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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL FOBI iLE
BENLIK SAYGISI ARASINDAKI ILISKi VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Nurgiil OZDEMIR.
Gaziantep Universitesi -Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Tez Yoneticileri :Do¢.Dr.Hamdi TUTKUN &Yrd.Dog.Dr. Giiliimser SERTBAS
Agustos-2004, 114 sayfa

Arastirma iiniversite dgrencilerinde sosyal fobi ile benlik saygis1 arasindaki
iliski ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla tamimlayict bir ¢alima olarak
yapilmistir. 2003-2004 Egitim ve Ogretim déneminde Aralik 2003- Nisan 2004 tarihleri
arasinda 5 fakiilte, 2 yiiksekokul, 2 meslek yiiksekokulu ve Tirk Musikisi Devlet
Konservatuar1 dahilinde yer alan 27 béliimiin birinci sinifinda 375 kiz, 635 erkek olmak
tizere 1010 Ogrenci Ornekleme alinmustir. Veri toplama aract olarak aragtirmact
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik degiskenlerden olusan bireysel bilgi formu,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ( LSAS ) ve Coopersmith benlik saygisi envanteri
( CBSE ) kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
student's t testi varyans analizi ( one-way ANOVA ) ve Post-hoc degerlendirmede
Tukey's honestly significant difference testi kullanilmustir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara gore ogrencilerin % 36,1'inde sosyal fobi, % 27,0'nda sosyal fobi korku,
% 48,5'inde sosyal fobi kaginma tamlari saptanmigstir. Sosyal fobi tamsi alan
dgrencilerin benlik saygis1 puani diisiik bulunmustur (p < 0,05 ).

Sosyal fobi tanisini yas, cinsiyet, anne-babanin egitim durumu ve tutumu,
gelir diizeyi, o&grencilerin daha 6nce yasadiklari yer gibi faktorlerin etkiledigi
belirlenmistir ( p <0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmaci tarafindan
sosyal fobi tanisinin toplumumuzda azaltilmasina y6nelik 6nerilerde bulunulmugtur. -

Anahtar Kelimeler : Sosyal fobi, benlik Saygisi, tiniversite grencileri.

vi



ABSTRACT

IN UNIVERSITY STUDENTS RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL PHOBIA AND
SELF-ESTEEM AND THE FACTORS AFFECTING IT

Nurgiil OZDEMIR
Thesis for Master's Degree
Gaziantep University Health Sciences Institute

Department of Psychiatry Nursing

Thesis Advisors: Asst. Prof. Dr. Hamdi TUTKUN &
Asst. Prof. Dr. Giiliimser SERTBAS
August 2004, 114 pages

This study was carried out descriptively in order to determine the relationship
between Social Phobia and Self-Esteem and the factors affecting it. In the education
year of 2000-2004, between December 2003 and April 2004, totally 1010 freshmen
(375 females 635males) of 37 section involving in 5 faculties, 2 higher schools, 2 higher
trade schools and Turkish Classical Music State Conservatory, enrolled in the sampling.
As a data collection tool, a developed by the researcher a Liebowitz Social Anxiety
Scale (LSAS) and a Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEI) was used. In the
evaluation of data obtained, chi-Square test, student's t test, variance analysis (one-way
ANOVA) and in post_hoc assessment Tukey's Honestly Significant Difference test was
used. According to the results obtained from research, 36,1 % students diagnosed with
social phobia., 27 % with fear of social phobia and 48,5 % with avoidance from social
phobia. Self-esteem scores of students diagnosed with social phobia were found low
(p<0,5), it was determined that diagnose of social phobia was affected by the factors
such as age, gender, behaviors and education of parents income level, and students
previous places of residence (p <0,05).

In line with the results obtained from research suggestions in regards to

reducing the social phobia in our community were made by the researcher.

Key Words: Social phobia, self-esteem, undergraduates.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Anksiyete, her bireyin yasaminun belirli donemlerinde zaman zaman yasadigt
ve siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yagsamu tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan, rahatsiz edici bir endige ve korku duygusudur. Asil amaci yasamin
stirdliriilmesi, uyum davraniginin gelisimini saglamak olan bu duygu yardimiyla
bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla baga ¢ikma ya da
gerektiginde onlardan kagma gibi davraniglar gériiliir. Bir yere kadar saglikli olan bu
duygunun yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal
yasamini olumsuz etkilemeye baglar. Bu asamadan sonra anksiyete, kiside ruhsal
sorunlar yaratan bir duygu olarak goriiliir ( 1 ).

Fobi , normalde korkulmayacak belli bir durum ya da belli bir nesne
karsisinda ortaya ¢ikan korkudur. Kisi anlamsizligini, gereksizligini bildigi halde
denetlenemeyen, engellenemeyen bir korku duyar ve bu durumdan kaginir.

Fobiler esas olarak {i¢ 6zelligi ile ele alinur :

v Fobinin esas semptomu anksiyetedir. Fobide anksiyete serbest halde degildir, bir
obje veya duruma baglanmistir.

v Duyulan anksiyetenin giddeti fobiyi ortaya ¢ikaran durum ya da obje ile orantilt
degildir.

v Kisi tepkisinin mantiksiz oldugunu bilir fakat panigi 6nleyemez .

Yukarida belirttigimiz gibi fobinin olusuna neden anksiyetedir. Fobinin
ortadan kaldirilmasi i¢in anksiyetenin ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Anksiyete kisiye
her zaman, her yerde Ornegin ; evde, okulda, ayakta tedavi yapilan kliniklerde veya
psikiyatri kliniklerinde rastlanabilir. Bu nedenle hemsireler ne ttr kliniklerde ¢alisirlarsa
calissinlar, hangi ortamlarda bulunurlarsa bulunsunlar anksiyete kavramini ¢ok iyi
bilmeli ve yorumlayabilmelidirler ( 2 ).

Fobi, nesnel bir nedeni olmaksizin yersiz, asiri, hastalik derecesinde
korkudur. Belli bir nesnenin gdzitkkmesini veya durumun olmasini sikintili heyecanli bir
havada beklerken veya bu goziikme veya olusla , bireyin korkusunun agirt ve makul
olmadifini idrak etmesine kargin hemen bir anksiyete veya panik atag: ile yanitladigi
korkudur. Birey korkudan kaginir veya bariz bir sikint1 iginde dayanir. Fobi ile iligkili
bir diger problem, fobik kisilerin problem yaratan nesne veya durumla kars: karsiya
olmasalar bile o durum ve nesne ile karsilasma ihtimalini endiseli bir sekilde

beklemeleridir. Buna beklenti anksiyetesi denir ( 3 ).



Sosyal fobi ciddi ve yaygin bir anksiyete bozuklugu olup, gerek bireysel
gerekse toplumsal diizeyde 6nemli islev kayiplarina yol agabilir ( 4 ). Sosyal fobinin
temel 6zelligi mahgup olunabilecek bir toplumsal duruma maruz kalmak, toplum
Oniinde belirli bir eylemde bulunmak zorunda kalmaktan devamli olarak korkmaktir. Bu
durumlara diismek hemen hemen her zaman duruma bagli bir panik hecme seklinde
anksiyete tepkisine yol agar. Birey kendi basina,yalniz iken kolayca yapabildiklerini
(yemek yemek,igmek.konusmak,yaz1 yazmak,bir miizik aleti ¢almak) toplum iginde
iken heyecanlamip konusamam,ellerimin sesimin titredigi goriiliir ve aptal,zayif birisi
olarak g&riiniirlim korkusu ile yapamamasidir.

Kisiler = toplum  iginde  stirekli  olarak  bagkalarn  tarafindan
denetlendiklerini,gézlendiklerini hisseder ve genellikle kotli sekilde elestirilmekten
korkarlar. Bu durumda sosyal fobi bu insanlarin utamilacak duruma diigeceklerini
disiindiikleri durumlardan kaginmalarina neden olur. Sosyal fobikler toplum igine
girdiklerinde genellikle en az dikkati ¢ekeceklerini diislindiikleri yerlerde bulunmaya
calisirlar ve kaginamadiklart durumlarda siddetli anksiyeteye katlanmak zorunda
kalirlar. Fobik anksiyeteye hissedilen durumlar ¢ok yaygin ve gesitli oldugunda kisilerin
hayatini ileri derecede sinirlar. Anksiyetenin azaldigr durumlarda sosyal fobikler bu
yondeki kayg: ve diisiindiiklerinin mantiksiz ve gergek disi oldugunu bilir. Dolayisiyla
kaygilart agisindan gergegi test etme yeteneklerini kaybetmemislerdir. Fobik reaksiyon
sirasinda herhangi bir anksiyete bozuklugunun belirtilerinden herhangi bir grubu
yaganabilir ancak kizarma ve titremeler 6zellikle sik goriiliir ( 3 ).

Sosyal fobinin baslangic1 18 'yasin altinda siklikla 13-19 yaglart arasindadir.
Geng kesimi etkileyen sosyal fobinin 6zgilil nedeni bilinmemektedir. Ailesel nedenler,
izerinde durulmakla birlikte bunlarin etkisinin  biyogenetik ya da her ikisinin ortak
etkilerine bagli olup olmadig: tumiiyle degerlendirilememistir(5). Cocukluk
dénemlerinde anne ve babanin asir1 baskisi, tutarsiz davraniglar, aile i¢i ¢atigmalar,
dengesizlikler, ilgili olduklari egitim stirecindeki gti¢liikler, yasadiklarr travmatik
olaylar, insan iliskilerindeki zorlanmalar gerekli 6nlemler alinmadigi zaman hastalik
tablosunun olusmasina neden olabilir ( 6 ).

Benlik saygisi ruh saghig: ile ¢esitli bigimlerde iligkili bir kavramdir. Benlik
saygisimin kokeni gocuklukta baglamakta, fakat ergenlik déneminde &rgiitlenip, bireyin
yasamin! etkileyen kalic bir faktor olmaktadir ( 7).

Demokratik olmayan aile ortamlari, gocugun siirekli olarak basansizliklarla

yiizlestirilmesi, belirli zihinsel ve fiziksel yetersizliklere sahip olmasi ¢ocugun diisiik



benlik saygisi ; ¢ocufa deger verilmesi, 6nemsenmesi, kabul ve onay gérmesi ve
gereksinimlerine  duyarli olunmasi ise yliksek benlik saygisi gelismesine katkida
bulunur..

Benlik saygist kisinin kendi diinyas: ile ilgili kisisel kararlar1 ve ideal benlige
gbre yapilan iyl davramglara dayanir. Yiksek benlik saygisi hatalara, yanlislara ve
basarisizliklara ragmen sartsiz benligin kabul edilisidir. Bu ayni zamanda kisinin kendi
yagsami hakkindaki sorumluluklari kabullenme anlamina gelir.

Kisinin benlik kavramu ile ideal benligi arasinda genis bir uyusmazhik varsa
distik benlik saygisindan, tersi durumlarda ise yliksek benlik saygisindan bahsedilir.
Benlik saygis1 disiik oldugu zaman sevme duygusu yitirilmistir ve kisi bagkalarindan
uzak durur ( 8).

Benlik saygisi, kisinin kendisini oldugundan asag1 ya da iistiin gormeksizin
kendinden memnun olmasi ve kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger
gormesidir. Benlik saygisimin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da
bedensel 6geleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini
ortaya koyabilme, basarili olma, toplum iginde beZenilir olma, kabul gérme, sevilme,
kendi bedensel ozelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve
gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir (9 ).

Sosyal fobik bazi hastalarda benlik saygisi yitirilmis ya da sucluluk duygulan
nedeniyle tehlikeye diismiis olabilir. Bu hastalar benlik degerlerini onarabilmek i¢in
diger insanlarin goriis ve diisiincelerine bagvurur. Hastalar tarafindan korkular sosyal
ortamlarda 63 sosyal fobik hastanin belirti profilinin incelendigi bir arastirmada baglica
belirtiler olarak bag dénmesi, gégiiste sikisma hissi, depresif duygulanim, artmis korku
ve diisiik benlik saygisi saptanmustir ( 9 ).

Son yillarda diinyada ve {ilkemizde hemsirelik egitim ve uygulamalarinda
koklii gelismeler kaydedilmektedir. Cagdas hemgirelik cesitli alanlarda bilgi ve beceriye
sahip olmayi gerektirir. Gegmiste hemsirenin temel rolt belirli hemsirelik islevlerini
basararak bakimun ve rahath@mn saglanmasina yonelikti. Ancak hemsirelikteki
degisimler hastaliklar1 6nleme, sagligi yikseltme lizerine yogunlagmis ve hemgirelik
giderek genisleyen rollere sahip olmustur. Béylece ¢agdas hemsire bakim verici, karar
verici, koruyucu ve hasta savunucu, yonetici, rehabilite edici, rahatlatic1 ve egitici
rolleri istlenmistir. Hemsire bu rollerini toplumun bir pargas: olan gengler iizerinde de
kullanmalidir. Toplumla i¢ ice olan hemsirenin ¢agdas rollerini lilkemiz niifusunun

biiyiik bir gogunlugunu olugturan geng kesim {izerinde de uygulamas: gerekmektedir.



Genglerin korkulart hakkinda bilgi sahibi olunmali ve yasadiklar1 korkular hakkinda
bilgi gerektiginde tibbi yardim almalar1 saglanmalidir. Toplumumuzda sosyal fobinin
yayginliginin sanilandan daha yiiksek oranda goriilmesi, bireylerin sosyal iligkilerinde
bozulma, siddetli anksiyete, depresyon ve alkol/ madde kotiiye kullanimi ile
sonuglanmasi ve kisilerde 6nemli 6l¢lide yeti yitimine yol agmasi gibi nedenler son
zamanlarda hemsirelerin sosyal fobi rahatsizliginin tizerinde durmasini gerektirmektedir
(6,7,9,10).

1.2 Aragtirmanin Amaci :

Ergenlik ile toplum yagsaminda tam sorumluluk ve bagimsizlifa ulasma
donemi arasindaki zaman kesitini kapsayan {iniversite egitimi doneminde birgok
degisim yasanmaktadir. Bu degisim déneminde birgok 6grencide sosyal fobi belirtileri
ortaya ¢ikmakta ya da var olan belirtiler artmaktadir.

Sosyal fobide bireysel ve toplumsal diizeyde 6nemli islev kayiplar anksiyete
belirtilerinden ve bozuklugun kronik olma 6zelliginden gelmektedir. Kaginma davranigi
anksiyetenin birden ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerinden kurtulmada ¢ok etkili olabilir,
fakat sosyal fobik bireyin sosyal ve egitim yasamindaki gelisimi ciddi olarak bozulur.
Tipik olarak ergenlik ¢aginda, sosyal etkilesim becerilerinin gelistigi bir yasta baglayan
sosyal fobi, diger insanlarla girilen iligkilerin bi¢imlenmesini, yasama y&nelik
hedeflerin pesinden gitme ugrasini ve gelecekte psikolojik gelisimini bozarak bagka
psikiyatrik bozukluklar ve komplikasyonlara neden olabilir.

Sosyal fobi bu yonleriyle ozellikle Universite Ogrencileri {izerinde
aragtirilmasi gereken 6nemli bir konudur.

Bu &zelliklerinden dolayr ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde sosyal fobi
siklig1 ve sosyal fobi ile benlik saygisi arasindaki iliski arastirilmistir. Ayrica, anne-baba
egitimi, anne-baba meslegi, gelir diizeyi, kardes sayisi, anne-baba tutumu, kekemelik,
tik, bedensel bir sakatlik, alkol ve sigara kullanimi gibi faktdrlerin sosyal fobi ve benlik

saygisini nasil etkiledigi degerlendirilmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1 SOSYAL FOBI VE TANIMLANMASI

Sosyal Fobi, son yillarda lizerinde daha yogun olarak ¢alisilan ve belirgin yeti
yitimine neden olan bir anksiyete bozuklugudur ( 10 ). Toplumda sosyal fobi yayginlig:
sanilandan daha fazla oranda goriilmesi, bireylerin sosyal iliskilerinde bozulma, siddetli
anksiyete, depresyon ve alkol / madde kotliye kullanimi ile sonuglanmasi son
zamanlarda aragsmacilarin sosyal fobiye y6nelik ilgisinde artisa yol agmustir ( 8 ).

Sosyal fobi terimi, ilk olarak 1903 yilinda Janet tarafindan tanimlanmistir. Janet
“phobies dessituations sociales” adimi verdigi tanty1 kalabalik yerlerde konusmaktan,
bagkalarinin Oniinde piyano ¢almaktan ve yazi yazmaktan g¢ekinen hastalar igin
kullanmustir. Sosyal fobik belirtiler, ne 1952 yilinda kabul edilen DSM-I’ de, ne de 1968
yilinda sunulan DSM-IT’ de yer alabilmistir. Sosyal fobinin ayr1 bir rahatsizlik olarak ele
alinmayisinin en Onemli nedeni, biiyilkk bir olasilikla Freud’ un tiim fobileri, i¢sel ve
digsal olarak iiretilen anksiyeteye karsi egonun savunucu yanlarimin {irettigi psikolojik
belirtiler olarak g@steren tanimlamasinin o siralarda egemenlik kurmasidir ( 11).

Sosyal fobi, 1966’ da Marks ve Gelder tarafindan tanimlanmasina kargin ilk kez
Mental Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal Elkitabi’nin 3. baskisinda (DSM - III;
APA,1980 ) yer almustir ( 12 ). Klinik, betimsel ve davranis tedavisi incelemelerindeki
uzun deneyiminden sonra 1969 yilinda Marks, fobileri agorafobi, sosyal fobi, hayvan
fobileri ve degisik 6zgiil fobiler olmak {izere dérde ayirmanin daha uygun olacagin
diigtinmiistir. Ciinkii Marks’a g6re bu dort fobi alt-tipi, birbirinden yalmzca klinik
fenomoloji bakimindan degil, seyir, baslangi¢ yast ve epidemiyolojik &zellikler
agisindan da oldukg¢a farklidirlar. Béylece sosyal fobi Marks’ 1n etkisiyle ayr bir klinik
antite olarak ele alinmaya baslanmis ve Marks’ 1n “6ztinii bagkalar1 tarafindan giiliing
goriinme korkusunun olusturdugu, bagka insanlarin varliginda yeme, i¢me, ses titremesi,
yiiz kizarmasi, konusma, yazma veya kusmadan korkma” seklindeki sosyal fobi
tanimina DSM-III ve DSM-III-R’ de biiyiik 6lgtide yer verilmistir ( 12,13 ). Glinlimiizde
ise sosyal fobi, DSM ve ICD gibi ana siflandirma sistemleri i¢inde Anksiyete
Bozukluklan arasinda ele alinmaktadir ( 14 ).

2.2. KLINIK GORUNUM

Sosyal anksiyete bozuklugunun baslica o6zelligi kisinin utan¢ duyabilecegi
toplumsal durumdan siirekli ve belirgin bir korku duymasidir. Bu durumlarla karsilasma

anksiyete dogurmakta ve duruma bagli bir panik atag1 da ortaya ¢ikarabilmektedir. Kisi



korktugu toplumsal durumlarla karsilagmaktan yada eylemi gergeklestirmekten gogu
zaman kaginmaktadir. Sonugta kisinin toplumsal ve is yasam: olumsuz y6nde etkilenir.

Sosyal fobisi olan hastalarda semptom olusturan ortam ve aktiveteler, genellikle
sunlardir: Bagkalarimin &niinde konusma, yemek yeme ya da yazi yazma, genel
tuvaletleri kullanma, toplantilara katilma, biriyle tanistirilma, telefonla konusma, otorite
durumundaki kisilerle olma, aligveris yapmak, sirada beklemek. Bu hastalar ayrica
toplumsal ortamlarda yasadiklar1 anksiyeteyi diger insanlarin anlayacagindan ve giilling
duruma diigeceklerinden korkarlar ( 15).

Toplum 6niinde konusma korkusu en sik goriilen olup, bu hastalar yogun anksiyete
yagarlar ve diisiincelerini ifade etmekte zorlanirlar. Bu zorluk sonucunda utang ve
asagillanma hissederler. Bazilar ise kizaracaklar1 veya insanlarin fark edecedi bigimde
ellerinin titreyecegi ve bunun sonucu yine utanacaklarindan korkarlar. Bir kisim
elbiselerinin  terden 1slanacagindan huzursuz olurlar. Bu belirtilerden  biri
karsisindaki kisilerce fark edildiginde anksiyeteleri islevselliklerini bozacak sekilde
artar ( 12). Bu kisiler yalmz baglarina kaldiklarinda sikinti duymadiklan igin
anksiyete belirtileri sosyal aktivitelerle direkt ortaya ¢ikar ( 16).

Sosyal fobisi olan kisiler, gesitli toplumsal durumlarda olumsuz bir bigimde
degerlendirileceklerine iligkin biiyiik bir korku duyarlar. Korktuklari durumlarla
karsilastiklar1 zamanlarda da siklikla anksiyetenin somatik semptomlarini yasarlar.
Sosyal fobide hastada anksiyeteye bagli en sik goriilen somatik semptomlar sunlardir:
Carpinti(%79), titreme(%75), terleme(%74), kaslarda gerginlik(%64), midede burulma
duygusu(%63), agizda kuruma(%61), ates basmasi veya liglime duygusu(%57), ve
kafada basing duygusu yada bas agnisidir(12,17 ). Sosyal anksiyete rahatsizlig1 olan kisi
tarafindan yasanan kaygi seviyesi ¢ok ve magdurun sosyal, ailevi ve galisma yasaminda
gliclii bozulmalara neden olur ( 18 ).

Sosyal fobisi olan (Sosyal Fobik) kisilerin bashca dzellikleri:
-Genellikle utangag ve ige doniiktiirler, sosyal degildirler.
-Normal g6z temasindan kaginir ve az konusurlar.
-Kendilerine bir sey sorulmadik¢a ¢ok konusmazlar.
-Dikkatin iizerlerinde toplanmasindan hoslanmazlar.
~Grup iginde gok ender konusurlar, iltifatlarida ¢ok sessizce gegistirirler.
-Siklikla hastalandiklarini soylerler ve sik sik ortadan kaybolurlar.

~Patron veya amirleriyle konusurken belirgin olarak kaygili goriintirler ( 19 ).



Sosyal fobisi olan kisilerde, sosyal fobinin kendi ifadelerine gore belirtileri:

Fizyolojik belirtiler(Bedenimizde ortaya cikan belirtiler)

-Yiiz kizarmasi
-Terleme

-Kalp ¢arpintis
-Nefes kesilmesi
-Nefes darlif1
-Titreme

Zihinsel belirtiler(Sosval ortamda nasud olmaniz gerektigi ve kendiniz ile ilgili

diistinceleriniz)

-Gligsiiz{im.

-Yetersizim.

-Cirkinim.

-Begenilmiyorum.

-Sevilmeye layik degilim.
-Miikkemmel olmaliyim.

-Asla hata yapmamaliyim.

-Kaygili oldugumu belli etmemeliyim.
-Cok rahat davramnéhylm.
-Kusursuz goriinmeliyim.

-Kimseyi giicendirmemeliyim.
-Herkesin begenisini kazanmaliyim.

