. Dikkatleri Gze-inde toplaras

3. Cikkatesi Gzerinde taplamak

4, Romantic veya cinsel bir iigki kurmak
amraciyla birisivle tanismaya calizmak

4. Romartik veya cnsel 3i- ilighi burmak
amzcivls birsivle mnsmaya cal smak

5. Brr gruba dncadan hazranmig izl bilgi
sunmak

5. Bir gruba Sncadan hazilanmg sézli kilgi
sunmak

€. Bazkalan igerdeyken bir odaya grmek

6. Baskalan cerdevken bir cdaya girmzk

7. Kandis nden dzhz yetkili Eiriyle konusmak

7. Kencisinden dzha yetkili biriyle konusmak

E. Satn aldifr bir mal &dedidi paraw ger
almzk izers madazaya iade stres

8. Satin zldifs bir mah dcediji para ger
almak dzerz majzzaya iade eomek

€. Cok witarimadidi birisire fkir aynhid veya
hosnumsuzlugun Fzdz edilmes

10. Sizlendidi srzda calgmak

9. Cok iyi ammacid birising fikir avrhidiveya
hosautzuzlugun ifade edilmesi

10. Gidendidi mraca calsmak

11. Zok ivi tanimadig bir kisiyle yiz yize
konusmizk

11. Cok i{itar madid bir kisiyle yiz yize
konusma

12. 3ir 2glenceyz gitmek

12. Bir edlerceye gitmek

13. ok ivi tanimadigi birisinin gdzlerinn icine
dojrudzn bakmak

13. Cok iyi tarimadi@ birisinin gdzlzrinin izine
dojrudan kacmak

14. Yetensk, hareri ya da hilginn snarmas

14. Vetrrak, hereri ya da hilginin ainanmas

15. Sizlendidi srada yaz vazmak

15. Gidendiji siraca yan yazmak

18, Zok Iyl animadi bir kislyle tzlzfonla
konusmak

L. Gok Iyl tarimadid bir kisiyle welefonla
kanusmak

17. Jmuami verderde yemek vemek

17. Umumi yerlerde veres yemek

18, Svde mizafir agrlamak

18. Evce misafir agirfamak

19, £agik 3 grap fazliyeting katlmak

19, Kicl bir grup fazlvetire kanlmak

20, Jmami yerderde bir savler igmek

20. Umumi yerlerde bir seylzr igmek

21, Jmumitzleforlzn kulznmak

21. Umumi telefonlzn kullanmak

i2. Yabanalarfa korugmak

22, Wabanoilaria konusmak

23. Sats elemarinin vodur bastisina kargi
iy T e

23. Satrs elemaninin yodun zaskising kam
Lrrmialk

24, Jmuamitavaette id-ar yapmas

24, Umumi tuvaletts idrar yapmak
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