Davranissal belirtiler(Kacinma yéntemleriniz)

-Korkulan ortama girmeme.
-G6z temasindan kaginma.
-llgisiz seyler diisiinme.
-Hayallere dalma.
-Konuyu degistirme.
-Alkol kullanma ( 20 ).
2.3. TANI VE SINIFLANDIRMA
DSM-II' de (APA, 1968) tiim fobik bozukluklar "fobik norozlar" bashg: altinda
toplanmigken DSM- III' te (APA, 1980) agorofobi (panik atakli ve panik ataksiz), sosyal
fobi ve basit fobi gibi alt gruplar tamimlanmugtir. DSM-III tan1 6lgtitlerine gére sosyal

fobi "bagkalar tarafindan degerlendirileceginden gerekli ve gergege uygun olmayan bir



korku duyma ve bu durumdan kaginma; utang duyacagi ve rezil olacagi bigimde
davranabileceginden korkma" olarak tanimlanmistir. Sosyal durumlarda daha genel
korku duyan kisilere ise DSM- III' te, potansiyel reddedilmeye karst olusan agir
duyarlilik ve sosyal kabul gérme arzusuna karsin sosyal geri ¢ekilme, diistik kendilik
saygist ve kabul goéreceginden emin olmadik¢a iliskiye girmekten kaginma olarak
tanimlanan "¢ekingen kisilik bozuklugu" tanist koymak yeglenen bir durumdu. DSM-
III-R' de sosyal fobi "bagkalari tarafindan degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok
durumdan siirekli ve ger¢ege uygun olmayan korku duyma ve bu durumdan kaginma,
utang duyacadi yada rezil olacagi bigimde davranabileceginden kokma" olarak
tanmimlanmuigtir.

DSM-IV' te  (APA,1994) belirlenen tanmi olgtitleri de DSM-III-R'den
farkliliklar gdstermektedir(Tablo 1). DSM-IV' te bireyin belirgin anksiyete belirtileri
gostermesinden korkmast ve bu durumun kisinin olagan giinlitk islerini, mesleki yada
egitimle 1ilgili islevselligini, toplumsal etkinliklerini yada iliskilerini bozacagida
eklenmigtir ( 21 ).

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan hazirlanan Uluslararas: Hastaliklarin
Smiflandirilmas’'nin 10. Basiminda (ICD-10; WHO 1992) sosyal fobi tamsina yer
verilmistir(Tablo 2) ( 11).

TABLO 1 DSM-IV'E GORE SOSYAL FOBI

A. Tammadik insanlarla karsilastifi yada baskalarnin goziintin {izerinde
olabilecegi, bir yada bir eylemi gerceklestirdigi durumdan belirgin ve stirekli bir korku
duyma. Kisi kiigtik duruma diisecegi yada utang duyacag: bir bigimde davranacagindan
korkar(yada anksiyete belirtileri gosterir). Not: Cocuklarda, tamdik kisilerle yagina
uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete, erigkinlerde olan
etkilesimlerinde degil, yasitlartyla kargilagtiklar: ortamlarda da ortaya gikmaktadir.

B. Korkulan toplumsal durumla kargilasma hemen her zaman anksiyete dogurur,
bu da duruma bagli yada durumsal olarak yatkinlik gésteren bir Panik Atagi bi¢imini
alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk gdsterme, dona kalma yada
tamdik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa
vurabilir.

C. Kisi, korkusunun asi1 yada anlamsiz oldugunu bilir. Not: Cocuklarda bir
ozellik bulunmayabilir.

D. Korkulan toplumsal yada bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan kaginulir

yada yogun anksiyete yada sikintiyla bunlara katlanilir.




E. Kaginma, anksiydz beklenti yada korkulan toplumsal yada bir eylemin
gergeklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini mesleki(yada
egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini bozar yada fobi olacagina iliskin
belirgin bir sikint1 vardir.

F. 18 yasin altindaki kisilerde stiresi en az 6 aydir.

G. Korku yada kaginma bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
i¢in kullanilan bir ilag) yada genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
degildir ve bagka bir mental bozuklukla agiklanamaz(6rn. Agorafobi ile Birlikte yada
Olmadan Panik Bozuklugu, Ayrilma Anksiyete Bozuklugu, Viicut Disformik
Bozuklugu, Yaygin Bir Gelisimsel Bozukluk yada Sizoid Kisilik Bozuklugu)

H. Genel ubbi bir durum yada bagka bir mental bozukluk varsa bile A tani
olgtitinde s6zii edilen korku bununla iliskisizdir, 6rn. korku, kekemelik, parkinson
hastalifindaki titreme yada Anoreksiya Nervoza yada Bulumia Nervoza'daki yemek
yeme davranigt ile iligkili degildir.

Varsa Belirtiniz:

Yaygin: Korkular ¢ogu toplumsal durumu kapsiyorsa(6rn. Soylesileri baglatma ve
stirdlirme, kiigiik topluluklara katilma, karsi cinsle ¢ikma, iistleriyle konusma, partilere

gitme). Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek tanisin1 koymayi da diistiniiniiz ( 22 ).

TABLO 2. ICD-10'A GORE TANI KLAVUZU(WHO, 1992)

Kesin tani i¢in agagidaki dlgtilerin hepsi kargilanmahidir:
a) Psikolojik, davramigsal veya otonomik belirtiler birincil olarak bunaltiya bagli
olmalidir; sanrilar veya obsesif diisiinceler gibi baska belirtilere ikincil olmamalidir.
b) Bunalt: belirli sosyal durumlarda ortaya ¢ikmali ve bu durumlarla sinirli olmalidir;
ve
c) Fobik durumdan kaginma belirgin bir 6zellik olmamahdir.

Icerdikleri: antrofobi, sosyal nevroz.

2.3.1. Sosyal Fobinin Alt Tipleri:
Ug klinik alt tipi tammlanmistir. Bunlar :
1. Ozgiil tip : Ozel durumlarda anksiyete ( Kitle dniinde konugma gibi ) ile belirtilidir.
2. Yaygin tip : Cok sayida sosyal durumlarda anksiyete ile belirli bir durumdur.




3. Performans anksiyetesi : Sahneye ¢ikma, konferans vb. durumlarda ortaya g¢ikan
anksiyete ile belirlidir.

Sosyal fobinin alt tiplerinin simiflandirilmas1 konusu halen tartigmalidir.
DSM-IV komitesi performans tipi, sinirli etkilesimsel tip ve yaygin tip olmak iizere 3
ayr alt tipi ayristiran yeni bir sistemin olusturulmasini Onermigtir. Performans tipi,
kisinin yalnizca yaptiinda anksiyeteye yol agmayan bir veya daha fazla etkinlik
nedeniyle toplumsal performans yasama kaygisi olarak tamimlanmistir. Siurh
etkilesimsel alt tipi ise bir veya iki etkilesime yol agan sosyal durumlarda korku duyan
olgular1 igermektedir ( 23 ).

2.4. EPIDEMIYOLOJI

Sosyal fobi anksiyete bozukluklar: igerisinde en az anlasilous ve calisilmig
olamidir. Ancak son yillarda bu rahatsizlifa olan ilgi artmig ve tedavisi konusunda
yogunlagilmigtir. Son yillarda hastalifa olan ilgi artigtyla birlikte bu konuda yapilan
aragtirmalarin =~ sayisinda da artma  goriilmiistiir. Amerika'da sosyal fobi
epidemiyolojisiyle ilgili aragtirmalar, 1980 yilinda kurulan ve sonradan adim "Anxiety
Disorders Association of Amerika"in, hastaligin halk ve uzmanlar tarafindan taninmasi
ve etkilenen kisilere daha iyi yardim edilebilmesini hedefleyen c¢alismalariyla
baslamistir ( 24 ).

Sosyal fobi prevalansi ile ilgili diinya ¢apindaki arastirmalarda daha gok
DSM-III(1980) tani kriterleri, yakin donem ¢aligmalarda DSM-III -R (1987) ve DSM-
IV (1994) tam kriterleri kullanilmistir. Genellikle bu kriterler iki tani-gériisme araci ile
degerlendirilmistir: 1- Daha Onceki ¢alismalarda kullanilan The Diagnostik Interview
Schedule (DU): 'Tam Igin Goriisme Cizelgesi'. Tablo 3. 2-Yakin zamandaki
¢aligmalarda kullanilan The Composile International Diagnostic Interview (WHO 1990):
'Tani I¢in Birlesik Goriisme Cizelgesi Tablo4 (11,12).

DIS ile i¢ toplumsal durum; baskalarinin 6niinde yemek yemek, kii¢iik bir
grup tamdik insan &niinde konusmak, yeni tanigtig1 ya da tanimadig: insanlarin dniinde
konugmak aragtinlmustir. DIS'e gére sosyal fobinin tanimu DSM tanimina gére daha
kisitlidir. Bu nedenle DIS'e dayali epidemiyolojik ¢alismalarda sosyal fobide dogru bir
yayginlik tahmini yapmak ciddi olarak olanaksizdir ( 25 ).

DIS'min tersine 'Tami Icin Birlesik Goriigme Cizelgesi' (CIDI)'min son
versiyonlari, 6zellikle M-CIDI (Miinich-CIDI) yedi sosyal durumu inceler ve her bir
sosyal durum igin spesifik ti¢ 6rnek verir. Mesala kalabalik ve toplant: korkusu i¢in ,

ormek olarak kiiglik gruplara, partiye gitme , diger insanlarin oldugu bekleme odasina
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gitme verilmistir. CIDI, DIS'e go6re daha ayrintili bilgi edinilmesini saglar, bu nedenle
daha dogru bir yayginlik tahmini yapilabilir ( 13,24).
Tablo 3: DIS'te yer alan fobi durumlan:

-Yiikseklik

-Tiinel ve kopriiler

~Yolda, otobiiste veya asansdr benzeri ortamlarda bulunmak
-Evden yalniz ¢ikmak

-Yalmz olmak

-Kapali kalmak

v' Baska insanlarn 6niinde yemek yemek

v' Bildigi kiigiik bir grup 6niinde konugmak

v' Yeni tanigtig1 ya da tanimadigi insanlarin 6niinde konugmak
-Firtina

-Sudan (ylizme havuzu, gél vb.) korkmak

-Oriimcek, fare, yilan, hamambdcekleri vb. tehlikeli veya hos sayilmayan hayvanlarin
yaninda (size ulasamayacaklari halde ) korkmak

-Yapmaktan ya da yaninda olmaktan korktugunuz bir sey var m1?

Tablo 4: NCS 'de yer alan sosyal fobi durumlar:

-Topluluk 6ntinde konugmak

-Ev disinda tuvalet kullanma

-Toplulukta yemek yeme veya birseyler igme

-Soyleyecek bir sey bulamama ya da aptalca bir sey soyleme korkusuyla
konusmama

-Biri seyrederken yazi yazma

-Bir toplant, sinif ya da partide bulunma

Sosyal fobi igin DSM-III kriterlerinin kullamldigi epidemiyolojik ¢alismalar
genellikle DIS ile yapilmistir. Calismalarin ¢ogunda yasam boyu prevalans oranlart %2-
%4 arasinda bulunmustur. ECA c¢alismalarda farkli yerlerde oranlarda bazi énemli
farklar olmasi, metodolojik problemlere veya sosyodemografik degisikliklere
baglanabilir.

DSM-III-R 'ye (1987) gore CIDI kullamlarak Basel'de yapilmis bir

biiyiik ¢aligmada sosyal fobinin yasam boyu prevelans: daha once bildirilenden
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yiiksek , %16 olarak bulunmustur. Diger bir ¢alisjmada 8000 kisi goriismeye alinmus
sosyal fobi yasam boyu prevalansi erkeklerde %11.1 kadinlarda %15.5 ve 30 giinliik
prevalans ile sirasiyla % 3.8 ve % 5.2 olarak saptanmustir.

DSM-IV 'e goére yapilmis ‘The Early Developmental Stages of
Psychopatology (ED SP) c¢alismasi, 14-24 yaslan arasindaki 3021 kisi M-CIDI
kullamilarak degerlendirilmistir. Yasam boyu prevalans erkeklerde %4.9, kadinlarda
%9.5, totalde %7.3 bulunmustur. On iki aylik prevalans hafif bir diisiiy gostermis ve
%35.2 saptanmustir ( 12,24 ).

Genel olarak yapilan tiim epidemiyolojik c¢alismalarda sosyal fobinin
yayginhiginin %0.5-22.6 arasinda degistigi bulunmustur.

ECA calismasina goére sosyal fobinin yayginligi %1.9-3.2 arasinda
degismektedir. Yakin zamanda yapilan sosyal fobinin 6zelliklerinin daha fazla
arastirldii bir calismada ( National Comonbidity Survey ) yaygmhgi daha yiiksek
¢ikmuistir. Daha sonra yapilan bagka caligmalarda da buna benzer sonuglar elde
edilmistir( 26 ).

Tirkiye Ruh Sagligi Profili Aragtirmasinda sosyal fobinin son 12
aydaki yayginligit % 1.8 bulunmustur. Dogan ve arkadaglarinin Sivas il merkezinde
yaptiklar1 ¢aligmada sosyal fobinin son bir yilik yayginhg % 0.3, yasam boyu
yayginligi % 3.2 bulunmustur ( 27).

Sosyal fobi, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerin'de psikiyatri
kliniklerine bagvuran fobikler arasinda agarofobiden sonra en sik goriilen fobi
tiiriidir. Sosyal fobinin Ingiltere , Kanada ve Hindistan 'da tiim fobiklerin % 25
ini olusturdugu bildirilmektedir ( 28 ).

Ortalama Cikis Yagi: Sosyal fobi baslangig yasi ECA ¢alismasinda, 0-5
yaslar1 arasinda % 21, 6-10 yaslart arasinda % 15, 11-15 yaglart arasinda % 26,
16-20 yaslan arasinda % 18, 21-25 yaslar1 arasinda % 10, 26 yas ve sonrasi
% 10 olarak bildirilmistir. Ortalama yas 15.5 pik yaptii donemler 0-5 yaslar ile
13 yas olarak bildirilmistir. Wittchen ve arkadaslarinin ( 1999 ) yaptiklari bir
¢aligmada genellesmis alt tipin belirgin olarak daha kiiciik yaslarda ( erkeklerde
11.5, kizlarda 12.5) bulundugu tesbit edilmistir, genellesmemis alt tipi ise 14-15
yaslar1 arasinda bulunmustur (11,12).

2.5.RISK FAKTORLERI

Cinsiyet: Yayginlik toplum O6rneklemlerinde kadinlarda daha yiiksek iken,

klinik 6rmeklemlerde erkeklerde daha fazladir. Bu sonucun ortaya cikmasinin en
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Onemli nedeni muhtemelen sosyal rollerinin erkekleri daha fazla ¢are aramaya
itmesidir. Ttirkiye Ruh Sagligi Profili Arastimasinda sosyal fobinin son 12
aydaki yaygmligi erkeklerde % 1.1 kadinlarda % 2.3 bulunmustur. Dogan ve
arkadaglarinin  yaptiklan ¢alismada kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik
olmadif1 goriilmiistiir ( 28 ).

Schneier ve ark. ( 1992 ) sosyal fobinin yasam boyu prevalansin
kadinlarda erkeklerden fazla bulmustur, prevelans sirastyla % 3.1 ve % 2 'dir.
Arastirmalarda genel populasyonda goriilme sikligimin kadin-erkek orani genelde,
1.5-2\1 seklindedir. Buna karsin klinik ¢alismalarda kadin-erkek orami dengeli
bulunmustur ( 11).

Yas: En sik baslangic yasi 20 'nin altindadir ve prevalansin geng gruplara
kaydigs goriilmektedir. Ornegin NCS 'de ( National Comonbidity Survey ) 30
glinlik prevalans ; 15-24 yas gruplarda % 7.3 iken, 45-54 yas gruplarda sadece
% 4.5 bulunmustur ( 11).

Diger Sosyodemografik Risk Faktorleri: Schreier ve arkadaslarimin ( 1992)
yaptiklart bir ¢aligmada, sosyal fobide sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi
diisiik, evli olmama daha fazla bulunmugtur. Benzer olarak Magee ve ark. 'min
(1996 ) yaptiklar1 bir ¢alimada ; egitim durumu ve gelirle sosyal fobi arasinda
negatif iligki saptanirken, hi¢ evlenmemis kisilerde, 6grencilerde, issizlerde ve
ailesiyle yagayanlarda sosyal fobi daha fazla bulunmustur (11 ).

Sosyal fobinin hangi Ggrenim seviyesinde daha fazla goriildiigiine
iligkin veriler olduk¢a celigkilidir. Alan taramasi yapan Pollard ve Henderson
yiksek oOfrenimli kisilerde sosyal fobinin ve sosyal fobik. belirtilerin daha sik
goriildigiinti  belirtirken Heinberg ve ark. genellesmis sosyal fobisi olanlarin
toplum o&niinde konusma fobisi olanlara gore daha diisiik Ogrenim ve gelir
diizeyine sahip olduklarini bildirmislerdir ( 24 ).

Dogan ve arkadaslannin Sivas Il merkezinde yaptiklari aragtirmada
sosyal  fobi yayginhginin egitim diizeyi ve gelir dlizeyine gore yapilan
gruplamalarda gruplar arasinda farkliik olmadigi ; yas ve aile yapisina gore
yapilan smiflamalarda anlamli farkliik oldugu ( genis ailelerde daha yiiksek )
gorilmiistiir ( 28 ) .

2.6. KOMORBIDITE

Sosyal fobi siklikla diger psikiyatrik  rahatsizliklarla birlikte

goriilebilir ve bazen onlar tarafindan maskelenebilir (24 ). Komorbid hastalik,
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daha ¢ok siklikla diger anksiyite hastaliklari, effektif bozukluklar ve madde
kullanim bozukluklar: ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarla aragtirilmistir. Schreier
ve ark.’nmin ( 1992 ) yaptiklari bir ¢aligmada sosyal fobi olan vakalann sadece
% 29'unda yasamlarinda diger rahatsizliklar bulunmamustir. Diger bir ¢alismada saf
sosyal fobi vaka oram: % 19 'dan asag: bulunmugtur ( 11).

Sosyal Fobi ve Panik Bozukluk: Stein ve ark. kendi klinik gruplarinda
panik bozukluklugu olan hastalarin % 46 'sina sosyal fobinin eslik ettigini
saptamiglardir. Benzer sekilde Van Ameringen ve arkadaglari da % 49.1'i sosyal
fobi tanisi almis klinik grubunda, panik bozuklugun sik goriilen anksiyete
bozuklugu oldugunu saptamustir ( 24 ).

Sosyal Fobi ve Obsesif- Kompulsif Bozukluk (OKB): ECA c¢aligmasinda
yasam boyu birlikte gériilme orami % 11.1 olarak bildirilmigtir. Sandrson ve ark.
klinikte bu oram1 % 4 olarak bildirmislerdir. Austin ve ark. OKB 'u olan
hastalarda yasam boyu sosyal fobi goriilme oramimi % 11 olarak saptamislardir
(24).

Sosyal Fobi ve Major Depresyon : Yasam boyu birlikte gériilme oranlart
¢esitli aragtirmalarda % 17-80 arasinda bildirilmistir. Sosyal fobili bireylerde
hastaligin gidigi sirasinda depresyon ortaya ¢ikabilir (24 ). Magee ve ark. 'larinin
( 1996 ) yaptiklart c¢aligmada sosyal fobi olan vakalarin % 41.4 ‘iniin
gecmisinde en az bir effektif bozukluk vardir ( 11).

Sosyal Fobi ve Alkol Kotiiye Kullanimi: Sosyal fobinin alkol koétiiye
kullanimimt  ve bagimlihigim  arttirdign  ddstiniilmektedir.  Zirich  ¢aligmast
(Degando& Angst 1993 ) ve ECA Duke calismasinda ( Davidson ve ark. 1993 ),
sosyal fobiklerde alkol bagimlilifi prevalansi sirasiyla % 15 - % 17 seklindedir.
Alkol bagimlilifn olan vakalardaki sosyal fobi prevalans oranlari, erkeklerde % 19
ve kadinlarda % 30 olarak tespit edilmigtir( 11).

Etki ve Morbidite : Bu hastaligin &zellikle erken yasta basladigi ve bazi
risk faktorlerinin ( diigiik egitim diizeyi, bekar olma ) oldugu tespit edilmistir
Duke caligmasinda sosyal fobisi olan vakalarm % 32.6 's1 psikolojik problem igin
doktora bagvurduklarimi bildirirken, sadece % 3'i sosyal anksiyete igin yardim
istediklerini bildirmislerdir. Sosyal fobi diisiik sosyal destekle iliskisi bulunmus,

fakat ise devamsizlik oram ile iliski tespit edilmemistir.
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Sosyal fobisi olan vakalarda hastalik olmayanlara gore, yoksulluk
yardimi ve sakatlik maasi gibi olanaklardan daha fazla yararlandiklar1 bulunmustur
(11).

Sosyal Fonksiyon Anketi temel alinarak yapilan caligmalarda sosyal
fobi ile diigiik genel yasam kalitesi arasinda iliski bulunmustur ( 6zellikle yasam
enerjisi, genel saglik, mental saglik, emosyonel saglifa baglh kisitlanma davranisi
ve global fonksiyon o&lgen skalalarda ). Geng erigkin ve adolesanlarla yapilan
EDSP c¢alismasinda, sosyal fobinin is, okul ve aile yasaminda Onemli etkileri
oldu@u gosterilmisgtir.

Sosyal fobisi olan hastalarda intihar riskinin artif1 bildirilmigtir. Bu
intihar disiincesi ve girisimi prevalansindaki artig biiylik Olglide eslik eden
depresyonla agiklanmig, ancak 6zellikle kadinlarda depresyon olmaksizin sosyal
fobi ile artmig intihar egilimi arasinda iliski bildirilmistir (11).

2.7. SOSYAL FOBI ETIYOLOJiSi

2.7.1. Sosyal Fobinin Psikolojik Kurami

Psikodinamik Model : 'Devamli kendimle ugrasiyorum. Kendime hig
glivenim yok. Yaptigim, soyledigim higbir sey i¢in cesaretim yok. Bir sey
soyleyince karsimdaki kisinin sOyledigim seyle dolayisiyla benle alay edecegini
diisiindiigtimden konusmaya korkuyorum. Devamli kendimin farkindayim. Biitiin
bunlar her an i¢imi kemiriyor. Nereye gitsem, bulunmaktan hoslandigim yerlerde
de olsam bu diisiinceler pesimi birakmiyor. Bunlar yiizinden de insanlar arasinda
hep huzursuzum. Rahat ettigim tek yer evim. Buna ragmen bu disiinceler evde
de beni rahat birakmiyor. Evde de hep disandaki halimi distintiyorum... Cok
fazla heyecanlamiyorum ve kizarniyorum... Eve gelince yiiz kaslarimin bile
gevsedigini  hissediyorum... Biriyle yalmz kaldigim zaman bir sey bulup
konusamamaktan korkuyorum. Cok sikici  oldugumu, insanlarn  benimle
birlikteyken sikildigim, kotii, duygusuz oldugumu distintiyorum.” ( Bu metin
DSM-IV tam &lglitlerine gore I. Eksen 'de sosyal fobi, II. Eksen 'de ¢ekingen
kisilik bozuklugu tanisi olan bir hasta tarafindan kaleme alinmustir.)

Sosyal fobiye psikodinamik agidan bakildiginda ; tamumi itibariyle
diger fobilerle yakinligi, 6zellikle gekingen kisilik bozuklugu olmak {izere kisilik
bozukluklars ile benzerligi nedeniyle psikodinamik agiklamalar  gesitlilik

gOstermektedir. 1980 oOncesi yaymnlarda sosyal fobi kavramui yerine, utang duygusu,
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sahne korkusu gibi  yasantilar {izerinde durulmaktadir. Sosyal fobide temel
duygulanimlar utan¢ ve daba da agurlikli olarak utang yasama korkusudur (29).

Klasik Psikoanalitik Kuram : Psikodinamik akimin genel olarak fobileri
aciklamasi su sekilde 6zetlenebilir : Cezalandirma tehlikesi igeren yasaklanmis
cinsel ve saldirgan dirtiiler bilince gelme tehlikesi dogdugunda uyamn anksiyetesi
dogar, bu da yer degistirme, yansitma ve kaginma savunma mekanizmalarini
harekete gecirir ve fobik rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Bu savunma mekanizmalari
yasaklanmig arzuya bir kez daha bastirilarak ortadan kaldirilsada bunun bedeli
fobik nevroz olur. Aym mekanizmayla sosyal fobi belirtileri, kabul edilemez
nitelikteki biling dis1 arzu ve fantezilerle bunlara karsi gelisen savunmalarin bir
lirtini olarak goriiliir. Bu genel diizenek iginde sosyal fobide dinamik olarak ii¢
etken lzerinde durulmaktadir.

1-Utang¢ Yasantilari: Sosyal fobik hastalarda bilingdisi olarak dikkat ¢ekme
ve ¢cevreden onaylayici tepkiler alma istegi yogundur. Bu arzu otomatik olarak
onaylayict olmayan ebeveyn tarafindan utandinlma veya elestirilme duygusunu
dogurmaktadir. Bu hayali asagilanma ve utandinlma veya elestirme duygusunu
dogurmaktadir. Bu hayali asagilanma ve utandirilmadan kac¢inabilmek igin sosyal
fobikler, baskalarindan onaylama goremeyeceklerini distindiikleri durumlardan ve
ortamlardan kaginirlar.

2-Sugluluk Duygulan : Sosyal fobisi olan bazi bireyler bilingdis1 olarak
digerleriyle olan iliskilerinde karsidan tam ve mikemmel bir ilgi icin saldirgan
bir tutum sergilerler. Bu talebe tiim rakipleri korkutarak kagirma ve yok etme
arzusu eslik eder. Sugluluk duygulan siklikla bu rakiplerin yerini alabilme
kapasitesindeki yetersizlikten kaynaklanan utangla biri birine karigmus haldedir.

3-Ayrilma Anksiyetesi : Sosyal fobisi olan birgok birey bagimsiz olma ve
yeni insanlarla kaynasmanin ebeveyn ve yakinlarimin sevgisini yitirme anlamina
geleceginden korkar. Anne-bebek c¢alismalarinda ¢ocukta zaman zaman anne
highir harekette bulunmamasina karsin annelerinin onlari terk edecegi korkusuyla
ani anksiyete tepkileri ¢ikabildigi gorilmugtiir. Mahler bunu 'anneden ayrilma ve
otonom olma arzusunun emasyonel olarak aym: zamanda annem beni terk etmek
istiyor anlamina geldigi' seklinde agiklamustir.

Tim bu dinamikler g6z O6niine alindiginda sosyal fobiklerde anne, baba,
temel bakicilarla iligkilerle gelisen i¢ nesne ( obje ) temsilcileri utandiran,

elestiren, asagilayan, alay eden, terk eden nesnelerdir. Bu ige atimlar erken
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yasamda stabillesir ve daha sonra tekrar tekrar kisinin ¢evresindeki insanlara
yansitilir ve bu insanlardan kagiulir. Diger insanlari bu sekilde algilamaya
dogustan gelen bir egilim olsada belli bir dereceye kadar olumlu bir erken yakin
cevre bu egilimi torpiileyebilir. Ama birde yakin gevreyi olusturan yetiskinler
dogustan gelen bu kalibi destekleyen ve besleyen davraniglar gosterirlerse birey
giderek daha korkulu hale gelir ve sosyal fobi gelisir. Bakicilar ¢ocugun
korkularina duyarli olur ve bunu telafi ederlerse, ige atilanlar daha yumusak, daha
az tehditkar olur ve tam bir sosyal fobi gelisimi ger¢eklesmez (12,30 ).

Bilissel ve Davranmig¢t Model :  Sosyal fobinin ¢ekirdeginde bagkalar
iizerinde ozellikle olumlu bir izlenim yaratma istegi ile bunu yapabilecegi
konusunda belirgin bir giivensizlik yatmaktadir. Korkulan sosyal bir durum ile
karst karsiya gelince dogustan davramns yétkmhklan ile daha o6nceki yasantilarin
etkilesimi sonucu sosyal fobiklerde bir veya daha fazla sosyal durum karsisinda
tehlikede olduklarina inanma egilimine yol agacak bir dizi kabullenme olusur.
Ozellikle bu tiir ortamlara girdiklerinde, 1- beceriksiz ve kabul gdrmeyen bigimde
davranacaklar1 tehlikesi ile karsi karsiya olduklarina, 2- bu tiir bir davramsinda
reddedilme, deger ve sosyal mevki kaybina neden olacak bir felaketle
sonuglanacagina  inanmaktadirlar. Sosyal fobik bdyle bir sosyal durum
algiladiginda ' anksiyete programi ' otomatik ve refleks olarak aktive olur ve
anksiyetenin somatik ve davranigsal belirtileri algilanan tehlike ve anksiyetenin
kaynagi haline gelir. Somatik yamitlar ve sosyal olarak olumsuz degerlendirmeye
O6nem verme nedeniyle sosyal ipuglarini kagirirlar. Sosyal fobiklerin olumsuz
degerlendirileceklerine iliskin diistince ve inanglarina kanit bulmak igin dikkatlerini
segici olarak olumsuz durumlara yogunlastirmalart da anksiyete durumunu
arttirmaktadir ( 21 ).

2.7.2. Sosyal Fobini Biyolojisi

Sosyal Fobide Genetik ve Aile Calismalari: DSM-III-R sosyal fobi tanis:
almis hastalarla yapilan galismalarda, sosyal fobik hastalarin ailelerinde, kontrol
grubunu olugturan bireylerin ailelerinden daha sik oranda sosyal fobi saptanmistir.
Ornegin Reich ve arkadaslarimin yaptifi bir ¢alismada, sosyal fobisi olan
bireylerin yakinlarinda  sosyal fobi sikligt ( % 6.6 ), panik bozuklugu olan
bireylerin ailelerinde ( % 0.4 ), normal kontrol ailelerde % 2.2 olarak bulunmustur.

Fyer ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, sosyal fobisi olan
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bireylerin ailelerinde sosyal fobi kontrol grubundan daha  yiiksek oraﬁci;
goriilmistiir ( % 16.6 'ya karsilik % 5) (31).

Bir hastaligin gergek genetik gecisi hakkinda en iyi fikri ikiz
¢aligmalarindan elde edebiliriz. Kendler ve arkadaslarimin  yaptigi bir  ikiz
calismasinda tek yumurta ikizlerinde sosyal fobi konkordansi % 24.4 bulunurken,
¢ift yumurta ikizlerinde bu oran % 15.3 olmustur. Tek yumurta ikizlerinde
oranin daha yliksek bulunmasi yine sosyal fobinin genetik bir bileseni oldugunu
gostermektedir. Bu caligmada gevresel etkiler kontrol edildiginde hastaliga yatkinlik
agisindan genetik etkenlerin rolii sosyal fobi ig¢in % 30, agorafobi igin % 39
olarak bulunmustur ( 32).

2.7.3. Sosyal Fobinin Nérobiyolojisi

Adrenerjik Sistem : Adrenerjik  sistemde bir bozukluk olabilecegini
digtindiiren sey sosyal fobik kisilerde, fobik ortamlarda hemen her zaman ortaya
¢ikan tasikardi ve terleme gibi belirtilerin artmig otonomik uyarimla baglantili
olabilecegidir. Ancak adrenerjik sistemi incelemek igin yapilan ¢alismalar bu
varsayimt tam olarak desteklememistir. Papp ve arkadaglari tarafindan sosyal fobi
tarust almig 11 hastayla yapilan bir ¢alismada epinefrin infiizyonuyla sadece bir
hastada anksiyete belirtileri ¢ikmugtir ( 33 ).

Dopaminerjik Sistem : Birgok arastirmaci, sosyal fobinin dopaminerjik
sistemdeki hipoaktivenin  sonucu ortaya c¢iktifim diistinmektedir. Dopaminerjik
hipoaktiviteyi diistindiiren bulgular ise ; dopaminerjik fonksiyonu arttiran bu
propion ve MAOI 'lerinin tedavide etkili olmasi, dopamin bloke edici ilaglarin
kullamlmas1 sonrasinda sosyal fobi semptomlarin bildirilmesi ve Parkinson
hastalarindaki yiiksek fobi goriilme oramidir (12). Ancak sosyal fobik hastalarda
dopaminerjik sistemi, levodopaya prolaktin cevabina dayanarak inceleyen bir
¢aligmada normal kontrollerle sosyal fobik hastalar arasinda fark bulunmamasi,
dopaminerjik hipoaktivite varsayimini zayiflatmaktadir (34 ). Arastirmalarda ¢ikan
bu fark sonuglarin bir diger olasi agiklamasi sosyal fobi tamst konmus hastalarin
ndro-biyolojik ydnden heterojen olabilecekleridir ( 31 ).

Serotonerjik Sistem : Serotonin ( S-HT ) tizerinde 6nemli etkileri olan
monoamin oksidoz inhibitdrleri ( MAOI ), reversibl monoamin oksidoz inhibitorleri
( RIMA ) ve seratonin gerialim inhibitorlerinin ( SSRI ) tedavide etkili olmasi,
sosyal fobide seratonin roliiniin olabilecegini diistindiirmektedir ( 12 ). Ancak 1995

icinde yapilan bir c¢aligmada trombositlerde seratonin. transport kapasitesinin
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sosyal fobik hastalarla normal kontroller arasinda fark gostermediginin bulunmasi
sosyal fobik hastalarda en azindan seratonin gerialim agisindan bir bozukluk
olmadigini diisiindiirmektedir ( 31 ).

2.8. AYIRICI TANI

1-Panik Bozuklugu : Sosyal fobisi olan hastalarda yasam boyu ek tam
olarak panik bozuklugu goriilme sikhigt % 17-50 arasinda degismektedir. Klinik
ozellikler gbz Ontine alindiginda sosyal anksiyete ve panik ataklarin her iki
sendromda da gorlilmesi ayirict tammin  yapilmasim  giiclestirmektedir. Sosyal
fobinin sosyal ortamlarda gelismesi ; utanma, asagilanma ve olumsuz
degerlendirilme korkularinin varligi ; utanacagi veya kiiglik diisecegi bir sey yapma
veya  sOylemekten kaginma ayirict tamida g@zénline alinmasi gerekli
ozelliklerdendir. Sosyal fobide kizarma, terleme siklikla goriilen yakinmalar iken
panik bozuklugunda carpinti, g6glis agrisi, soluk alamama, bas donmesi, gérme
bulamiklifi ve bas agrisina daha sik rastlanir. Ayrica sosyal fobikler anksiyete
ataklari  swrasinda nadiren  Gleceklerinden  korkarlarken  agorafobili  panik
bozuklugunda panik atagi sirasinda Olme, kontrollinii kaybetme ve ¢ildirma
korkusu klasik 6zelliklerdir. Sosyal fobiklerde sorunun ¢ok daha erken yaslarda
bagladig1 unutulmamalidir ( 23 ).

Tikel ve ark. kargilastumali bir ¢alismasinda ; Panik bozuklugu
hastalarinda somatizasyon ve anksiyete puanlari, sosyal fobilerde ise kigiler arasi
duyarlilik puani daha yiksek bulunmustur. Ayrica sosyal fobi hastalarinda, is ve
sosyal yasam alanlarinda gériilen yeti  yitiminin, panik bozuklugu
hastalarindakinden daha fazla oldugu belirtilmistir ( 35 ). Baska bir arastirmada
Stein ve ark. kendi klinik gruplarinda panik bozuklugu olan hastalarin % 46 'sina
sosyal fobinin eslik ettigini saptamislardir ( 36 ).

2-Obsesif - Kompulsif Bozukluk ( OKB ) :  Sosyal fobisi olan kisilerin
yasam boyu  obsesif- kompulsif bozukluk tanisi olma orant % 4-11 arasinda
degismektedir. Ayiric1t tamda fobik kaginmanin nedeni arastirilmigtir, Ornegin
obsesif - kompulsif olan kisiler obsesyonlarin igerigi nedeniyle ¢evresinde bagka
insanlar varken anksiyete sergilerken sosyal fobisi olanlar bu kisiler tarafindan
olumsuz deZerlendirilecekleri nedeniyle yogun bir anksiyete yasarlar (23 ).

OKB 'u olan hastalarda yasam boyu sosyal fobi gérilme oranini

Austin ve ark. % 11 olarak saptamiglardir (37 ).
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3- Major Depresyon : Sosyal fobisi olan hastalarda yasam boyu major
depresyon goriilme siklign % 35-80 arasinda degismektedir. Major depresyonu
olan hastalar depresif donemlerinde sosyal fobi benzeri bir tablo olusturmaktadir.
Ancak buradaki tablo depresyondaki hastalarin korkulart nedeniyle degil, bu tiir
ortamlara girmek istemedikleri igin sosyal ortamlardan uzaklasirlar. Sosyal fobi ve
major depresyonun birlikte oldugu durumlarda eger major depresyonun olmadig:
daha Onceki bir donemde de sosyal fobi belirtileri mevcutsa sosyal fobi tanis
konmalidir ( 12,21,23).

4-Cekingen Kisilik Bozuklugu : DSM-III-R tam O&lgiitleri incelendiginde
birgok Ol¢litlin  ortak olmasi nedeniyle iki tai siklikla iist iiste Ortiismektedir.
Tek bagina yaygin sosyal fobisi olanlara kiyasla c¢ekingen kisilik bozuklugu
olanlarda anksiyete diizeyi daha yiiksek, islevsel kayip daha fazladir. DSM-IV
'de c¢ekingen kisilik bozuklugu tani Olglitleri DSM-III-R 'nin &lgiitlerden daha
fazla sosyal fobi olgiitlerine benzemektedir. Bu o6lgiitler, elestirilme korkusu ile
kigiler ~arast iligkilerden kaginma, alay konusu olacagi  korkusuyla yakin
iligkilerden uzak durma , sosyal ortamlarda reddedilecegi konusunda asin
ugrasma ve yeni Kkisiler arasi ortamlarda ketlenme, sosyal olarak tiimiiyle
beceriksiz olduguna inanma, utanacaglt korkusuyla yeni aktivitelerden kaginmayi
icermektedir. Bu nedenle bu iki bozuklugu ayut etmek yerine eksen I ve II
tanilarin1 koymak daha uygun olacaktir ( 12,21,23 ).

Sevingok ve ark. yapmus oldufu bir ¢alismada Sosyal Fobili olgularin
tiimiinde ¢ekingen kisilik bozuklugu saptanmistir ( 38 ). Schneier ve ark. yapmis
oldugu bir c¢alismada ise DSM-III-R'ye gore yaygin tip sosyal fobi ( SF)
saptanan 36 hastanin % 89 'unda ¢ekingen kisilik bozuklugu ( CKB ) saptanmistir
(39 ). Herbert ve arkadaslari bir arastirmalarinda Yaygin Sosyal Fobi ile
Cekingen Kisilik Bozuklugunun komorbiditesini incelemiglerdir. CKB 6lgiitlerini
tagilyan biitiin bireylerin aynt zamanda yaygin sosyal fobi 6lgitlerin karsiladigini
saptamuglardir ( 40 ). Rasit Tiikel ve arkadaglarimin yapmis oldugu bir arastirmada
ise; 42 sosyal fobi hastasinda % 60 oraninda ¢ekingen kisilik bozuklugu
saptanmustir ( 41 ). Yaygin sosyal fobi ( YSB ) ile ¢ekingen kisilik bozuklugunun
(CKB ) arasindaki birgok benzerliklerin olmasindan &tlirli, YSF 'nin tedavisi
konusundaki ¢ahsmalar CKB 'na yonelik tedavi yaklagimlarimida biyiik olgiide
etkilemisgtir (42). ’
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5-Yaygin Anksiyete Bozuklugu : Yaygin anksiyete bozuklugunda kisi
sosyal olan veya olmayan tim durumlarda yaygin kaygi ve endise yasadigi igin
bir 6lglide sosyal fobiile ortiismesine karsin, kesin sinirlari belirleyecek 6lgiitler
heniiz belirlenmemistir. Aywrict tani i¢in Snemli olan 6lgilit utanma ve asagilanma
korkusudur, Diger kaygilar ile birlikte bu korkular da mevcutsa iki tam birlikte
konulabilir (43 ).
6-Beden Dismorfik Bozuklugu : Beden dismorfik bozuklugu olan kisiler
goriiniiglerindeki  bozukluk ile ilgili asirt  ufras i¢inde olup dig gorliniislerinden
utandiklar1 igin sosyal iliskiden kagimirlarsa da sosyal ortamlardan uzak durmak
sorunlarint azaltmaz ( 23 ).
7-Madde Kotiiye Kullanimi: Alkolik hastalarda sosyal fobi goriilme
siklign % 8-56 arasindadir. Sosyal fobikler, sosyal anksiyeteleri ile bagetmede ilag
yerine alkol kullamirlar ( 12,21,23 ). Sosyal fobikler topluma gore iki kat fazla
alkol sorununa sahiptirler (44 ).
8-Sizofreni Spektrumu Bozukluklar1 : Bu hastalar siklikla utanma
korkusundan ¢ok zarar gorecekleri sanrist veya sosyal ilgi azhigy nedeniyle sosyal
ortamlardan korkar ve kagimirlar (23 ).
9-Utangachk : Utangaglik rahatsizlik verici ve hos olmayan ama genellikle
yeti yitimine yol agmayan bir kavram olarak tamimlanir. Bu nedenle utangaglhigi
sosyal fobiden aywan ozellik, olusan islevsellik kaybi ve kaginmanin derecesidir.
Bir de utangachigin belli sosyal ortamlara 06zgiil olmaktan ¢ok yaygin olma
egiliminde oldugu, dolayisiyla belli ortamlarda rahatsizlifn olan kisilerde fobi
tamisimin daha ¢ok diigiiniilmesi gerektigi unutulmamalidir. Sosyal ortamlarda utang
duyma, utang duyacagindan korkma, cekingenlik ve bunlara bagli davramsglarin
altinda biyolojik, sosyal ve psikodinamik siiregler géz oniinde bulundurulmali ve
tedavi secimi hastanin 6zgiil klinik tablosu goz 6niine alinarak yapilmalidir (29,45 ).
10-Sosyal Beceri Eksikligi : Sosyal beceri eksikliginde, sosyal fobiye
benzer bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk déneminden itibaren
yeterince gelismeyen sosyal becerileri olan kisilerde sosyal anksiyete ikincil olarak
ortaya ¢ikar. Sosyal fobiklerde durum  beceri eksikligi degil, beceriksizlik
korkusudur. Ancak sosyal fobinin erken yasta baglayan olgularda, fobik kaginma
nedeniyle sosyal becerilerin gelisememesi goriilebilir ve sosyal beceri eksikligi

sosyal fobiklerde yaygin olarak rastlanan ek bir durum olabilir (45).

21



11-Yeme Bozuklugu : Ozellikle bulimikler olmak tizere yeme bozuklugu
olan kadinlarda sosyal fobinin ek tam1 olmasi ¢ok ¢arpici bir bulgudur ( 12,23 ).

2.9. KLINIK GIiDIiS VE PROGNOZ

Hastalikk taniminin yeni olmasi nedeniyle sosyal fobinin klinik gidisini
ve prognoz ile ilgili bir seyler soylemek olduk¢a giigtiir. Hastaligin gidisine
iliskin bilgiler olduk¢a simirhidir ve geriye doniik caligmalara dayamir. Davidson
eslik eden hastalifin olmamas: halinde hastalifin ortalama 19.4 yil siirdigiini
bildirmigtir. Klinik c¢aligmalarda da hastaligin ortalama 10-24 yil arasinda devam
edebilecegi bildirilmistir. Kendiliinden iyilesme orami diisiiktir.

Eslik eden bir hastalik varsa prognoz agisindan Onemlidir. Eslik eden
hastalif1 olanlarda intihar girisimi oram1 % 15.7 olarak bildirilmigtir. Eslik eden
hastalif1 olmayanlarda bu oranin % 0.9, normal kontrollerde % 1 olarak bildirildigi
goz 6niine alindiginda prognoz iizerine etkisi agik¢a goriilmektedir. Alkol kullanmim
oraninin yiiksek olmasi da prognozu kétii etkilemektedir.

Sosyal fobili hastalarda zaman iginde major depresyon gelisebilecegi
bilinmektedir. Bazi arastirmacilar sosyal  fobinin 6zellikle panik bozukiugu
hastalarinda ve diger psikiyatrik hastalif1 olanlarda depresyon gelismesi igin risk
faktorii olabilecegini bildirmislerdir.

Klinik  ¢alismalar sosyal fobinin kisinin islevlerini  bozdugunu
gostermistir. Timer ve arkadaglart da 21 sosyal fobi hastasini incelemisler ve %
92 'sinin iy yasamlarinin, % 85 'inin de akademik kariyerlerinin hastaliktan
etkilendigini  bildirmislerdir. Erken baslangi¢ ve yasam boyu siiren siiregelen
gidis sosyal fobi hastalanmin yasam kalitelerini bozmaktadir. Hastalar tedaviye
ge¢ bagvurarak yillarca belirtileriyle yasarlar. Sosyal fobisi olan bireylerin yarisi
yiiksekokulu bitiremezler; bu hastalifin egitim {izerine olumsuz  etkisini
gosterebilir. Bu kisilerin yarisindan fazlasinda en azindan orta derecede olmak
iizere is iligkilerinde, arkadas iligkileri ve sosyal etkinliklere katilmada bozulma
saptanmistir ( 24 ).

2.10. YETI KAYBI

Sosyal fobinin 6nemli olgtide yetersizliklere yol agtigi son yillarda
giderek daha fazla gozlenmeye baglamistir. Tedavi edilmemis sosyal fobinin
neden oldugu sonuglar su sekilde &zetlenebilir :

v' Okulda basarisizlik
v Mesleki bagarisizlik
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1- Calisgamama

2- Becerilerinin altinda bir iste ¢alisma

3- Isinde ilerleyememe
v" Toplumsal islev bozukluklar :

1- Toplumsal etkilesimde kisitlilik

2- Karg1 cinsten biriyle olamama

3- Arkadagliklar kuramama ve arkadasliklar1 siirdiirememe
v"  Parasal bagimlilik
v’ Cok fazla, pahali ve gogu zaman gereksiz tibbi incelemeler yaptirma
v Anksiyeteyi yatistirmak icin alkol kullanma
v Depresyon
v Agorafobi
v Intihar diisiinceleri ve intihar girigimi

Bu yeti kayiplar1 anksiyete semptomlarindan, hastaligin erken
baslayip, arada belirgin diizelmeler gostermeksizin kronik bir gidis gdstermesinden
ve bu bozukluga eslik eden alkolizm, madde kétiye kullamimi ve intihar
girisimlerinden kaynaklanmaktadir.

Sosyal fobisi olan kisiler bu semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
kaginmak igin 6zgiil veya aile ortamu diginda hemen biitiin toplumsal durumlardan
kaginabilirler. Kaginma davranisi sosyal fobinin birden ortaya ¢ikan bedensel
semptomlarinin ortaya ¢ikmasiu Onlemede son derece etkili olabilir, ancak
hastanin yasamini ileri derecede kisitlamasina yol agabilir. Bu kisiler toplumda
uzaklasabilir ve kisiler arasi iliskilerle ilgili, okulda ve is yerinde yeterli bir bagar
gOsteremeyebilirler.

Sosyal fobisi olan kisiler diger kisilere su Ozellikleri gosterme egilimi
tagirlar: Daha ¢ok bekardirlar, daha diisiik sosyoekonomik kesimden gelmislerdir, egitim
diizeyleri daha diisiiktiir, parasal agidan bagimlidirlar, diger psikiyatrik sorunlari daha
fazladir, daha fazla intihar diisiinceleri-girisimleri vardir, daha fazla is degistirirler,
toplumdan uzak yasarlar, toplumsal destekleri daha azdir (46 ).

2.11. COCUKLAR VE ADOLESANLARDA SOSYAL FOBI
Cocukluk ¢aginda korkular olduk¢a yaygindir ve bu korkularin bir kismi belirli
dénemler i¢in dogal sayilmaktadir. Bunlar i¢in oyun déneminde ortaya ¢ikan canavar
asansor korkusu, oyun ve hatta latent dénemde goriilen karanlik, hirsiz korkular ile

6lim korkusu 6rnek olarak verilebilir. Fobi tanisinin distintilebilmesi i¢in kaginma
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davranslarinin sosyal ve isglevsel bozulmaya yol agmasi gerekmektedir. Kaygiya yol
agan uyarl, sosyal bir ortamda oldugunda ve utanmaya yol agtiginda sosyal fobi tanisi
lizerinde durulmalidir.

Cocuk ve ergenlerde goriilen sosyal fobi belirtileri siklikla, sinfta
arkadaglarinin 6niinde konusma ya da tahtaya yazi yazma, dgretmen ya da kars1 cinsten
arkadaslar1 ile konusma, okul tuvaletlerini kullanma, toplu halde yemek yeme ile
ilgilidir. Ayrica boylesi toplumsal durumlarda yasadiklari kaygiyr diger insanlarmn
anlayacagindan ve giiliing duruma diigeceklerinden korkarlar. Korktuklari durumla
karsilagtiklarinda siklikla anksiyetelerin bedensel bulgularini yasarlar. Cocuklarda
anksiyete aglama, huysuzluk, donakalma ya da tanidik olmayan insanlarin oldugu
toplumsal durumlardan uzak kalma olarak diga vurabilir. Goz iliskisi kuramama ile
toplumsal becerilerde yetersizlikler gdsterebilirler ya da soguk ve nemli eller, titreme,
titrek bir ses gibi anksiyetinin gozlenebilir bulgularim sergileyebilirler.

Cocuk ve ergenlerde goriilen sosyal fobinin klinik 6zellikleri erigkinlere
benzemektedir. Ancak ¢ocuklarda aglama, kaginma, somatik yakinmalar gibi belirtiler
klinige eslik etmektedir. En sik goriilen belirtiler sirasi ile biri ile konusmak ( %23.3 ),
sosyal toplantilara katilmak ( %14.5 ) , yabancilarla konusmak ya da yeni biri ile
tamgmak ( %13.7 ), kalabalikta yemek yemek ( %7 ) ve yazmak ( %5 ) seklinde
siralanmugtir. En sik gériilen bedensel yakinmalar ise ¢arpintt ( %79 ), titreme ( %75 ),
terleme ( %74 ), kas gerginligi ( %64 ), karinda huzursuzluk hissi ( %63 ), agiz ya da
bogaz kurulugu ( %61 ), ates basmasi ya da listime hissi ( %57 ), yliz kizarmasi ( %51 ),
bagta basi hissi ya da bas agnisi ( %46 ) ve bacaklarda giigstizlitk ( %41 ) olarak
belirtilmektedir ( 4 ).

2.11.1. Tam ve Degerlendirme : Gen¢ insanlarda sosyal fobinin
degerlendirilmesi birka¢ nedenle zor olabilir. Birincisi, tan1 kriterleri sosyal anksiyetenin
gelisimsel yOnlerini ve yas gruplarina karst olusan sosyal korkulari tam olarak
agtklamamugtir. Ikincisi sosyal fobi semptomlarinin; kaginma ve anksiyete tablosu
gosteren diger ¢ocukluk bozukluklarindan ayirimini yapmak zordur. DSM-IV ( 1994 )
¢ocuklarda ve ergenlerde olan sosyal anksiyetenin siniflandirmasinda birkag degisiklik
Onermigtir. Cocuklarda sosyal fobi bir bozukluk olarak tamimlanmig ve ¢ocuklarin
¢ekinme ( avaidant ) bozuklugu yerine gegmistir.

Cocuk ve addlesan gelisiminde goriilen sosyal inhibisyona eslik eden sosyal

degerlendirilme korkusu ve gegici ¢ekingenligi psikolojik disfonksiyondan ayirmak i¢in
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semptomlarin siiresi Snemlidir. 18 yagindan daha geng olanlarda semptomlar en az 6 ay

stirmelidir. Erigkinlerde bu siireye gerek yoktur.

Cok kiigiik gocuklarda erken baglangic ve kronik gidis kendini optimal olan

fonksiyon diizeydeki azalmadan daha cok, beklenen fonksiyon diizeyine ulasmada

basarisizlik seklinde kendini gosterebilir. Ergenlerde erken baslangigta hem sosyal hem

de akademik performansta diisiis yaygindir ( 12).

1-

2.11.2. Ayiric1 Tani :
Normal Sosyal Anksiyete : Gegici gekingenlik ve sosyal anksiyete insanla ilgili
evrensel bir ozelliktir ve normal gelisimin birka¢ evresi icin karakteristiktir.
Cocuklarda sosyal fobi israr eden, ergenlife kadar devam eden ve giinlik
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyen semptomlarla, normal sosyal anksiyeteden
ayrilabilir (47).
Ka¢inma ( avaidant ) : DSM-III-R 'de yer alan kaginma bozuklugu, semptomlarin
bitytik 6lgiide iistiiste binmesinden 6tiiriit DSM-IV 'ten ¢ikarilmistir (' 47).
Selektif Mutizm : Black ve Uhde ( 1992 ) selektif mutizmin farkli bir hastaliktan
cok sosyal fobinin bir ¢esidi oldugunu gosterdi. Her iki hastalikta birgok aym
semptomun oldugu ve ilag tedavisine benzer cevaplarin oldugu bildirilmigtir.
Spesifik durumlarda konusma reddi gibi kaginmanin ve korkunun agik delillerin
oldugu vakalarda her iki tan diislintilmelidir ( 12,48 ).
Okul Reddi :Okul reddinin seperasyon anksiyetesi gibi birka¢ olasi kaynag:
olabilecegi icin redde yol agan sebepler dikkatle arastinlmalidir. Ayrica sosyal fobi
semptomlar1 ¢ocuklarda okulla sinirli degildir, diger sosyal durumlarda da vardir
(49).
Spesifik Fobi : Fobi sebebinin saptanmasi zor olabilir. Bagkalarinin 6niinde
elbisesini degistirme korkusu gibi birgok sebepten kaynaklanabilir. Sosyal fobi, eger
¢ocufun utanma ve kiiciikk diismeyle birlikte, baskalarinca yargilanacag: ve
degerlendirilecegi korkusuna bagli sosyal anksiyetesi ve kaginmasi varsa taninabilir
(49).
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ( YAB ) : Yaygin anksiyetesi olan gocuklarda,
sosyal fobi olan gocuklardan daha yaygin korkular vardir. Onlar yalniz olduklarinda
da anksiyete yasarlar veya digerlerinin dikkatle bakmasi ve degerlendirilmesi yoktur.

2.11.3. Degerlendirme : Sosyal fobinin bazi semptomlar: davranigsal olarak

fark edilebilir, diger semptomlar ise sadece gocugun kendi i¢ deneyimlerini bildirimi ile
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ortaya ¢ikarilabilir. Degerlendirmede ¢ocuklarin yam sira ebeveyn ve Ogretmenlerde

dikkate alinir ve degisik degerlendirme 6lgekleri kullanilir ( 12,49 ).
Tablo 5 -Cocukluk ve Adélesandaki Sosyal Fobi Klinik Goriiniimleri
( Kaminer&Stein, 1999 )(6).

DSM-1V Beidel (1991) Albano ve  ark.|Schneier&Welkowitz
( APA, 1994) (1995) 1996 )
Aglama Aglama Aglama ( daha kiictik | Yabancilardan kolayca ve
¢ocuklarda ) devamli korkma ( okul
Baglanma Davranigsal kaginma dncesi)
Baglanma ( daha
Okul reddi Okul reddi kii¢iik cocuklarda ) Baglanma(3.Sinifa kadar)
Ofke Yiiksek sesle okuma | Dikkat ¢cekmekten | Konusma reddi, 6zellikle
ve tahtaya yazma|kaginma okulda ( 4.Simufa kadar)
Donma, konusunda anksiyete
donakalma Sosyal iliskide | Somatik  gikayetler (8.
Somatik sikayetler daralma Sinifa kadar )
Tamdik birinin
yaninda kalma | Kognitif yeterliligin Okul reddi  (8.Smmifa
distik algilanmasi Somatik sikayetler kadar)
Sinav
anksiyetesi Yiiksek anksiyete | Kendine negatif | Arkadasi olmamast veya
durumu ve egilimi odaklanma ve kendini | birkag kisi olmas: ( tiim
Okul yetersiz bulma sintflar )
basarisinda
diisme Olagandis ilgiler Digerleri 6niinde dstiini
degistirmekten kaginma (
Mutizm Kekemelik 6-8. Siniflar )
seklinde
iletisim Rahat oturamama Odada yalniz daha fazla
inhibisyonu zaman gecirme ( 6-12 S))
Zayif goz kontag1
Tanimadig1 Sosyal grup

26




sosyal Yuvarlak konusma aktivitelerinden ve
ortamlarda agir bulugmalardan kag¢inma (
tirkeklik Titreyen sesle | yliksek okul )

konusma
Grup Zamanin ¢ogunu yalniz
oyunlarina Tirnak yeme aktivitelerle gegirme ( 5-
katilmayi red 128)
Yasa uygun Sinavlarda agirt anksiyete
sosyal ( tim siniflarda )
aktiviteler  ve
konugmalardan Sinifta konusma korkusu (
kaginma tiim siniflarda )

2.11.4. Epidemiyojoji :Cocuklarla ilgili epidemiyolojik arastirmalarda
eriskinlerdekine benzer gekilde bazi sorunlarla karsilasiimaktadir. Bu sorunlar olgu
tanimlanmast, tan1 Slgtitleri ve veri simflandirilmasinda ortak bir yéntemin bulunmayist,
herkesin tizerinde anlagtig1 giivenilir degerlendirme araglarinin bulunmamasi, ortak veri
inceleme ve sunum yollarinin olmamasit olarak sayilabilir. Bunun yanisira ¢ocuklarla
yapilan arastirmalarda normal ¢ocuk gelisiminin seyriyle ilgili olarak ¢ocugun
islevsellik diizeyi de g6z Oniine alinmalidir. Cocuklarla ¢alisma sirasinda gocuk, aile ve
okul gibi birden fazla kaynaktan veri toplanmasi degerlendirmeleri giiglestirmektedir.
Cocuklarda belirgin bir anksiyete bozuklugunun yayginligini saptamaya yonelik dort
biyiik ¢aliyma yapilmistir. Bu caligmalardan (¢ tanesinde ' Tam Igin Cocuklarla
Goritisme Cizelgesi + Diagnostik Interview Schedule for Children ' ve bu ¢izelgenin
aileye uyarlanmis bi¢imi kullanilmistir. Calismanin sonunda sosyal fobi yayginlik
oraninin % 1 oldugu bulunmustur ( 24 ).

Anksiyete bozuklugu tanili 5-18 yaslar1 arasindaki gocuklarla yapilan bir
calismada sosyal fobi, 6rneklemin % 15 'ine birincil tani olarak konmus ve yasam boyu
prevelans: % 32 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglarina gore sosyal fobi ayrilma
anksiyetesi bozuklugu ve basit fobiden sonra {iglincii sirada yer alan anksiyete
bozuklugudur ( 50 ).

2.11.5. Tedavi : Genellikle anksiyete bozuklugu olan g¢ocugun tedavi

programi destekleyici psikoterapi, hastalik hakkinda ailenin ve ¢ocugun psikoegitimi,
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ilgili okul personeli ve primer hekimi ile iletisim ve farmakoterapi gibi multimodel

yaklagim gereklidir.

Bilissel psikoterapi :

1- Kognitif-davramigg1 terapiler : Cocuklarda sistematik desensitizasyon, devamli
maruz birakma, model alma gibi tekniklerin kullaruldig: davranisci tedaviler sosyal
anksiyeteyl azaltirlar. Kognitif yapilandirma teknikleri, sosyal problem ¢6zme
becerisinin gelistirilmesi ve ¢ocuklar igin sosyal etkinlik terapisi gibi kognitif
terapiler tedavinin etkinligini arttirr.

2- Psikodinamik psikoterapi : Korkularin ve anksiyetenin temeli iizerine odaklanmig
ve anksiy6z ¢ocuklarin klinik pratiginde kullantlmistir, Etkili oldugunu gosteren
vaka bildirimleri oldugu halde veriler yetersizdir.

Aile ve Ana babanin Tedavideki Rolii : Psikoterapi siirecinde ailenin katilimi
¢ok Onemlidir. Ciinkii aile ortami semptomlari pekistirebilir, semptomlarin devam
etmesine katkida bulunabilir veya etyolojide rol oynayabilir. Aile igindeki kisiler aras:
disfonksiyona odaklanan aile gériismeleri anksiyete semptomlarinin azalmasinda Snemli
rol oynar. Ebeveynin anksiyete bozuklugu varsa tedavi olmalar tegvik edilmelidir ( 12 ).

Farmakolojik Tedavi : [lag tedavisi sonlandinldiginda, relapsin dnlenmesi
icin farmakoterapi ile psikoterapi birlikte ¢nerilmektedir. Sosyal fobisi olan ¢ocuklarin
ilagla tedavisi konusunda kesin c¢alismalar yoktur. Simrl ve kiigik caligmalar
mevcuttur. Sosyal fobisi olan g¢ocuklarin ve ergenlerin tedavisinde farmakoterapi
konusunda daha ileri ve kontrollii ¢alismalara ihtiyac vardir. Ozelikle SSRI olan ilaglar
ilk sira ajanlar olarak kullanilmaktadir ( 12,51 ).

2.12. SOSYAL FOBIDE FARMAKOLOJIK TEDAVI

Sosyal fobi baglangigta ender goriilen bir bozukluk olarak distiniliirken,
giiniimiizde her on kisiden biri yasaminin herhangi bir déneminde bu hastalikla kars:
karstya kalmaktadir. Sosyal fobiden yakinan hastalar ayrica depresyon, agarafobi, panik
bozuklugu ve alkol-madde bagimliligi yoniinden ciddi bir komorbidite riski ve genel
poptilasyona oranla yaklasik iki kat fazla intihar riski tasumaktadirlar. Bu bilgiler, fobi
tanist konar konmaz etkin tedavi yontemlerinin devreye sokulmasi gerektigine isaret
etmektedir. Bugiin sosyal fobi tedavisinde en etkin bigimde kullanilan farmakolojik
ajanlarin monoamino oksidoz inhibitérleri ( MAOI ) ve geri doéniisiimlii monoamino
oksidoz A inhibitorleri ( RIMA ) ileri oldugu stirlilmektedir. Selektif seratonin geri alim
inhibitorleri, beta blokerler ve benzodiozein grubu ilaglar da sosyal fobinin tedavisinde

kullanilan diger farmokolojik ajanlardir ( 52 ).
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Sosyal Fobi Tedavisinde Kullanilan flaglar :

Beta Blokerler : Sosyal fobide kullanimlarimin 6zellikle performans
anksiyetesinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Bazi hallerde anksiyetenin fizyolojik
belirtilerinin  giderilmesinin sosyal fobi tedavisinde dolayli katki saglayacaf
diisiintilerek kullanilabilir ( 53 ).

Liebowitz ve arkadaslar tarafindan yapilan plasebo kontrollii bir ¢alismada
74 sosyal fobi hastasinda atenolal ile fenelzin karsilastirilmis ve ¢aligma sonucunda
atenolal 'un ilk haftalardaki etkinligine karsin 8. hafta sonunda yapilan &l¢iimlerde
plasebodan farkli olmadig: fenelzin 'in ise etkinligini devam ettigi gézlenmistir ( 53,54 ).

Performans anksiyetesi tedavisinde beta bloker kullanilacaksa anksiyete
uyaran ortama girmeden 30 dakika 6nce verilecek tek doz 10-40 mg prapronolol, 50 mg
aterolal ya da metaprolal, 40 mg nadolal yeterli olur. Daha once bir test dozunun
denenmesi uygundur. Anksiyeteye yol agan ortama girmeden 30 dak. 6nce alinan 20-40
mg propranolal 'iin etkisinin 4-6 saat slirecegi, belirgin yarar saglayabilecegi
belirtilmektedir.

Beta blokerler sosyal fobinin tedavisinde ancak performans anksiyetesini
azaltmada yararlidir. Sosyal kaginma davranisini azaltmakta ve uzun siireli kullanimda
etkinligi goriilmemistir ( 53 ).

Benzodiazepinler : Ozellikle yiiksek potansielli benzodiazepinler, Srnegin
klonozepam, alprazolam gibi yiiksek dozda ve uzun stireli kullanimda etkin bulunmustur
( 53 ). Bugline kadar en ¢ok kullamlan ve etkinligi kanitlanmig benzodiazepinler
klonozepam ve alprazolamdir ( 55 ).

Lydiand ve arkadaglart DSM-III 6lgiitleriyle tani koyduklar1 4 sosyal fobik
hastay1 5 mg /giin alprazalam ile tedaviye almislar, ilag kullanimi siiresince belirtilerde
orta diizeyde ya da belirgin iyilesme bildirmislerdir.

Reiter ve arkadaslart DSM-III-R o&lgiitleriyle sosyal fobi tamisi olan 11
hastanin 9'unda giinlitk 0.75-3 mg / giin klonozepamla klinik olarak belirgin diizelme
oldugunu belirtmislerdir ( 52 ).

Uzun siireli tedavinin gerekliligi ve bagimlilik problemleri, sosyal fobi
tedavisinde benzodiazepinlerin kullanimini sinirlamaktadir ( 56 ).

Monoamino Oksidaz Inhibitorleri ( MAOI ) :Monoamin oksidaz
inhibitrleri ( MAOI ) genellesmis sosyal fobi tedavisinde olumlu klinik sonuglar alinan

segenektir. Fanelzin 6zellikle; plasebo kontrollii ¢aligmalarda etkisi denenmis hastalarin
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yaklasik 2/3 'i agik ve kontrollii ¢aligmalarda bu ajanla akut tedavide belirgin klinik
tedavi gGstermislerdir.

MAOI 'larin tedavi plami sirasinda kisith kullamimi ve yan etki riskleri
mevcuttur. Tedavi sirasinda diigtik tinamin igeren diyet almalart gerekmektedir
( kesinlikle yenilmemesi gereken tinamin igeren gidalar; peynir, soya fasulyesi, muz,
salam, sosis, karaciger, tiitsiilenmis et, balik ya da protein riinleri, kirmizi sarap,
monosodyum glutomat vs. ). Ancak bazi hastalar bu diyeti reddederek MAOI tedavisini
kullanmaktadirlar. Hastalar eger bu diyete uymazlarsa 6ldiirticii hipertansiyon
reaksiyonu riski ile karg1 karsiyadirlar. Tedavi sirasinda karsilagilan yan etkiler ( 45-90
mg / giin fenelzin ) postiiral hipotansiyon, sedasyon, seksiiel disfonksiyon ve kilo
alimim igerir. Soguk algmlig: ilaglan gibi sik kullailan bazi ilaglar MAOI kullanan
hastalarda kontrendikedir ( 57 ).

Liebowitz ve arkadaslarimin DSM-III 6lgiitleriyle tani koyduklar: 11 hasta ile
60-90 mg / giin fenelzinle agik bir ¢alisma yapmuslardir. Ug hasta caligmay1 birakmustir.
Hastalarda diizelme ilag aldiklari siireyle sinurli kalmigtir. {lacin kesilmesiyle yineleme
oranlan ylksektir ( 52 ).

Monoamin oksidoz A'nin geri doniigiimlii inhibitérleri (RIMA ) sosyal fobi
tedavisinde kullanilan ilaglardan biridir. Sekiz haftalik plasebo kontrolli ¢aligmada
( Versiani ve arkadaslan 1992 ), maklobemid fenelzin karsilastinlmis ve galisma
sonucunda hem maklobemidin hem de fenelzinin plaseboyla karsilastinildiginda etkili
oldugu bulunmustur. Maklobemid ve fenelzin arasinda anlaml fark bulunmamustir.
Sekiz haftanin sonunda maklobemidin ortalama dozu 580 mg / giin olmustur.
Maklobemid fenelzinden daha iyi tolere edilmigtir ( 12 ).

Selektif Seratonin Geri Ahm Inhibitérleri ( SSRI ) : Son yillarda SSRI de
sosyal fobi tedavisinde denenmistir. Fluoksetinle DSM-III-R 6lglitlerine gore sosyal
fobi tanisi olan 16 hastayla yapilan agik ¢aligmada tedaviye 20 mg / giin 'le baglanmug ve
doz klinik yanita gére 4 haftada bir yiikseltilmigtir. Calisma 13 hastayla sonlanmis ; 10
hasta tedaviye yanit vermis, 3 hasta vermemistir. Sosyal anksiyete ve fobik kaginma 12.
haftada baslangica gore anlamli bigimde diizelmistir.

Sosyal fobide galisilan diger SSRI sentralindir. DSM-III-R &lgiimleriyle
sosyal fobi tamisi olan hastaya cift kor, plasebo kontrolli tedavi uygulanmistir.
Sentralinle plaseboya gore anlamli diizelme gdzlenmistir. Sonuglar sentralin 'in sosyal

fobide etkili oldugunu desteklemektedir ( 52 ).
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Tablo 6 : Sosyal Fobi Tedavisinde Kullanilan Ilaglar (57)

ILACLAR DOZAJ

1-MAOI

-Fenelzin 45-90 mg / giin
-Tronilsipromin 40-60 mg / giin

2-SSRI

-Fluoksetin 10-100 mg / giin
-Paroksetin 20-60 mg / glin
-Sentrolin 50-200 mg / giin
-Fluvoksamin 50-150 mg / giin
-Sitalopram 40 mg / glin
3-Benzodiyazapinler

-Alprazolam 2-10 mg/ glin
-Lorazepam 2-6 mg / giin
-Klonezepam 1-3 mg / glin
4-Nonbenzodiyazepin

-Buspiron 35-60 mg / giin
5-Betablokerler

-Prapronolol 40 mg gerektigi kadar
-Nadolol 40-80 mg gerektigi kadar
-Atenolol 50-100 mg gerektigi kadar

2.13.SOSYAL FOBIDE PSIKOLOJIK TEDAVI

Ciddi ve yaygin bir ruhsal bozukluk olmasina karsin sosyal fobiklerin
tedavisinde birinci engel hastalarin psikiyatriye bagvurmama egilimleridir. Sosyal
fobinin dogasinda var olan utangaglik ve olumsuz degerlendirilme korkusu yardim alma
davranisini engelleyen bir faktordiir. Bir bagka engelleyici faktoér sosyal fobiklerin
belirtilerini bir rahatsizlik gibi gérmeyip degismez kisilik ozellikleri seklinde
algilamalanidir. Ayrica sosyal fobiklerin belirtileri nedeniyle diger tip bilimlerine
basvurmalar;, psikiyatrik yardima ulasamama veya gecikme gibi sonuglar
dogurmaktadir ( 3 ).

Sosyal fobi kisiyi hizla yetersizlestiren bir ruhsal bozukluk oldugundan
psikolojik tedavilerde semptomatik miidahalenin 6n plana alinmasi gerekmektedir.

Mevcut psikolojik tedavilerden sosyal fobinin kognitif, duygusal ve bedensel alandaki
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belirtilerine miidahalede en bagsarili goriileni ise kognitif - davramigg1 psikoterapilerdir
(3,58).

Heimberg ve Barlow sosyal fobinin psikososyal tedavileri konulu makalede,
sosyal fobideki ' sosyal islev bozuklugu ' nu agiklayan bir model ( sekil-1 )
gostermektedirler. Kognitif - davramggr tedavilerin  genel gerekliligi  olan
degerlendirmeye biitiinsel bir cergeve getirmesi agisindan bu modelin yararli olabilecegi
diistintilmektedir.

SEKIL-1 : Sosyal Fobide Sosyal Islev Bozuklugu

Sosyal islev gerektiren agik ve ortiik talepler

-

Sosyal islevselligi olan kisiler Sosyal fobikler
Olumlu duygu ve beklentiler, anksiyete Olumsuz duygu ve
Ve davranigini kontrol edebilme algis: beklentiler, anksiyete

ve davramg1 kontrol

edemeyecegi algisi

\ 4
Sosyal ipuglarina dikkatini yéneltme
Sosyal
SDizﬂlam Durumlardan
v YAKLASMA %ﬁg@“ﬁﬁ‘g Dikkatini olast basarisiz
DA\TAN]S] Sosyal davranigin
Artmig otonomik uyarilma T sonuglarina yéneltme
Sosyal ipugldrina daha yeterli bir bigimde
dikkatini yogunlagtirma
Artmis otonomik uyariima
Islevsel sosyal performans Sosyal ipuglari yerine olast

Basarisiz sonuglara dikkatini

Yogunlagtirma

Sosyal performansta islev
Bozuklugu
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Kognitif yeniden yapilandirmanin, tedavide anksiyeteye maruz birakma
denemelerindeki bagar1 ylizdesini arttirdigi bilinmektedir. Kognitif tedavide iki genel
amag lizerinde ¢aligilir.

a-) Baganisizlik, rezil olma, kii¢iik diigme gibi konulara odaklanan dikkati, esas etkilesim

alanlarmna gevirerek maruz birakma denemelerini bagarili kilmak,

b-) Basarili gegen maruz birakma denemelerini kisinin mikkemmeliyet¢i ve gergek disi

beklentilerle sabote etmesini engellemek, sonugta kendilik degerlendirmesini mantikh

standartlara oturtabilmek ( 3 ).

Sosyal fobi tedavisinde kullanilan kognitif - davranigg1 terapi teknikleri
sunlardir :

1- Yiizlestirme Teknigi ( Exposure ) : Sosyal fobik kisinin korktugu sosyal
durumlara girmeleri, korku uyarilarina aligma ( habituation ) ve sénme ( extinction )
olusuna dek bu durumda kalarak, etkilesimlerini siirdiirmeleri.

2- Kognitif Yeniden Yapilandirma Teknigi ( Cognitif Restructuring ) : Hastalarin
sosyal durumlar hakkinda tehlike igeren, &nyargili bireysel inanglarini daha gercekei
olanlarla degistirmeleri igin bir seri kognitif aligtirma ve yeniden egitim.

3- Sosyal Beceri Egitimi : Sosyal etkilesim gergekei ve 6diil getirecek nitelikte
davranig becerilerinin egitimi.

4- Gevseme Teknikleri . Sosyal durum ve etkilesimde duyulan korkunun somatik
belirtilerini azaltma ve kontrol etmeye yonelik gevseme ( relaksasyon ) egitimi.

Tiim bu tekniklerin her sosyal fobi vakasinda birlikte uygulanmas: gerekmez.
Genel egilim kognitif yeniden yapilandirma ve ylizlestirme tekniklerinin birlikte
uygulanmasidir. Ancak bireysel degerlendirme somatik belirtilerin yogun olmasi
gevseme tekniklerinin eklenmesine, kaginma davranislarinin erken yaslarda baglamasi
nedeniyle 6grenilmemis sosyal becerilerinin varlifi sosyal beceri egitimini zorunlu
kilabilir ( 59 ).

Herhangi bir yeniden yapilandirma programinin ilk basamagi sosyal fobinin
ne oldugunu kognitif - davramisgr bir c¢erceve iginde izah etmekle baglar
Bilgilendirmede konferans, video-kaset ve yardimci okuma kasetlerinden
yararlanilabilir. Yanlis kavramsallastirma ve garesizligi arttiran kisir dongiilere dayanan
bireysel anlamlandirma sistemini degistirmek amaglanir. Hatali sistemi rasyonel,
anlasilir bir anlam semasina oturtmak, ¢oziimlenebilir bir sorunlar dizisi olusturmak
kognitif tedavilerde esastir, Bireysel 6rneklerin bu genel sema i¢inde anlamlandiriimasi

kisive tedavi motivasyonu kazandirir. Sosyal fobik davraniga yol agan hatali
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kognisyonlarin tanimlanmas! ve analizi ikinci basamagi olusturur. Sosyal fobide siklikla
rastlanan kognisyonlar oldukg¢a homojen ti¢ kategoride toplanabilir.

a-) Sosyal etkilesimde diger kisilerin anksiyeteyi fark etmesi ve sosyal fobik kisi
hakkinda olumsuz yargiya varmast

b-) Kiigiik diisme, rezil olma diigiinceleri

c-) Kendisini degerlendirirken sosyal performansini olumsuz yargilama

Kognisyonlarin elde edilmesi hastanin anksiyeteye duyulan etkilesimlere
girerek haftalik kayit tutmasi ile saglanir. Bunun miimkiin olmadifi durumlarda
simiilasyonla imgelemde yaratilan anksiyeteli durumda kognisyonlar saptanmaya
calhisilir. Baz1 Orneklerde terapistin kisiye refakat ederek sosyal fobik duruma birlikte
girmesi ve o andaki kognisyonlan sorgulamasi gerekebilir. Bir sonraki asamada
rasyonel benlik analizi ve sosyal durum analizi yapilarak gercekei ' i¢ diyalog ' egitimine
gegilir. Gercege uygun olmayan disiinceler gercege uyumlu diistincelerle degistirilir.
Dogal olarak bu siire¢ karsilikl bir igbirligi ve aktif katilimi gerektirir.

Sosyal fobideki kombine tedavisinin degisim mekanizmalar1 su sekilde izah
edilmektedir. Sosyal anksiyetesi olanlar, gercegi test etme ve gergek disi korkularmni
diizeltmek igin kognitif yeniden yapilandirma ve anksiyete durumlariyla yiizlestirme
stirecinden gecerek anksiyetelerini azaltirlar. Beklenti anksiyetesi ve kaginma
davranislarinda olusan azalma sosyal becerilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Sosyal
beceri yetersizligi olanlar ise sosyal beceri egitiminden gecerek bu yetersizliklerini
yenerler. Kiginin toplumsal yetersizligi ve insiyatifi arttik¢a sosyal etkilesiminde olumlu
yasantilari artar. Bu da kisinin anksiyetesinin daha da azalmasiyla sonuglanir (3 ).

Sosyal fobide kullamlan diger bir yontemde grup terapisidir. Gruplar sadece
destek saglamak ve sosyal becerileri arttirmada, 6zgiil semptomlar1 gidermeye, birincil

olarak i¢gérii yonelimli olmaya kadar degisen gruplardir.

34



2.14. BENLIK SAYGISI

Bireyin kendisiyle ilgili tutumu ve inanglarini igeren benlik, kisinin ne oldugu
konusundaki goriiglerinin yani sira, ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi
konusundaki goriislerini de kapsar. Bununla birlikte, bireyin kendi ya da diger
insanlarin bakis agisindan algilanabilen gergek ve ideal benliklerini de kapsamaktadir.

Benlik kavraminun birey tarafindan bilinen ozelliklerini kapsayan kisisel
benlik, toplum i¢inde nasil algilandigini gosteren sosyal benlik ve nasil olmak istedigini
go6steren ideal benlik gibi tipleri de vardir. Gergek benlik ise insanlarin nasil olmak
istediklerini agiklamaktadir.

Benlik, bireyin kendisi i¢in 6nemli saydig: kisilerin elestiri ve begenileriyle
bicimlenir, aile ve sosyal ortam i¢indeki iletisim ile de kazanilir. Ayrica dinamik,
biitlinciil ve bireye 6zgii olan sosyal, kiiltlirel normlardan da etkilenerek gelisir. Tiim bu
faktorler dogrultusunda benlik, psikoloji merkezlidir ve bazi islevieri vardir.Bunlar ;

- Davraniglann agiklanmasina yardim eder.
- Karar alma siireci i¢in géris birligi olugturur.
- Gelecekten beklentileri sekillendirir ve yasam anlamu igin képrii olusturur ( 6 ).

Benlik ile birlikte, benlik kavrami ( self-confidence ), kendine yardim
( self-help ) vb. gibi bazi kavramlar tiiredigi goriilmektedir. Benlikle ilgili kavramlar
birbirleriyle iliskili olup bireyin kendisi hakkinda algi ve tutumlanmni yansitmaktadir
(60).

Ben, benlik ve kisilik ¢ogunlukla es anlamli olarak kullanilan kavramlardir.
Kisiyi o kisi yapan, bagkalarindan ayiran duygu, tutum ve davraniglarin tiimiiniin
Orglitlenmis bilitinliigiini anlatmaktadir ( 61 ).

Benlik kavrami, insanin kendi benligini anlayis ve kavrayis bi¢imi olarak
tanimlanmakta, kisinin kendini nasil goriip, nasil deger bigtigini de anlatmaktadir ( 62 ).

Rogers'in benlik kavrami, kisinin kendini algilamasindan olusan gercek
benligi ( real-self ) ve kisinin olmak istedigi ve olmas: gerektigine inandig1 nitelikleri
temsil eden ideal benligi ( ideal-self ) igermektedir.

Hjelle ( 1976 ), gergek benlik ile ideal benlik arasindaki uyum ve farkliliklar,
kisinin benlik saygisimi ve Ozglivenini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir.
Kisilerdeki olumlu ilgi ihtiyaci ( positive regard ), sicaklik, saygl, begenilme, sevilme ve
cevredeki Onemli kigiler tarafindan kabul edilme gibi duygulan icerir. Sosyal
iligkilerinde bu gereksinimlerinin tatmin olduguna inanan kisinin kendisine duydugu

saygl ve 6zgliveni yliksektir ( 63 ).
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Rogers'a gore benlik kavraminin gelisimi, bireyin gevresiyle olan
yasantilarim algilayis bicimlerine gére olusan, ozellikle kendine yakin olan kisiler
( significant others ) tarafindan olumlu olarak degerlendirme ve kabul edilme
gereksiniminden etkilenen dinamik bir stire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu konuda onu
hosnut eden ya da diis kinkligina ugratan tiirli yasantilar sonucu birey kendine deger
verme duygusunu gelistirmektedir ( 64 ).

Rosenberg tarafindan ortaya atilan benlik kavrami, bireyin kendine yonelttigi
duygu ve distincelerin bir toplami ve benligin bir resmi olarak tanimlanmaktadir. Benlik
kavrami, bireyin sosyal kimligini tamimlar, kendine karsi tutumlan igerir ve benlik
saygisi, 6zgiiven diizeylerinide tanimlamaktadir. Benlik kavrami, egonun siiriip giden
farkinda olma 6zelligi ile yapilanir ve olgunlastikca tamamlanmaktadir ( 65 ).

Maslow, olumlu benlik ve kendini gergeklestirme kavramlar {izerinde
durmaktadir. Benlik, bireyin ¢evreye uyumunu saglayan bir gii¢ olarak tanimlanmakta;
kendini gerceklestirme, yetenekler ve gizli gliclerin kullamimi, engellenme ve korkudan
uzak kalma, 6zgiir segme ve olumlu benlik tasarimu ile miimkiin olmaktadir. Bu egilim
dogustan kazanilmaktadir ( 66 ).

Benlik, bir kisinin bilingli bir gekilde kendi varolusu olarak
adlandirabildiklerinin toplami olarak goriilmektedir. Benlik kavrami, zaman iginde
herhangi bir anda farkindaligimiz hakkinda sahip oldugumuz fikirlerin ve tutumlarin
ozel bir birlesimi anlamina gelmektedir.

Benlik kavrami, bireyin benliginin deneyimlerinden gikartilan diizenlenmis
bir biligsel yap1 olarak da degerlendirilebilmektedir. Kendimizle ilgili
farkindaligimizdan, kendimizi bir varlik olarak nasil degerlendirdigimize iligkin fikirler
ortaya ¢ikmaktadir, Benlik kavrami benligin biligsel yami olarak, benlik saygisi ise
benligin duygusal boyutu olarak tanimlanmaktadir. Bireyin, kim olduguyla ilgili belirli
fikirlerin yarsira belirli duygulara da sahip oldugu vurgulanmakta ve benlik saygist,
bireyin benligi begenme ve degerli bulma derecesi olarak belirtilmektedir ( 67 ).

Benlik saygisi, kiginin kendisini oldugundan asag1 ya da iistiin grmeksizin
kendinden memnun olmast ve kendini degerli, olumlu, begenilmeye deger gérmesidir.
Benlik saygisimn duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayl: olarak da bedensel §geleri
vardir ( 68 ).

Aile bireylerinin, 6zellikle anne ve babanin ¢ocuklar ile olan iligki bigimleri,
¢ocugun benligini olumlu ve olumsuz y6nde gelisimini Snemli Slgiide etkilemektedir.

Benlik kavramimin begenilip begenilmemesi benlik saygisin olusturmaktadir ( 62 ).
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Rosenberg, ozellikle ergenlik ¢agindaki kisilerde, kisiligin global bir 6zelligi
olan olumlu benlik imajinin gelisimini etkileyen dinamikleri arastirmustir. Bu etkenleri
arastirirken sosyal c¢evrenin ve bilhassa aile ortaminin &nemini vurgulamaktadir.
Rosenberg'e gére biitlin benlige iliskin tutumlar degerlendirici bir boyut tagimaktadirlar.
Bu, kisinin belirli karakteristik ozelliklerine olarak kendini nasil degerlendirdigidir.
Benlik imaji kisinin benligine yonelik tutumlari benlik saygisi da degerlendirme
boyutunu i¢ermektedir. Rosenberg, global benlik saygisini benlige karsi gosterilen tiim
olumlu ve olumsuz tutumlar olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin benlik saygisini, ona
bagli olan benlik degeri ile 6lgmekte oldugu ve bireyin tiim benlik saygisinin, benlik
degerlendirmelerinin  (  self- evaluation ) psikolojik toplamini ifade ettigi
vurgulanmaktadir.

Rosenberg'e gore benlik saygisi, bireyin kendisine iliskin tim duygu ve
diistinceleri olarak ifade edilmektedir. Rosenberg, benlik saygisini bireyin kendisi ile
uyum i¢inde olma, kendi yaptiklarindan hognut olma duygusuyla esdeger tutmaktadir.
Rosenberg'e gére yiiksek benlik saygisina sahip kimseler kendilerini digerlerinden tstiin
gérmemekte, kusursuz olduklarimi diistinmemekte, ¢ok yetenekli ve bagarili olduklart
konusundaki duygularini yansitmamaktadirlar.

Yiiksek benlik saygisina sahip bir birey, kendine sadece saygi duymakta ve
kendini toplumda degerli bir kisilik olarak gérmektedir. Diisiik benlik saygisina sahip
bireyler, kendi benliklerini reddeden, uyumsuz ve asagihik duygusuna sahip bireyler,
olarak tamimlanmaktadir. Bireyin algiladigi kendi benlik yapisina karsi saygisinin
olmadigt vurgulanmaktadir. Rosenberg'e gére benlik saygisinin oldukga tek boyutlu bir
olgu ( belli bir objeye kars1 gosterilen tutum gibi ) oldugu belirtilmektedir.

Coopersmith benlik saygisini ' bireyin kendine &zgli olarak yaptifs,
benimsedigi ve devam ettigi degerlendirmesi ' seklinde tamimlanmaktadir. Benlik
saygisi, bireyin kendisini degerli hissetmesi konusundaki kisisel yargis1 olarak
tanimlanmaktadir ( 69 ).

Coopersmith, yaptig1 arastirmalar sonucunda;

1- Cocugun ana babas: tarafindan kabul edilmesinin,
2- Kendisine tutarl ve iyi tammlanmig 6zglirlikk sinirlarinin uygulanmasinin,
3- Cocuga insiyatif kullanma olanag saglanmasinin,
Cocugun benlik saygisina sahip yetismesinin ii¢ temel kosulu oldugunu

vurgulamaktadir ( 63 ).
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Bireyin kendisini ayr bir varlik olarak algiladigr an benlik kavrami gelismeye
baglamaktadir. Yagantilarinu algilayis bigimi, diger insanlar tarafindan olumlu olarak
degerlendirilme ve kabul edilme gereksiniminden 6nemli olgiide etkilenmektedir. Bu
yagantilar sonucu birey kendine defer verme duygusunu gelistirmektedir. Bir kez
olustuktan sonra dier insanlarnn kendisini gercekten nasil degerlendirdiklerinden
bagimsiz olarak varligini siirdiirmekte ve tiim davranislarini etkilemektedir ( 70 ).

Hayatin ¢esitli devrelerindeki toplumsal beklentiler, insanlan biiyiik slgiide
etkilemekte, insanlardan cinsiyetlerine, sosyal ekonomik diizeylerine, mesleki
kimliklerine, iiyesi olduklari aile, okul, arkadaslik ve is gruplari gibi toplumsal
kurumlarin beklentilerine gére davranmalar istenmektedir. Belli bir role uygun hareket
edip etmeme, bireyin kendisini degerli bulma yargisina etki etmektedir ( 71 ).

2.14.1. Diisiik ve Yiiksek Benlik Saygisina Sahip Bireylerin Kisilik Ozellikleri :

Benlik saygis1 kisi veya kiiltire gére degisen goreceli agirliklarina gore
birgok alt kategoriye sahiptir. Bati kiiltiiriinde yapilan ¢alismalarda ahlak, yeterlilik, gii¢
ve fiziksel goriiniis ve kisiler arasi iligkiler hakkindaki kararlarda benlik saygisinin temel
kategorileri iligkili bulunmustur. Coopersmith ( 1967 ) benlik saygisinin dért yoniini
belirtmigtir. Yeterlilik, dogruluk, gii¢cli ve 6nemli olma ( kabul edilirlik, dikkat ve
digerlerini etkilemek ).

Hanter ( 1983 ) benlik saygisinin kategorilerini yeterlilik, gii¢ veya kontrol,
ahlak degeri olarak tamimlamistir ve Epstein ( 1973 )1 takip ederek bu kategorilerin alt
kategorilere ( or. bilissel, fiziksel ve sosyal yeterlilik ) sahip oldugunu tartismistir.

Yukanida tamimlanan benlik saygisinin alt kategorilerinin her birinin
doyurulmamas: kisinin diisiik benlik saygisina, yeteri derecede doyurulmas: ise yiiksek
benlik saygisina neden olabilir. Yiiksek benlik saygist, gogunlukla ' saglikli ' davranig ile
iliskilidir. Bu durum, yiiksek benlik saygisinin diisiik benlik saygisina oranla hem daha
istenilir hem de daha sosyal ve psikolojik olarak islevsel olmasiyla ilgilidir. Yiiksek
benlik saygisi, bir kisinin yeteri kadar iyi oldugu duygusunu ifade eder, kisi yiiksek
benlik saygisina sahip oldugunda kendini olumlu olarak degerlendirir ve gliglii yonleri
hakkinda kendini iyi hisseder. Benligin 6nemli yonlerinden kendini yeterli hissetmek
kisinin higbir yénde bir farklilagma istemedigi anlamina gelmez, kendine glivenen kisi
zayif oldugu yonlerde kendini gelistirmeye ¢alisir. Diisiin benlik saygisina sahip bir kisi
ise kendine giiven y6niinden eksiktir, digerlerine bagimlidir, utangagtir, arastirmaci

degildir ve savunmaci bir goriiniis takinir ayrica bu kisiler hayal kurmayan, degere Snem
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veren, kendini analizden ka¢inan ve bastirma , savunma mekanizmasini kullanan daha

az yaratici, esnek olmayan ve daha otoriter kisilerdir ( 72 ).

Tablo 7 : Benlik Saygisinn Ozellikleri (6 ) :

Benlik saygisi yiiksek olan insanlar

Benlik saygisi diisiik olan insanlar

v" Kendilerine

saygi  duyulmasin
isterler.
Beceri, davramis, cinsellik ve
goriintisleri olumludur.
Gozlemlensinya da gézlemlenmesin
esit performans sergilerler.
Elestirildiklerinde

gecmezler ve atilgan davranirlar.

savunmaya

[ltifatlan kolaylikla kabul ederler.

Performanslarint  gergek¢i olarak
degerlendirebilirler.

Kurumlarinda aktiftirler.

Otorite figiirlerine kars: rahattirlar.
Genel olarak

memnundurlar.

hayatlarindan

Giiglii bir sosyal destek sistemleri
vardir.
Kendilerini kontrol edebilirler ( i¢

kontrolltidiirler ).

v
v

Insanlardan elestirmelerini beklerler.
Beceri, davrang, cinsellik ve goriintisleri
negatiftir.

Gézlemlendiklerinde daha az performans
sergilerler.

Elestirildiklerinde savunmaya gecerler ve
pasif davranirlar.

[ltifatlan kabul etmekte zorlanurlar.
Performanslarini gercekei  olarak
degerlendiremezler.

Konumlarinda pasif ya da smurli hareket
ederler.

Otorite figiirlerine karsi rahat degildirler.
Genel

degillerdir.

olarak hayatlarindan memnun

Zay1f bir sosyal destek sistemleri vardir.

Digtan kontrol edilirler.

<

Benlik saygisinin yiikseltilmesi igin ;

Fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak pozitif yonlerinizi degerlendirin.

Kendinizi bagkalarinin standartlariyla kiyaslamayin.

Kendi basarilariniza odaklanin, kiiglik ya da diistik yaptiklanmz igin kendinizi

sdillendirin.

Gercekei hedefler olusturun, kazanacaginiz konusunda kendinize glivenin.

Hersey ile mitkemmel olmayacagimiza ve her seye sahip olmayacaginiza kendinizi

inandirin.

Gegmis hayal kirikliklarina ya da basarisizliklarimiza giilebilmeyi 6grenin.

Basariy1 hayal edin ve kendinize gergekgi hedefler koyun.
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v Sagligimiza ve kendinize iyi bakin.

v Konugmaya ihtiyaciniz oldugunda sizi dinleyecek glivendiginiz kisilerden olusan
destek sistemleri olugturun.

v" Kendinizin egsiz oldugunu ve diinyada 6nemli bir yeriniz oldugunu hatirlayin.

Fiziksel saglik ile benlik saygis1 arasinda da bir iligki vardir. Hastaligin tipine
ve siddetine bakilmaksizin saglik problemleri diigik benlik saygisi ile iligkili
bulunmugtur. Diger taraftan, ytliksek benlik saygisi diisiik anksiyete, etkili grup iliskileri,
bagkalar: tarafindan kabul gérme ile iligkili bulunmustur.

Benlik saygisim ylikseltmek igin bedenin hoslanilan yonlerine odaklanma,
bireyin kendisini bagkalar1 ile karsilagtirmaktan kaginmasi, egzersiz programlarina
baslamasi, spor yapmasi, miimkiin oldugu kadar yiiriimesi, saglikli gidalar yemesi,
sigara ve alkol kullanmamas: ve giyimine dikkat etmesi 6nerilmektedir ( 6 ).

2.14.2, Benlik Saygisinda Cinsiyet Farkliiklar1 :Ergenlikte, benlik
saygisinin gelisimi ile ilgili farkli goriisler ileri stirlilmistiir. Bunlardan ilki ' deger
merkezli ' yaklagimdir. Bu yaklagim, ergenlikteki gelisimsel degisimin bireyler i¢in aynu
oldugunu 6ne siirer. Ikinci goriis ' kisi merkezli ' goriistiir. Bu yaklasumda biitiin
bireylerin aym sekilde gelismedigi ergenlikte bazi kisilerin benlik saygilarinin
yiikselirken, bazilarmin distiigiing, bazilarinin da ¢ok az bir degisime ugrayabilecedi
ifade edilmistir. Benlik saygisinda bireysel farkliliklart olusturan 6zellikler erkeklerde
ve kizlarda farklilasabilir.

Ayrica, kizlarin erkeklere gore daha fazla konuyla ve daha farkli olanlarla
ilgilendiklerini bulmuglardir. Kizlar daha ¢ok goriintisle, kisisel durumlarla, kisiler arasi
konularla ilgilenirken, erkekler daha ¢ok parasal, egitsel ve mesleki konularla
ilgilenirler.

Harper ve Marshall ( 1991 ) kizlarin erkeklere gore daha diisiik benlik
saygisina sahip olduklarini bulmuglardir.

Kisiler arasi iligkiler literatlirli, kadinlarin erkeklere gore digerleriyle iligki
kurmaya ¢nem verirken, erkeklerin kadinlara gore bireysellige ve bagimsizliga daha
fazla 6nem verdiklerini gostermistir. Kadinlarin digerleriyle iliskilerinin benliklerinde
daha merkezi bir yer tuttugu belirtilmistir. Béylece kadinlarin kollektivist ve birbirine '
bagli ', erkeklerin ise ' bireyci ve bagimsiz ' benlik semalan olusturmaya egilimli
olduklar: ifade edilmistir.

Benlik saygisinin, kisinin sosyokdiltiirel grup tarafindan degerli kabul edilen

kosullar iizerinde basari saglamakla olustugunun alti ¢izilmistir. Ayrica erkeklerin
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kadinlara gore benlik saygilarim, bagimsizhiklarimi ifade ettikleri ve basarili olduklar:
durumlarda olusturduklarini, kadinlarin da erkeklere gore benlik saygilarini, digerleriyle
karsilikly iligkiler kurmay1 bagardiklar1 durumlardan gikardiklarini vurgulamistir.

Biitiinsel benlik saygisi yasla birlikte artar ve anlamli diizeyde fiziksel
goriiniisle ilgili doyumla iliskilidir. Ilerleyen yaslarda kadinlarda ve erkeklerde benlik
saygisinin gli¢lii yordayicisi, iyi bir saglik ve zindelik ile ilgili algilamalardir. Bu veri
fiziksel ve psikolojik iyi olma durumunun benlik saygisiyla iliskili oldugunu ve sagligin
benlik degerini etkileyebildigini gosterir. Sonug olarak arastirmalar erkek ve kadinlarin
benlik saygilarinda farklilik oldugunu gostermigtir ( 72 ).

2.14.3. Benlik Gelisiminde Hemsirenin Sorumluluklar: : Benlik kavramu,
benlik saygisi ve beden imaj1 gibi kavramlan anlamak hemsireler igin ¢ok Snemlidir.
Hemgirelerin agisindan insanlarin ruhsal, fiziksel sagligini degerlendirmek oldukca
onemlidir. Hemgirelerin temel sorumluluklar olumsuz benlik kavrami ve diisiik benlik
saygis! olan kisilerin kendileri hakkindaki goriislerini degistirmektir, Tabii ki hemsireler
kendileri olumlu bir benlik kavrarmna sahip olmalilar ki, insanlarin sagliklarimi olumlu
yonde degistirebilsinler. Saglikli benlik kavrami kisinin yasaminda giiveni, basariy1 ve
mutlulugu bulmasina, yasamdaki diis kirikliklarmin stesinden gelmesine ve bunlan
degistirmesine olanak verir.

Diugstik benlik saygist ruh saghgin, iligkileri ve ¢alisma performansini
etkilemektedir. Diigiik benlik saygisi olan insanlar politik, sosyal ve ekonomik agidan da
etkilenmektedir. Bedeninden hosnut olmayan, yeteneklerinden kusku duyan, sevilmeyen
ya da basann kazanmaya hakki oldufuna inanmayan pek c¢ok kadin yetersizlik ve
glivensizlik duygulari nedeniyle sosyal ydnden uyum sorunlari yasayabilmektedir.
Hemsirenin sorumluluklarindan ve gorevlerinden biride toplumda uyum sorunu olan
kisilere yardimci olmak ve bu insanlari yonlendirmektir. Temel amag toplumdaki
insanlarin hem bedensel hem de ruhsal performans: arttirmaktir.

Beden imajinda degisiklik olan bireyin bu sorunlarini daha az yogunlukla
yasamasi ve yeni durumuna uyum yapmasi, o bireyin bas etme becerilerini kullanma
durumlarina, ailesinin ve saglik ekibinin sagladig: desteklere baglidir.

Hastaya verilen egitimin benlik saygis: tizerine etkisini gosteren bir ¢aligma
hemsirenin egitim sorumlulufunu vurgulamas: agisindan Onem tasimaktadir.
Mitrofanoff prensibi ; mesanenin kapali bir rezervuar haline getirilip, gocugun idrarini
mesane ile karnin 6n duvari arasina agilan bir delikten temiz aralikli kateterizasyon

yontemiyle bosaltilmasi iglemidir. Cocugun yasami boyunca stirecek bir durum olan
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Mitrofanoff ~ prensibinde ¢ocuk, yasitlarindan farkli olarak idrarini normal yolla
yapamayacagindan, viicut biitlinlii§ii bozulmakta, bir takim olumsuz tepkilerle birlikte
benlik saygilart da olumsuz y&nde etkilenmektedir. Bu tiir sorunu olan ¢ocuklara verilen
egitimden sonra benlik saygilan 6l¢lilmiistlir. Caligmanin sonunda, ¢ocuklarin benlik
saygisi egitim Oncesine gore egitim sonrasinda anlamli bir artis gostermistir. Benlik
saygisimin artmasiyla birlikte, kendilik kavraminin stirekliligi, insanlara giivenme
duygusu artmistir; elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim ve psisik izolasyon
azalmugtir ( 6 ).

2.15. SOSYAL FOBIDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemgirelik  uygulamasi,  toplumun  gereksinimlerini  karsilamaya
yoneldiginden toplum gereksinimleri degistikge, hemsirelik hizmetleri de deZisecektir.
Boylece hemsireligin hizmet alani da genislemis olacaktir. Hemsirelik hizmetleri
verdikleri bakim sekline gore birgok dala ayrilmustir. Psikiyatri hemsireligi de bu
dallardan birisidir.

Psikiyatri hemsireligi, bireye daha olumlu benlik kavrami, daha olumlu kisiler
aras iletigim ve toplum iginde daha doyurucu rol kazandiran hemsirelik alanidir ( 73 ).

Bir diger tanima gore psikiyatri hemgsireligi ; akil hastaliklarindan korunmak
ya da onlar1 diizeltmek ve bdylece toplumdaki birey ve ailelerin optimal akil sagligin
gelistirmek amaciyla iglev géren, hastanin iginde yasadig: toplumda tiretken ve yaratici
bir yagam siirebilmesi i¢in tiim potansiyellerin gelistirilmesine yardimci olan hemsirelik
meslegi koludur ( 74,75 ).

Hemgirenin fonksiyonu psikoterapi ve ruhsal danigma arasinda olup, ruhsal
girisimindeki degisiklikleri bilgisi ile degerlendirmek ve yorumlayabilmektir. Ayrica,
toplumda insanlari ruhsal hastaliklardan korumak ve toplumun ruh sagligin yliceltmek
de diger bir amacidir. Psikiyatri hemsireligi, 6zetle, normal yasamlari, patolojik
diistince ve davranislara doniismiis olan hastanin tedavisinde, izlenmesinde ve
rehabilitasyon ¢alismalarinda rol oynamaktadir ( 76 ).

Sosyal fobi ciddi ve yaygin bir anksiyete bozuklugu olup, sosyal fobi tanisi
almus kisilere anksiyetede uygulanan hemsirelik girisimleri ile yaklasilir. Anksiyetede
hemsirelik yaklasiminda amag bireysellige ¢nem vermek ve kisiye 6zel bir tutum
sergilemektir. Miimkiin olan her zamanda, kisiyi aktif olarak tedaviye katmak igin
cesaretlendirmektir. Hasta kisiyle yapilan is paylasimi ile hemsirenin elde edecegi

pozitif sonuglarin olasiligr artacaktir ( 77 ).
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Anksiyete hastalarinda iletisim ¢ok sabir ister ve kuvvetli bir yap1 gerektirir.
Anksiyetede, kisi gergek olmayan ve abartili korkuya kapilabilir ve hala bu korkusunun
iistesinden gelemez. Davranis degisimi genelde yavas yavas gerceklesir. Iyilesme
enfeksiyon hastasindaki gibi 24 saatte antibiyotikle oldugundan farklidir. Hemsireler
eger sabirsiz egilimde olursa ve hastalar hizla iyilesemezlerse hemsirelerde bir kizginlik
veya limitsizlik olur. Bu olumsuz hisler hastaya kolayca taginir bu kez hasta daha fazla
anksiyete yasamaya baslar. Hemsireler bu sabirsiz hislerini kontrol etmeyi bilmeli veya
hastay1 kazanmak i¢in ¢aba gostermelidir. Anksiyete hastalariyla ¢alisan hemsgirelerin
ruhsal ve fiziksel yorgunluga dayaniklilig1 ¢ok iyi olmalidir. Clinkii anksiyete yalmzca
kisa bir siire kontrol altina alinabilir ( yalmzca ego-distonik hareketlerin azalmasiyla ).
Hastanin anksiyetesi tekrarlar ve hemgire tekrar tekrar ¢agrilir.

Sekil 2- Hemgire ve Hastadaki Anksiyete Dongiisii
Hastanin Anksiyetesi

Hemsireye Geger

/// 4

Hastanin anksiyetesi artar. Hemsirede anksiyete hissi
gelisir.

v v

—— P Hemsirenin anksi- ¢—————

yetesi hastaya gecer.

Hemsire anksiyete bozuklugu olan hastalarla galistiginda gii¢li olumsuz
duygular1 minumuma indirmeye daha fazla hazir olmalidir. Hemsire kisisel hislerini
degerlendirerek, profesyonel olarak hastaligin basglangicim anladifindan iyimser ve
yapici davranista bulunmaya calismalidir. Anksiyete yasayan bir hastamn &zellikle
destege ve giivene gereksinimi vardir. Anlayisht bir tutumla hastanin yamnda kalan ve
ona duygularim anlatmasi igin firsat veren hemsire bu destek ve giiveni kolaylikla
saglayabilir. Ancak anksiyeteli bir hastaya yardime1 olabilmek igin hemsirenin 6ncelikle
kendi anksiyetesiyle bas etmenin yollarini 6grenmis olmasi gerekir. Clinkii anksiyete
yaratan durumlarda ¢ogu kez kisi kendi duygu ve davramglarini otomatik olarak

baskalarina aktarabilir. Kendi anksiyetesini fark edemeyen veya kendi anksiyetesiyle
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bag edemeyen bir hemsirenin tutumu, hastanin anksiyetesini arttirmaktan bagka ise
yaramaz ( 78,80 ).
2.15.1. Anksiyete Hastalari Ile Iletisim

Gerek iilkemizde ve gerekse tiim dlinyada psikiyatrik hizmetlerin 6nemli
temel tasi hemsirelik hizmetleridir. 24 saat hastayla birlikte olan, onun tedavi ve
bakimint yiirtiten psikiyatri hemsiresidir. Psikiyatri hemsiresinin gorevini yerine
getirirken kullandig en etkili yontem iyi ve dogru bir iletisimdir ( 81 ).

Anksiyete bozuklugu bulunan hastalar ¢ogu kere psikoterapi yontemleriyle
tedavi edilirler. Hastay: terapist haftanin belirli giinlerinde belirli stireler iginde
goriismeye alir. Ama hastanin klinik i¢i yasamlarn sirasinda sikintilari, 6fke patlamalar
belirtilerinde birden bire yogunlagmalar1 olabilir. Béyle durumlarda hastayr dinleme,
ona yardimeci olma gérevi genellikle tedavi ekibinin en yakimindaki tiyesi hemsireye
diiger. Hemgire hastayr yargilamadan soylediklerini agik¢a anlasilir bir bigime
getirmesini istemelidir. Ancak desici, yorumlayici sozler kullanmaktan kaginmasi
gerekir, Hastay1 kendisinin sdylediklerini ve klinikte yasadiklarini terapistine agik¢a
anlatmas1 i¢in yiireklendirmelidir. Hemgirenin hastayla goériismesini gdzlemine
kaydetmesi tedavi ekibinin bir araya geldigi vizitlerde bu goriismelerde elde ettigi
gozlemlerini ve tedavi 6nerilerini bildirmesi gerekli oldugu kadar, hastanin tedavisine
¢ok olumlu katkilar yapar.

Hemgire hastanin ne aile tiyesi, ne yakini, ne de arkadagidir. Anksiyete
bozuklugu olan hastalar, kolayca hemsireyi bdyle bir toplumsal goreve sokabilirler.
Hemsire, yalnizca tedavi ekibinin bir tiyesi oldugunu; hastayla iligkisinin hemgsire-hasta
iligkisinin digina tagmamas1 gerektigini aklindan ¢ikarmamalidir. Hasta-hemgire
iliskisinin amaci, tedaviye katkida bulunmaya yoneliktir. Hemgire, hastay: yargilamadan
kabul ettigi, iyi bir dinleyici olmali, onun duygularinin ve davranislarinin nedenini
anlamaya ¢alismali, insanlar nasil etkiledigini ona géstermeye ugragmalidir ( 80 ).

Hemsire, hasta ile anksiyeteyi azaltma amacina yonelik bir iletisim
gelistirmelidir. Bu iletisim basamaklar: ise sunlardir :

1- Sorunun dogru ve tam algilanmasi
2- Duygularin ifade edilmesi
3- Geligsimsel yeteneklere ulasmak igin dogru y6nelimlerin saglanmasidir ( 82).

Profesyonel iletisim, hastamin olumsuzca kendi kendine konusmasim

durdurarak, hastaya gergek¢i ve deger vererek yardim eder. Psikiyatri hemsireleri hem

tibbi tedavi uygulamasi hem de ileri terapi teknigini bir arada kullanabilir. Genelde
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hemgire terapiye recete veremez, o genellikle profesyonelce 6gilit verme regetesini
uygular. Psikiyatri hemsireleri 6glit vermeyi kullanarak hastaya yardim eder. Hastanin
gelisimini destekler, taklit etme yetenegini gelistirir, akil sagligini besler ve akil
saghgindaki rahatsizliklar onler. Uygulamali yaklagimlar anksiyete hastasinda pozitif
gorlintiileri agiga ¢ikarir. Bu uygulamalar ; Cognitif yeniden yapilanma, gevseme
teknikleri, model hareket teknikleri, blyiitilmis aciga ¢ikartma ( sistematik
duyarsizlastirma terapisi ), tartisma ve sorumluluk vermedir. Arastirmalar gésteriyor ki
bu terapilerin kombinasyonu tek terapiden daha etkilidir. Hemgire 6giit verme terapisini
uygularken diger terapi uygulamalarn da ¢ok iyi bilmelidir ( 78 ).

Anksiyete Hastasinda Psikolojik Parametrelerin Belirlenmesi : Hemsirenin
hastay: anksiyete yoniinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik tanilarini tespiti i¢in hasta

ile diyaloga ( iletisime ) gegmelidir. Iletisimde kullanacagimiz sorular sunlardir :

-Anksiyetenin varligin: tesbit i¢in -Su anda hissettiklerinizi bana anlatir misiniz?
-Yasadigimz anksiyetenin belirtilerini bana
sOyler misiniz?

-Hissettiginiz endise ya da sahip oldugunuz

panik atakla ilgili tasalantyor musunuz?

*Bu sorularla birlikte hastanin tavir, davranis,
ifade meydana gelen belirtiler ve gidisat

gbzlenmelidir.

|- Hastamin ve hastalifin anlagilmasi |-Sizi hangi problemler buraya getirdi?

icin -Bu problem aniden mi belirli periyotlarla m1
*Mizag meydana geliyor?
*Kendine saygi duyma -Nasil hissettiginizi tanimlayin ve tepkilerini

*Savunma mekanizmalarini kullanimi | gézlemleyin?

*Diislince igerigi ya da islemi -Kendinizle ilgili hoslandiginiz ~ ve
*Intihar potansiyeli hoslanmadigimz seyler nelerdir?

-Stres yasadiginizda onu azaltmak i¢in ne
yaparsiniz?

-Herhangi bir siddetli korkunuz var m1?
-Herhangi bir nesne ya da durumdan &megin

bocek, yiikseklik, tiinel, su, karanliktan kagar
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misiniz?

-Asin tiziiliir miistiniiz?

-Dua eder misiniz?

-Cok limitsiz, caresiz iseniz intihar diisiiniir

miusilintiz?

-Hastamin fonksiyonel olabilme | -Esiniz, aileniz, arkadaslarimizla iligkilerinizi
durumunun incelenmesi tanimlar misimz?

*liskilerinde gerginlik dereceleri -Gegcen yil yasamimizda hangi degisiklikler

meydana geldi?

-Iste, okulda, camide (kilisede), hobilerinizde,
sosyal aktivitelerinizde,cinsel  fonksiyon-
larinizda ne gibi degisiklikler oldu?
-lligkilerinizi  bu  probleminiz  nasil
degistiriyor?

-Eglenmek i¢in ne yapmak istersiniz?

Not: Bu sorulara alinacak yanitlar diginda hastada gézlemlenmeli, incelenmeli, tavir ve

tutumlar not edilmelidir ( 78 ).

2.15.2. Anksiyete ile Bas Etmede Hemsirelik Girisimleri

1-Anksiyete diizeyini azaltmak i¢in bireye yardim edin.

Hastanin anksiyete diizeyini belirleyin ( hafif, orta, siddetli, panik ).

Hastanin rahatlamasini ve endiseden kurtulmasini saglayin. Hastaun duygusal
olarak yiiklenmis bu durumunu ¢6ézmesine yardim etmek i¢in hemgirenin sakin
olmasi gerekir. Ciinkii anksiyete bulasicidir ve kisiler arasi iletisim ile kolayca geger.
Ote yandan, sakinlik de bulasicidir. Hemsirenin sakinligi ve tehdit edici olmamast
hastanin da  sakinlesmesine yol acar. Hasta ile diisiik ses voliimii ve tonunu
kullanarak kurulan acik iletisim anlagildigini hissettirir. Anksiyeteli bir hasta sakin,
tehdit edici olmayan bir ¢aliganin yaminda kendini ayrica giivende hisseder. Bu
nedenle, ekip liyeleri kendi anksiyetelerinin de farkinda olarak kontrol etmeye

¢alismalidir.

2-Yeniden giivenligi ve rahathgi saglaymn.

Hemsire fiziksel varligi ile de hastaya yeniden giivenligi ve emniyeti saglayabilir.
Hasta bu stirede yalniz birakilmaz, yaninda kalmir. Boylece, korkusu olan hasta igin
hemsirenin varlig1 glivenligi icin garanti saglayacaktir.

Bireyi yargilamaksizin kabullenin ve empati kurun.
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- Duygusal yiikiin bosalmas: i¢in hastanin yiirtime, aglama, konugma gibi mevcut bag
etmelerini kullanmasina izin verin ve destek olun.

3-Asir1 uyaranlan ortadan kaldirin.

- Miimkiin oldugunca ¢evresel uyaranlar azaltin. Ciinkii, uyarict bir ¢evre anksiyete
diizeyini daha da artirabilir. Hasta bireyi ' Simdi ve buraya ' yogunlastirarak
uyaranlardan uzaklastirmaya ¢alisin.

- Siddetli anksiyete durumunda algilama alani daraldigindan, birey anlatilanlar1 dogru
olarak anlayamaz, uygun iletisim kuramaz ve karar veremez.

- Bireye hastane/bulundugu yerin kurallarini agiklamak igin basit, anlasilir kelimeler
ve kisa mesajlar kullanin, sakin olun ve yavas konusun. Boylece, yapilacak
yardimda hasta hemsirenin sdylediklerini ve vermek istediklerini daha iyi algilar ve
anlar.

- Hastanin anksiyetesini azaltma yollarint birlikte yaparak 6grenmesini kolaylastirin.
Bunlar; gevseme, solunum egzersizleri, diisiince durdurma teknikleri, atilganlik,
pozitif diistinceyi gelistirme gibi yontemlerdir.

- Bireyin sedasyonunu saglamak igin ilacini almasina yardimci olun ve ilacin yan
etkileri konusunda bilgi verin.

4- Ogrenmeyi saglayin.

- Ogrenmeyi saglamak igin anksiyete diizeyini kontrol edin. Hasta bireyin anksiyete

diizeyi azalip anlatilanlar1 &grenebilecegi diizeye gelince, anksiyeteye yol agan olast

nedenleri birlikte arastirin.

- Hastanin anksiyetesini tamimasina yardim edin. Anksiyeteye yol agan etkenlerin

taninmasi anksiyete ile bag edebilmek i¢in hastaya egitiminde ilk adimdur.

- Bireyin travmatik yasantilarini tehdit edici olmadan s6zellestirmesine ve konusmasina

cesaretlendirin ve onu destekleyin. Tehlike olarak algiladiklarini simdi yeniden

degerlendirmesine yardim edin.

- Bireyin benzer anksiyete yasantilarini analiz edin ve anksiyete bulgu ve semptomlarin

tanimasi igin egitin.

- Hastaya tlim insanlarin zaman zaman endise ve kayg: hissedebilecegini anlayabilecegi

sekilde yalin olarak agiklayin. Bu yaklasim, hastanin yasadifi anksiyetenin yalnizca

kendinde olmadifini, baska insanlarin da yasadiklarini anlamasina ve bdylece
normallestirmesine yardim eder. Bu ' normallestirme ' ile hasta anksiyetesini daha iyi

kontrol edebilir.
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5- Problem olan bas etme mekanizmalarim belirleyin. Problem ¢6zme ve bas etme

becerilerini artirin.

Kullandig1 bas etme yontemlerini tartigin.

Hastanin kullandig1 geri ¢ekilme, depresyon, siddet davramisi, inkar gibi uygun
olmayan bag etme yontemlerini birakmasi ya da azaltmas: i¢in destekleyin.

Empati yapabildigi, anksiyete diizeyini diigiirebildigi, etkili bas edebildigi durumlar
hakkinda geri bildirim verin.

Kendine giivenmek ve benlik saygisini artirmak igin egitim yapin. Bunun i¢in; giiclii
yOnlerini ve yeteneklerini yazmasini isteyin ve onlar1 kullanmasini destekleyin.
Ulagabilecegi yararli destek kurumlarina ya da kisilere yonlendirin.

Uygun olmayan bas etme yontemlerinin yerine uygun olabilecek alternatifleri

birlikte arastirin ve degerlendirin.

6-Kendi farkindaligini artirmaya yardim edin.

- Hastaya anksiyetesi ve anksiyetesinin yol agtig1 durumlar arasindaki iligkileri anlatin

ve bilingli bir diizeyde tanmimasina yardim edin. Bu yollardan bazilar;

v Hastaya anksiyete hissetti§i zamanda ne yaptigi, ne distindiigi, kimlerle beraber

oldugu ve neleri yasadigini anlatan bir giinliik tutmasi saglanir. Sonugta, hasta
hemsirenin yardimiyla ' anksiyetesini ortaya ¢ikartan olaylan ' kaydeder ve bunlarin
birbiriyle iliskisini kurar.

Hastaya 24 saat siiresince, her yarim saatte bir anksiyete diizeylerini belirten bir
grafik ¢izmesi i¢in rehberlik edilir. Bu grafik, bireyin ne zaman anksiyeteli oldugunu
gOsterdigi gibi anksiyete diizeyini de belirleyebilir. Bu, olaylart ya da durumlan
tartisma ve analiz etmek i¢in iyi bir yoldur.

Hasta ile birlikte bir aile goriismesi planlayin ve yapmn. Bu goriigmenin amact, hasta
ve aiIe bireylerinin birbirlerini nasil etkilediklerini g&rmelerini, birbirlerinin
anksiyete diizeylerini tanimlamalarini ve etkilesimlerini artirmalarimi saglamaktir.
Hastadan her bir aile iiyesi odaya girerken anksiyete diizeyini belirlemesini ve
bulgularim yazmasini isteyin. Birey ya da aile bdyle bir yiizlesmeye ya da tartismaya

hazir degilse yapmayin.

7- Kendine yardim becerilerini 6gretin.

- Hasta oncelik olarak anksiyetenin rahatsiz edici semptomlariyla ilgili etkenleri

belirlemelidir. Bunun igin hemsirenin de anksiyete diizeylerindeki bulgular tamimasi

gerekir.
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- Atilganlik ( assertiveness ) egitimi ile hastaya hislerini tanimlamasi ve kargisindakine
bunu dogrudan iletmesi becerileri &gretilir. Rol oynama gibi aktif baz1 yontemlerle
olumlu ya da olumsuz duygularin ifade edilmesi ya da aktarilmasi saglanabilir. Hasta
bilgi, i¢ gorii ve iletisim becerileri konusunda bilgilense bile uygulamaya yansitabilmesi
desteklenmelidir.
- Hastanin anksiyetesini kontrol etmek ya da azaltmak ign 6grenmesi gereken bazi
relaksasyon teknikleri vardir. Bunlar; kas gevseme ve derin soluk alma ve verme
egzersizleridir.
- Anksiyete sorunu olan bireylerin, anksiyete ile nasil bas ettiklerini yazdiklar: etkili bas
etme tekniklerini igeren brosiir ya da kendi kendine yardim kitaplarinin okunmasin
saglayin.
- Kendine yardim gruplarina katilmas: igin destekleyin

Bag etme mekanizmalari ile uyum saglayamadigi ya da kronik anksiyetesi
oldugu belirlenen bireyleri psikiyatrik tedaviye sevk edin ( 6 ).

2.15.3. Hemsirenin Anksiyete Yaklagimi ile Hastada Beklenen Sonuglar

Hemsirelik tanilar: Hastada beklenen sonuclar

1- Beklenmeyen panik ataklarla ilgili * Hastanin fizyolojik ve psikolojik rahatligt

travmatik olaylarin tekrar tekrar asagidaki kanitlarla belirlenecektir.
yasanmasi ile ilgili anksiyete a- Normal parametrelerde kalp atis1 ve
solunum

b- Otonomik uyarilarla ilgili semptomlarin
yoklugu

c- Azalan anksiyete durumlan

2- Asin anksiyeteye bagli etkisiz * Hasta alternatif basa ¢ikma kaynaklarini
bireysel baga ¢ikma kullanacaktir. Kanitlar asagidaki gibidir.

a- Uygun bagimlilik dengesi ya da
digerlerinden uzak durma

b- Duygularnn ifadesini kontrol etme

¢c- Problem-¢6zme tecriibelerini  bagarili

kullanim:

*

3- Utanma ve sugluluga bagli kendine Hasta kendine gliveninin  arttifini
gliven rahatsizlig: gbsterecektir. Kanitlar agagidaki gibidir.

a-Kendi kendini degerlendirmede dogru yarg:
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4- Rol performansindaki degisiklige

( karar ) verme

b- Kisisel dayanikliligini teshis etme

c-Kendi hakkindaki durumlan pozitive

gevirme

d- Sugluluk ve utanmanin azaldigini bildirme

bagli kendine giiven rahatsizlig

5- Siddetli anksiyeteye bagli degisen a-

distince islemleri b-

6- Semptomlarla iligkili utanmaya bagli a-

ya da kagmilan davraniglara bagh

kendine giiven rahatsizlif: b-

7- Anksiyetenin fizyolojik semptom- a-

larina bagli kendine giiven rahatsizlig

8-

* Hastanin premorbid seviyede alistigt rolleri

gergeklestirecek kanitlar asagidakilerdir.
Olagan i3 ve sosyal aktiviteleri ve
hobilerini yapma

Yeterince digerleri ile kargilikli destekgi
bir sekilde yakin iligki kurma

Hasta konsantre oldugunu gésterecek

Hasta obsesif diigtincelerin  yoklugunu
bildirecek

Hasta fobik objenin varhifinda hafif
anksiyete yasadigini bildirecek

[lgilendigi eglenceli aktiviteleri
listeleyecek

Herglin eglenceli bir aktiviteye katilacak

Hasta diger kisiler ile yakin iligkilerini

arttirma

Diger insanlar ile karsilikli glinlik 20

dakika yakin iligki kurma

Her hafta iki glin grup aktivitesine katilma

Hasta semptomlarin gelisimi ve anksiyete

arasinda iliski kuracaktir.

Hasta uyku diizeninin tatminkar oldugunu

ifade edecektir. 'Iyi uyudum' gibi.

Hasta dinlendigini gosterecektir.

Esnemenin azalmasi ile

Gozlerinin  altindaki  siyah  daireler

kaybolacaktir.

Alisilagelmis davramiglara bagli * Hastarun kendine bakim performansinda
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kendine bakimda yetersizlik artma gozlenecek
a
b

1

Banyo yapma istegi artacak
Kiyafetleri diizenli olacak

c- El-yliz ve agiz hijyeninde iyi yonde artma
d

Oturdugu yeri diizenli tutma gozlenecek

9-Alisilan performans: durduramamaya * Hasta ideal viicut agirligim koruyacak.

bagl: viicudun ihtiyacindan az beslenme Bunun igin kanit haftalik agirhk grafigindeki
artistir.

10- Asin yikama aligkanlifina bagl ya * Hastanin asin  yikama aliskanliginda

da derideki asur1 yipranmalara bagli azalma.

derinin zarar gérmesi - Deriyi koruyucu kremler ( losyonlar )
kullanma
- Hastanin derisindeki zedelenme
azalacaktir ( 78 ).
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3-GEREC VE YONTEM
3.1- Arastirmann Tipi
Arastirma Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobi ile Benlik Saygisi
Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir ¢alisma
olarak yapiimistir.

3.2- Aragtirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep ilinde yer alan Gaziantep Universitesinin fakiilte, yiiksekokul
ve meslek yliksekokullarinin baz: bliimlerinde yapilmistir.

Gaziantep Universitesinde yiiksek ogretim 1973 yilinda Orta Dogu Teknik
Universitesi'ne bagli Makine Miihendisligi Boliimii ile baglamis ve 1987 yilinda
Gaziantep Universitesi tiizel kisiligini kazanmugtir. Gaziantep Universitesi, gevre il
( Kilis, Adiyaman ) ve ilgelerinde ( Nizip, Besni, Go6lbas1 ve Oguzeli ) 9 fakiilte, 4
yiiksekokul, Tiirk Musikisi Devlet Konservatuari, 3 Enstiti ve 9 Meslek Yiiksekokulu
bulunmaktadir. Tiim Fakiilte ve Yiksekokullarda 6grenci alinan bolim ve program
sayist 2003-2004 egitim-6gretim yilinda 110 olmustur. Mevcut 6gretim elemani sayisi
879'dur. 2004 yil1 itibariyle yaklasik 13.000 &grenci egitim 6gretim gérmektedir.

3.3- Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1- Arastrmanin Evreni:Aragtirmanin evrenini Gaziantep Il merkezinde
bulunan Gaziantep Universitesinin Fakiilte, Yiiksekokul, Meslek Yiiksekokullar1 ve
Tiirk Musikisi Devlet Konservatuarinin iginde bulundurdugu bélimlerin  birinci
sinifinda okuyan 6grenciler olusturmustur.

3.3.2- Aragtirmanin Orneklemi : Arasgtirmanin 6rneklemi, Gaziantep Il merkezinde
bulunan Gaziantep Universitesinin fakiilte , yiiksekokul, meslek yiiksekokullar: ve Tiirk
Musikisi Devlet Konservatuarinda §grenim géren birinci sinif 6grencileri arasindan
secilmistir. Gaziantep Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanligindan 07.10.2003
tarihi itibariyle (niversitenin fakiilte, yiiksekokul, meslek yliksekokullarn ve Tirk
Musikisi Devlet Konservatuarinda egitim géren birinci simf 6grencilerinin boliim ve
sayilari alinmuigtir. Cevre iller ve ilgedeki tniversiteye bagh okullardaki &grenciler
calisma dis1 birakildi. Calismada Gaziantep ilinde yer alan {iniversitenin fakiilte,
yiiksekokul, meslek yiiksekokullar1 ve Tiirk Musikisi Devlet Konservatuarinda 6grenim
gbren birinci sinif 6grencileri hedeflendi.

Omeklem grubuna alinacak Ggrenciler saptanirken, iiniversitenin timiinii temsil
etmesi agisindan fakiilte, yiiksekokul, meslek yiiksekokullar1 ve Tiirk Musikisi Devlet

Konservatuarinin hepsi ¢aligma kapsamina alinmistir. 07.10.2003 tarihli Ogrenci Isleri
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Daire Bagkanligindan fakiilte, yiiksekokul, meslek yitksekokullar1 ve Tiirk Musikisi
Devlet Konservatuarinda mevcut bulunan 64 bélimiiniin bulundugu listeden birer
atlanarak 27 boliim galigma grubuna alinmustir. Gaziantep Universitesinde basit rasgele
orneklem yontemi ile secilen b&liimlerin birinci sinifinda 6grenim géren 6grenci sayisi
toplami yaklasik 1500'diir. Bu 6grencilerden ulasabildigimiz 6grenci sayis1 1010 'dur.

Omneklem, basit rastgele drneklem yéntemiyle olusturulmustur. Arastirma verileri,
2003-2004 egitim-6gretim doneminde Aralik 2003- Nisan 2004 tarihleri arasinda
toplanmustir.

3.4- Verilerin Toplanmasi : Arastirmada;
1- Aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik degiskenlerden olusan bireysel

bilgi formu ( EK ).

2- Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAS ) (EK II).
3- Coopersimith Benlik saygist Envanteri ( CBSE ) ( EK IIT ) kullanilmustir.

3.4.1- Veri Toplama Araclan

Bireysel Bilgi Formu ( EK I ): Sosyal fobi ve benlik saygisina etkisi olabilecegi
diistiniilen kisiyi tanutic: bilgilerle ilgili form ( Ek I ), sosyal fobi ile ilgili yapilmig
benzer ¢aligmalar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmusgtir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ( LSAS ) ( EK II ):Liebowitzin 1987
yilinda gelistirdigi Gl¢ek 13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumunu igeren 24
maddeden olusmustur. Olgekten sosyal fobik korku ve sosyal kaginma toplam puanlar:
elde edilmektedir.

Her madde ' korku ya da kaygi ' ( 0 = yok ile 3 = siddetli ) ve ' kaginma
davranust ' ( 0 = yok ile 3 = siddetli ) i¢in ayr1 ayr1 puanlanir, 6l¢egin ' korku ya da kaygt'
ve ' kaginma davraniglar ' alt Slgekleri bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0 ile
144 arasinda degisir ve puanin artmasi belirtilerin siddetlendigi anlamina gelir. LSAS
sosyal fobi icin gegerliligi ve glivenirliligi Heimberg ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir. Ulkemizde gegerlik giivenirlik galismasi Dilbaz ve arkadaslar tarafindan ve
ayn1 zamanda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan Dr. Psk. Cigdem
Soykan ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge formunun glvenirlik ve gegerliligi
saptanmustir. Arastirmada Tiirkge formunun gegerlilik caligmasini Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinden Dr. Cigdem Soykan ve arkadaslarinin yapmis oldugu Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Sosyal fobi tanist igin kesme puami 48, sosyal

fobi korku tanusi i¢in 26, sosyal fobi kaginma tanisi igin kesme puani 20 alinmustir.
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Coopersimith Benlik Saygisi Envanteri ( CBSE ) ( EK III ):Kisinin benlik
saygisi degerlendirebilmek i¢in gelistirilen ve 25 maddeden olusan envanterde
maddeler evet / hayir bigiminde cevap verilecek sekilde diizenlenmistir. Glivenirligi
artirmak i¢in bazt maddeler ters sekilde diizenlenmistir. Benlik saygis1 degerlendirmede
CBSF ig tutarlilip iyi olan bir testtir. Her maddeden dogru cevaba gore alinacak puan
bir olup, toplam puan 4 ile ¢arpilarak envanterin puam elde edilmektedir. Maksimum
puan 100 ( 4X25 ) olmaktadir.

3.4.2- Veri Toplama Arag¢larmmm Uygulanmasi

Aragitrma Oncesi tiim bolimlerden yazili izin alinmustir.Aragtirmada veri
toplama araci olarak kullamlan bireysel bilgi formu ( EK I ), Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi ( EK II ) ve Coopersmith Benlik Saygist Envanteri ( EK III ) 2003-
2004 egitim-ogretim doneminde Aralik 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesinde yer alan 5 fakiilte, 2 yiiksekokul, 3 meslek yiiksekokulu ve Tiirk
Musikisi Devlet Konservatuarinda mevceut olan toplam 27 béliimiin birinci simiflarinda
okuyan 1010 6grenciye uygulanmustir. Calismaya katilmaya istekli 6grencilere anket
formu uygulanmustir. Istemeyenler ¢alismaya alinmamustir.

Daha oOnce saptanan fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokullarinin
boliimlerine gidildi, simflardaki her &grenciden arastirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra bireysel bilgi formunu, Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegini ve Coopersmith benlik saygis1 6lgegini kurallara uygun olarak doldurmas:
istendi. Doldurma iglemi bizzat arastirmacinin gézetiminde yapilmistir.

3.5- Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degiskenleri : Universite 6grencilerinde sosyal fobi ve benlik saygisi
Bagimsiz degiskenler : Cinsiyet, yas, boy, kilo, bélimii, anne -baba meslegi, anne-baba
egitim durumu, gelir diizeyi vb. gibi.

3.6- Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayarda SPSS  paket
programinda degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde ki-kare testi, student's t testi ve
varyans analizi ( one - way ANOVA ) kullanilmistir. Post-hoc degerlendirmede Tukey's
honestly significant difference testi kullanilmugtir.

3.7- Siire ve Olanaklar: Arastirma, 2003 yili i¢inde planlanmis ve 2003 yili
Kasim ayinda tez Onerisi olarak sunulmustur. 2003-2004 egitim-6gretim 1. ve IL
déneminde Aralik 2003- Nisan 2004 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanan
verilerin degerlendirme galismalar1 yiiriitiilerek hazirlanan arastirma raporu, yiiksek

lisans tez ¢aligmasi olarak sunulmustur.
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4- BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan 6grenci grubuna iliskin baz sosyo-

demografik 6zellikler, Liebowitz Semptom Skalasi'nin tiim maddelerine verilen cevap

yiizdelikleri, 6grencinin sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanist

alma durumlari, benlik saygis: puam ile kargilastirilmasi ve bu tanilar ile sosyo-

demografik ozelliklerin dagilimlart yer almaktadir. Aynt zamanda 6grencilerin

Liebowitz toplam puanlarina gore sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastiriimast yer

almaktadir.

4.1- Aragtirma Orneklemine Alinan Ogrencilere iliskin Bazi Sosyo-

Demografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 8 'de gosterilmistir.
Tablo 8 : Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellik Say1 %
(N=1010)
Cinsiyet Kiz 375 37,1
Erkek 635 62,9
Bitirilen orta 6gretim kurumu Diiz lise 388 38,4
Anadolu lisesi 185 18,3
Fen lisesi 12 1,2
Meslek lisesi 425 42,0
Ogrencinin su anda egitim gérdiigii okul Fakiilte 429 42,5
Yiiksekokul 117 11,6
Meslek yiiksekokulu 464 45,9
Béliimiiniiz Miihendislik Fakiiltesi 1-Makine 61 6,0
2-Gida 35 3,5
3-Fizik 30 3,0
4-Endtistri 20 2,0
Tip Fakiiltesi  5-Tip 36 3,6
Fen-Edebiyat Fakiiltesi  6-Tarih 37 3,7
7-Matematik 22 2,2
8-Biyoloji 54 5,3
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi  9-Iktisat 51 5,0
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Tablo 8 :Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler ( Devam) SAYI %

10-Isletme 44 44

Gaziantep Egitim Fakiiltesi 11-Tiirkge Ogretmenligi 39 3,9

Tiirk Musikisi Devlet Konservatuart  12-Temel Bilimler 22 2,2

13-Tiurk halk oyunlar1 15 1,5

Saglik Yiksek Okulu 14-Hemsirelik 51 5,0

BESYO 15-Beden egitimi 28 2,8
Ogretmenligi

Gaziantep Meslek Yiiksek Okulu  16-[sletme 84 83

17-Insaat 15 1,5

18-Makine 56 5,5

19-End. Elektirik 64 6,3

20-Ik1. Sogutma 20 2,0

21-TV. Yayincilik 8 0,8

22-Biiro Yon. Sek. 54 5,3

23-Biyomed. Cih. Tek. 20 2,0

24-Uygula. Taki. Tek. 9 0,9

25-Bil. Tek. Prog. 78 7,7

Turizm Otelcilik Mes. Yiik. Okulu 26-Turizm ve Otelcilik 33 33
Saglik Hizmetleri Meslek Yiik. Ok. 27-Tibbi Laboratuvar 24 2,4

Annenin yagsama durumu Sag 983 973
Vefat 27 2,7
Babanin yagama durumu Sag §24 91,5
Vefat 84 8,3
Baba egitim durumu Okur yazar degil 41 4,1
Okur yazar 101 10,0
[kogretim 452 448
Lise 237 235
Yiksekokul 179 17,6
Baba meslegi Ciftci 90 8,9
Isci 290 28,7
Memur 276 2773
Esnaf 287 28,4
Issiz 67 6,5
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Tablo 8 :Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler ( Devam) SAYI %
Baba tutumu Otoriter 438 434
Demokrat 572 56,6
Anne egitim durumu Okur yazar degil 231 229
Okur yazar 137 13,6
Ilkogretim 431 42,7
Lise 160 15,8
Yiiksekokul 51 5,0
Anne meslegi Ev hanimi 914 90,5
Ciftei 6 0,6
Is¢i 7 0,7
Memur 72 7,1
Serbest meslek 11 L1
Anne tutumu Otoriter 319 315
Demokrat 691 68,2
Ailenin gelir diizeyi Ugyiiz milyon alty 174 17,2
Ug yiiz-besyliz milyon 342 33,9
arasi
Besyliz milyon-bir 357 35,3
milyar arasi
Bir-iki milyar arasi 105 104
Iki milyar tizeri 32 32
Kardes sayisi Tek ¢ocuk 17 1,7
2-4 kardes 641 63,5
5-7 kardes 252 25,0
8-10 kardes 83 8,2
11 ve iizeri 17 1,7
Kaginci gocuk Ilk cocuk 317 314
Ortanca (kardes sayist 413 40,9
farketmez)
Son ¢ocuk 280 27,7
Erkek kardes sayist Yok 157 15,5
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Tablo 8 :Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler ( Devam)

SAYI

Y%

1 379 37,5
2 222 22,0
3 127 12,6
4 63 6,2
5 ve lizeri 62 6,1
Kiz kardes sayisi Yok 225 223
1 321 31,8
2 225 223
3 107 10,6
4 76 7,5
S ve lizeri 56 5,5
Kekemelik Var 45 4,5
Yok 965 95,5
Tik Var 134 13,3
Yok 876 86,6
Bedensel sakatlik Var 26 2,6
Yok 984 974
Kronik bir hastalik Var 87 8,6
Yok 923 91,3
Kronik hastalig Diyabet 4 0,4
Hipertansiyon 8 0,8
Hepatit B 9 0,9
Diger 66 6,3
Korku Var 479 47,4
Yok 531 52,6
Korkunun tiirii Karanlik 123 12,2
Korkusu yok olanlar ~ 531 52,7
Yiikseklik 142 14,0
Yalmz basina disart 35 3,5
cikma
Diger 179 17,7
Uyku dlizemsizligi Var 419 41,5
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Tablo 8 :Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler ( Devam) SAYI %

Yok 591 58,4
Universiteden énce yasadig yer Koy 78 7,7
Ilce 199 19,7
Sehir 366 36,2
Biiytiksehir 367 36,3
Universite 6grenimi siiresince barindigimiz yer ~ Yurt-Kur 327 32,4

Yalniz bagina evde 43 43
Arkadaglarla evde 192 19,0
Ailemin yaninda 448 443

Sosyal faaliyet Var 660 65,3
Yok 350 34,5
Hobi Var 943 93,4
Yok 67 6,6
Sigara Var 312 30,9
Yok 698 69,1
Alkol Var 158 15,6
Yok 852 84,4

Ogrencilerin biiyitk cogunlugu % 62,9'u erkek, % 37,1 i ise kizdir. Arastrmaya
katilan 6grencilerin % 38,4 'ii diiz lise, % 18,3'li Anadolu lisesi, % 1,2 'si Fen lisesi,
% 42,0 "1 Meslek lisesi mezunudur. Ogrencilerin su anda % 42,5' fakiilte, % 11,6 'si
yiksekokul ve % 45,9 'u meslek yiiksekokulunda egitim gormektedir. Arastirma
kapsamindaki dgrencilerin % 6,0'st Makine Mihendisligi, % 3,5 Gida Mithendisligi,
% 3,0’1 Fizik Miihendisligi, % 2,0’1 Endiistri Mithendisligi , % 3,6 'st tip fakltesi, % 3,7
'si tarih, % 2,2'si matematik, % 5,3'ii biyoloji béliimiindedir. Ogrencilerin % 5,0" Iktisat,
% 4,4' Isletme béliimiinde, % 3,9'u Tiirkce dgretmenliginde, % 2,2'si Temel bilimler,
% 1,5'1 Tiirk Halk Oyunlar: bsliminde, % 5,0 Hemgirelik boliimiinde, % 2,8'i Beden
egitimi 6gretmenligi bolimiindedir.Ogrencilerin % 8,3t Isletme, % 1,5' Insaat, % 5,51
Makine, % 6,31 Endiistri-Elektrik, % 2,01 Iklimlendirme Sogutma, % 0,81 TV
Yayincilik, % 5,31 Biiro Yonetimi ve Sekreterligi, % 2,01 Biyomedikal Cihaz
Teknikerligi, % 0,9'u Uygulamali Taki Teknikerligi, % 7,7'si Bilgisayar Teknik
Programciligr boliimlerindedir. % 3,3'd Turizm ve Otelcilik , % 2,4t Tibbi Laboratuar

boliimiinde egitim gormektedirler.
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Programcilig1 béliimlerindedir. % 3,3'i Turizm ve Otelcilik , % 2,4' Tibbi Laboratuar
boliimiinde egitim gérmektedirler.

Ogrencilerin % 97,3'liniin annesi sag, % 2,7'sinin annesi yasamamaktadir.
% 91,5'inin babasi sag, % 8,3'linlin babas1 yasamamaktadir.

Ogrencilerin babalart % 4,11 okur-yazar degil, % 10,0t okur-yazar, % 44,8'i
ilkogretim, % 23,5' lise, % 17,6's1 yitksekokul mezunudur. % 8,9'u ¢iftgi, % 28,7'si isci,
% 27,34 memur, % 28,4'ii esnaf, % 6,5'1 issizdir. Babanin % 43,4'1i otoriter tutumlu, %
56,6'st demokrattir.

Ogrencilerin anneleri % 22,9'u okur-yazar degil, % 13,6'st okur-yazar, % 42,7'si
ilkogretim, % 15,8'1 lise, % 5,01 yiiksekokul mezunudur. Annelerinin % 90,51 ev
hanimi, % 0,6's1 ¢iftgi, % 0,7'si is¢i, % 7,11 memur, % 1,1'i serbest meslektir.
Annelerinin tutumu % 31,5 otoriter, % 68,2'si demokrattir.

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir dizeyinin % 17,2'si iigyiiz milyon lira alti,
% 33,9'u tigyliz-besyliz milyon lira arasi, % 35,3'li besyliz milyon- bir milyar lira arasi,
% 10,4'1 bir-iki milyar lira arast, % 3,2'si iki milyar lira tizeri oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin % 1,7'si tek gocuk, % 63,5' 2-4 kardes arasi, % 25,0'1 5-7 kardes
arasy, % 8,2'si 8-10 kardes arasi, % 1,7'si ise 11 ve tlizeri kardesinin oldugunu
belirtmistir. Ogrencilere ailede kaginci gocuk oldugu soruldugunda % 0,3'd tek gocuk,
% 31,1'1 ilk gocuk, % 40,9'u ortanca gocuk, % 27,7'si son gocuk olduklarini belirtmistir.
Ogrencilerin erkek kardes sayilari soruldugunda % 15,5'nin yok, % 37,5'nin bir,
% 22,0nm iki, % 12,6'simin i¢, % 6,2'sinin dort, % 6,1'inin bes ve {izeri oldugu
saptanmistir. Yine kiz kardes sayilar soruldugunda, % 22,3'linlin yok, % 31,8'inin bir,
% 22,3'tintin iki, % 10,6'sinin tg¢, % 7,5'inin dort, % 5,5'inin bes ve {izeri oldugunu
belirtmislerdir.

Ogrencilerin % 4,5'inde ( n= 45 ) kekemelik oldugu, % 95,5'inde ( n= 965 )
kekemelik olmadigi, % 13,3'inde ( n= 134 ) tik oldugu, % 86,6'sinda ( n= 876 ) tik
olmadigi, % 2,6'sinda ( n= 26 ) bedensel sakatlik oldugu, % 97,4'tinde ( n= 984 )
bedensel sakatlik olmadig1 saptanmustir.

Ogrencilere kronik bir hastaliklart olup olmadigi soruldugunda % 8,6's1 var,
% 91,3'it yok demistir. Kronik hastaligin tiirti soruldugunda % 0,4'd diyabet, % 0,8'i
hipertansiyon, % 0,9'u hepatit, % 6,2'si baska hastaliklarinin oldugu cevabini vermistir.

Ogrencilere korkulari olup olmadigi soruldugunda % 47,44 ( n= 479 ) var,

% 52,6'st ( n= 531 ) yok demistir. Korku tiirleri soruldugunda, % 12,2'si karanhk, %
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14,0 ylikseklik, % 3,51 yalniz basina disari ¢ikma, % 17,7'si bagka tiirlii korkularinin
oldugu cevabinu vermislerdir.

Ogrencilere uyku diizensizligi olup olmadig1 soruldugunda % 41,5' var oldugunu,
% 58,4'1 yok oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin {iniversiteye gelmeden énce % 7,7'si kdy, % 19,7'si ilce, % 36,2'si
sehir, % 36,3'ii biiyiiksehirde yasadiklarimi belirtmislerdir. Universite 6grenimleri
sirasinda % 32,41 Yurt-kur, % 4,3'l yalniz basina evde, % 19,01 arkadaslari ile evde,
% 44,3 ailelerinin yaninda barindiklar: saptanmistir.

Oprencilerin % 65,3'liniin ( n= 660 ) sosyal faaliyetinin oldugu, % 34,5'inin
( n= 350 ) sosyal faaliyetinin olmadigi, % 93,4'lin{in ( n= 943 ) hobisinin oldugu, %
6,6'stnin ( n= 67 ) hobisinin olmadi§1 saptanmaistir.

Oprencilerin % 30,9'unun ( n= 312 ) sigara kullandig1, % 69,1'inin ( n= 698 ) sigara
kullanmadigi, % 15,6'stnin ( n= 158 ) alkol kullandig1, % 84,4'intin ( n= 852 ) alkol
kullanmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya  katilan  Ggrencilerin  yas ortalamalarmmin 20,10 + 2,54
( min: 17- max: 42 ) boy ortalamalarinin 172,09 + 8,68 ( min: 136- max: 198 ), kilo

ortalamalarinin 63,30 & 11,26 ( min: 38- max: 120 ) oldugu saptanmustir.
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Tablo 9'da 6grencilerin Liebowitz sosyal anksiyete 6lgeginde en sik korku ve
kaginma yaratan durumlarin ytizdelik degerleri verilmistir.

Ogrencilerin % 11,5'inin topluluk iginde telefon etmekten % 55,7'sinin
toplulukta bir seyler igmekten ( ¢ay, kola v.b. ) genellikle kaginma davranisi gosterdigi
saptanmustir. Seyirci oniinde rol yapmak, oynamak ya da konusmaktan % 17,51 siddetli
korku duymakta, % 19,2'si genellikle kaginma davranisi gdstermektedir.

Genel bir tuvaleti kullanmaktan % 13,81 siddetli korku duymakta, % 16,5
genellikle kacinmaktadir.

Bagkalarinin oldugu bir odaya gitmekten % 10,4 genellikle kac¢inma
davranisi gostermektedir.

On hazirlik olmadan bir toplulukta konusmaktan % 19,7'si siddetli korku
duymakta, % 18,2'si genellikle kaginmaktadir.

Cok iyi tanumadig1 birine karsi goériis bildirmek ya da onu onaylamaktan
% 11,2'si genellikle kaginmaktadir. Cok iyi tanimadigi birinin dogrudan gézlerinin i¢ine
bakmaya % 11,0'mun siddetli korku duydugu, % 14,4'tiniin genellikle kaginma davranis:
gosterdikleri saptanmustir.

Cinsel ya da romantik bir iliski amaciyla biriyle yakinlagsmaya calismaya
% 17,7'sinin siddetli korku duydugu, % 20,5'inin genellikle kag¢inma davranst
gosterdigi, israrci bir saticiyr reddetmeye % 12,0''min genellikle kaginma davranisi
gosterdigi belirlenmisgtir.

4.3- Sosyal Fobi, Sosyal Fobi Korku ve Sosyal Fobi Kaginma Tanilar ile

Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihmlarinin Karsilastirilmas.

Tablo 10 : Ogrencilerin Sosyal Fobi, Sosyal Fobi Korku ve Sosyal Fobi Kacinma
Tanmis1 Alma Durumlarina Gére Dagilimlart

Say1 %
Sosyal Fobi Var 365 36,1
Yok 645 63,9
Sosyal Fobi Korku Var 273 27
Yok 737 73
Sosyal Fobi Kaginma Var 490 48,5
Yok 520 51,5
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Tablo 10'da 6grencilerin sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma
tanilarma goére dagilimlar: yer almaktadir. Ogrencilerin % 36,1'inin ( n= 365 ) sosyal
fobi tanist aldigi, % 63,9'unun ( n= 645 ) sosyal fobisinin olmadig1, % 27'sinin ( n=273)
sosyal fobi korku tamsi aldigi, % 73'tinde ( n= 737 ) sosyal fobi korku tanisinin
bulunmadigi, % 48,5'inin ( n= 490 ) sosyal fobi ka¢inma tanist aldig1, % 51,5'inin de
(n= 520 ) sosyal fobi kaginma tanisinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 11 : Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére  Sosyal Fobi Tamsi Alma

Durumlarinin = Dagilimu

Sosyal Fobi Durumu
Cinsiyet Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 156 41,6 219 58,4 375 100,0
Erkek 209 32,9 429 67,1 635 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x*= 7,709 p=0,005

Tablo 1l1'de 6grencilerin cinsiyetlerine gére sosyal fobi tanisi alma
durumlarinin dagihim: yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan 6grencilerin % 41,6'sinin
kiz oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamh bulunmustur ( p <0,05).
Tablo 12 : Oprencilerin Cinsiyetlerine G6re Sosyal Fobi Korku Tams: Alma

Durumlarinin Dagilimu
Cinsiyet Sosyal Fobi Durumu
Sosyal Fobi Korku Sosyal Fobi Korku Toplam
Var Yok

Say1 % Sayi % Say1 %
Kiz 119 31,7 256 68,3 375 100,0
Erkek 154 243 481 75,7 635 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0

X*= 6,690 p=0,010
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Tablo 12'de dgrencilerin cinsiyetlerine gore sosyal fobi korku tanisi alma durumlan
yer almaktadir. Ogrencilerin sosyal fobi korku tanisi alanlarinin % 31,7'sinin kiz &grenci
oldugu saptanmugtir, Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur ( p < 0,05).

Ogrencilerde sosyal fobi kaginma tamisi ile &grencilerin cinsiyetleri arasinda
istatiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamustir ( p > 0,05 ).

Tablo 13 : Ogrencilerin Sosyal Fobi Tanis1 Alma Durumuna Gére Baz1 Kisisel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Baz Kisisel Ozellikler
Sosyal Fobi Yas (Aritmetik Ortalama+Standart Sapma) Say1 t P
Var 19,85+2,51 365 2,46 0,014
Yok 20,26+2,56 645 2,45 0,014
Sosyal Fobi Boy (Aritmetik Ortalama+Standart Sapma) t P
Var 171,07£9,43 365 2,70 0,007
Yok 172,67+8,18 645 2,81 0,005
Sosyal Fobi Kilo (Aritmetik Ortalama+Standart Sapma) t P
Var 62,00+11,24 365 2,78 0,005
Yok 64,05+11,21 645 2,78 0,005

Tablo 13'te 6grencilerin sosyal fobi tanisi alma durumlarina gére bazi kisisel
ozellikleri karsilastiriimistir. Ogrencilerin yas, boy ve kilolar ile sosyal fobi tanisi
arasinda [statiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( p < 0,05 ).

Ogrencilerin yas, boy ve kilolar: ile sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma
tanilar arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamistir ( p > 0,05 ).

Tablo 14 : Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Okullara Goére Sosyal Fobi Kaginma Tanis

Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Sosyal Fobi Kaginma Var  Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam

EgitimGordiigii Okul Say1 % Sayi % Say1 %

Fakdilte 187 43,6 242 56,4 429 1000

Yiiksek Okul 56 479 61 52,1 117 1000

Meslek Yiksek Ok. 247 53,2 217 46,8 464  100,0

Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x*= 8,321 p=0,016
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Tablo 14'de 6grencilerin egitim gordiikleri okullara gére sosyal fobi kaginma tanisi
alma durumlarinin dagilim yer almaktadir. Ogrencilerin sosyal fobi kaginma tanisi alma
durumlarina gore % 53,2'sinin meslek yiiksekokulu, % 47,9'unun yiiksekokul oldugu
saptanmuigtir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Ogrencilerin egitim gordiikleri okullara gére sosyal fobi ve sosyal fobi korku
tanilar1 arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir ( p > 0,05).

Ogrencilerin anne ve babalarinin yasama durumlar ile sosyal fobi, sosyal fobi
korku ve sosyal fobi kaginma tanilart karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamagtir ( p > 0,05 ).

Tablo 15 : Ogrencilerin Babalarinin Egitimlerine Gére Sosyal Fobi Tanist Alma

Durumlarinin Dagilimi
Sosyal Fobi Durumu
Baba Egitim Durumu Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Lise ve alt1 319 38,3 513 61,7 832 100,0
Yiiksek Okul 47 26,4 131 73,6 178 100,0
Toplam 366 36,2 644 63,8 1010 100,0
x2=8,935 P=0,003

Tablo 15'te 6grencilerin babalarnin egitimlerine gére sosyal fobi tanist alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan Ggrencilerin babalarinin
% 38,3'linlin Lise ve alt1 egitim diizeyinde oldugu % 26,4'iinlin Yiiksekokul diizeyinde
oldugu saptanmigtir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 16 : Ogrencilerin Babalarimin Egitimine Gore Sosyal Fobi Korku Tanis1 Alma

Durumlarimin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu

Babanin Egitim Durumu Sosyal Fobi Korku Var ~ Sosyal Fobi Korku Yok Toplam

Say1 % Say1 % Sayi %
Lise ve alt1 236 28,4 595 71,6 831 100,0
Yiiksekokul 37 20,8 142 79,2 179 100,0
Toplam 273 27,1 737 72,9 1010 100,0
x>=4305 p= 0,038
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Tablo 16'da 6grencilerin babalarinin egitimlerine gore sosyal fobi korku tanisi alma
durumlarinin  dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi korku tamsi alan 6grencilerin
babalarinin % 28,4'tinlin lise ve alti egitim diizeyinde oldugu % 20,8'inin ise
Yiiksekokul diizeyinde oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur ( p <0,05).

Tablo 17 : Ogrencilerin Babalarimin Egitimine Gore Sosyal Fobi Kaginma Tanis1 Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Babanin Egitim  Sosyal Fobi Kaginma Var Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Sayi %
Lise ve alt1 423 50,9 408 49,1 831 100,0
Yiiksekokul 68 37,6 111 62,4 179 100,0
Toplam 491 48,6 519 51,4 1010 100,0

x*=10,322 p= 0,001

Tablo 17'de 6grencilerin babalarinin egitimlerine gore sosyal fobi kaginma tanisi
alma durumlarinin dagihimi yer almaktadir. Sosyal fobi kaginma tanisi alan 6grencilerin
babalarinin % 50,9'u lise ve alt1 egitim diizeyinde, % 37,6's1 ise yiiksekokul diizeyinde
oldugu saptanmigtir. Gruplar arasindaki anlamli bu fark istatiksel olarak anlaml
bulunmugtur ( p <0,05).

Tablo 18 :Ogrencilerin Babalarinin Tutumuna Gére Sosyal Fobi Tamisi Alma Durumlarinin

Dagilim1
Sosyal Fobi Durumu
Baba Tutumu Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Otoriter 184 42,0 254 58,0 438 100,0
Demokrat 181 31,6 391 68,4 572 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0

X?= 11,549 p=0,001
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Tablo 18'de 6grencilerin baba tutumuna gére sosyal fobi tanisi alma durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan Ggrencilerin babalarinin % 42'sinin otoriter

oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur ( p <0,05).

Tablo 19: Ogrencilerin Babalarimn Tutumlarina Gore Sosyal Fobi Korku Tamst Alma

Durumlarinin Dagilimu

Sosyal Fobi Korku Durumu

Baba Sosyal Fobi Korku Var ~ Sosyal Fobi Korku Yok Toplam

Tutumu Say1 % Say1 % Say1 %

Otoriter 140 32,0 298 68,0 438 100,0

Demokrat 133 233 439 76,7 572 100,0

Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
X* =9,545 p= 0,002

Tablo 19'da 6grencilerin babalarinin tutumlarina gére sosyal fobi korku tanis: alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi korku tanisi alan 6grencilerin babalarinin
% 32'sinin otoriter oldugu saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 20: Ogrencilerin Babalarimin Tutumlarina Gére Sosyal Fobi Kaginma Tanis1 Alma

Durumlarinin Dagilimu

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Baba Tutumu Sosyal Fobi Kaginma Var  Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Otoriter 235 53,7 203 46,3 438 100,0
Demokrat 255 44,6 317 55,4 572 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x? = 8,174 p=0,004

Tablo 20'de 6grencilerin babalarinin tutumlarina gore sosyal fobi kaginma tanisi

alma durumlarimin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi kaginma tanisi alan 6grencilerin
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babalarmin % 53,7'sinin otoriter oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli
bulunmugtur (p <0,05).
Tablo 21 : Ogrencilerin Annelerinin Egitimlerine Gore Sosyal Fobi Tanis: Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Anne Egitim Durumu Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say % Say1 % Say1 %

Lise ve alt1 354 36,9 605 63,1 959 100,0

Yiiksek Okul 11 21,6 40 78,4 51 100,0

Toplam 365 36,1 645 63,8 1010 100,0
x*=4,941 p=0,026

Tablo 21'de ogrencilerin annelerinin egitimlerine goére sosyal fobi tanisi alma
durumlarinin dagilimlar: yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan grencilerin annelerinin
% 36,9'unun lise ve alt1 egitim diizeyinde, % 21,6'sinin yiiksekokul diizeyinde oldugu
saptanmustir.  Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmugtur
(p<0,05).

Ogrencilerin annelerinin egitimleri ile sosyal fobi korku tamist ve sosyal fobi
ka¢inma tanisi alma durumu arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir
(p>0,05).

Tablo 22 : Ogrencilerin Annelerinin Meslegine Gore Sosyal Fobi Tanist Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Anne Meslegi Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev Hanimi 343 37,5 571 62,5 914 100,0
Ciftei 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Isci 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Memur 15 20,8 57 79,2 72 100,0
Serbest Meslek 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x?=10,393 p=0,034

Ogrencilerin annelerinin meslegine gére sosyal fobi tamisi alma durumlarimin

dagilimi tablo 22'de gériilmektedir. Sosyal fobi tanist alan 6grencilerin anne mesleginin
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% 50'sinin ¢ift¢i, % 37,5'inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin anne meslegi
ile sosyal fobi tanist alma durumu arasmda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir  (p <0,05).

Tablo 23 : Ogrencilerin Annelerinin Meslegine Gére Sosyal Fobi Korku Tanist Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu

Anne Meslegi Sosyal Fobi Korku Var  Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %o
Ev Hanimi 256 28,0 658 72,0 914 100,0
Ciftei 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Isci 0 0 7 100,0 7 100,0
Memur 11 15,3 61 84,7 72 100,0
Serbest Meslek 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x’=9,684 p=0,046

Ogrencilerin annelerinin meslegine gore sosyal fobi korku tanis1 alma durumlarinin
dagilimi tablo 23'de goriilmektedir. Sosyal fobi korku tanisi alan 6grencilerin anne
mesleginin % 50'sinin ¢ift¢i, % 28'inin ev hanimi oldugu saptanmustir. Sosyal fobi tanisi
ile 6grencilerin anne meslegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05).

Ogrencilerin annelerinin meslegine gore sosyal fobi kaginma tamis1 alma durumlar
arasinda anlaml: bir fark saptanmamistir ( p > 0,05).

Tablo 24: Ogrencilerin Annelerinin Tutumuna Gore Sosyal Fobi Tanis1 Alma Durumlarimn

Dagilimi
Sosyal Fobi Durumu
Anne Tutumu Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Otoriter 135 425 183 57,5 318 100,0
Demokrat 230 33,2 462 67,1 691 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x? = 13,837 p=0,008

Tablo 24'te Ggrencilerin annelerinin tutumuna gore sosyal fobi tanisi alma

durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan 6grencilerinin annelerinin
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% 42,5'inin otoriter oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli
(p<0,05).

Tablo 25: Ogrencilerin Annelerinin Tutumlarina Gére Sosyal Fobi Korku Tanist Alma

bulunmustur

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu
Sosyal Fobi Korku Var Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Anne Tutumu Say1 % Say1 % Say1 %
Otoriter 106 33,3 212 66,7 318 100,0
Demokrat 166 24,1 526 76,0 692 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x% =12,860 p=0,012

Tablo 25'te 6grencilerin annelerinin tutumlarina gore sosyal fobi korku tanisi alma

durumlarinin  dagilumi yer almaktadir. Sosyal fobi korku tamisi alan &grencilerin

annelerinin = % 33,3'liniin otoriter oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatiksel olarak anlamlidir ( p <0,05).

Tablo 26: Ogrencilerin Annelerinin Tutumlarina Gore Sosyal Fobi Kaginma Tanis1 Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Anne Tutumu  Sosyal Fobi Kaginma Var ~ Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %
Otoriter 180 56,6 138 43,4 318 100,0
Demokrat 310 44,7 382 55,4 692 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x? = 15,834 p= 0,003

Tablo 26'da 6grencilerin annelerinin tutumlarina gore sosyal fobi kaginma tanisi
alma durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi kaginma tanisi alan dgrencilerin
annelerinin % 56,6'siin otoriter oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da

anlamlidir (p <0,05).
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Tablo 27: Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeylerine Gore Sosyal Fobi Tanisi Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Gelir Diizeyi Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Bir milyar liranin alt1 335 38,4 538 61,6 873 100,0

Bir milyar ve {izeri 30 21,9 107 78,1 137 100,0

Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x%=13,928 p= 0,000

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gore sosyal fobi tanis1 alma durumlarinin

dagilim tablo 27'de goriilmektedir. Sosyal fobi tanist alan Ggrencilerin ailelerinin aylik

gelir diizeylerinin % 38,4'iniin bir milyar liranin altinda, % 21,9'unun ise bir milyar ve

lizeri oldugu saptanmigtir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak anlaml

bulunmustur (p <0,05).

Tablo 28 : Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeylerine Gére Sosyal Fobi Korku Tanis1 Alma

Durumlarinin Dagilimi
Sosyal Fobi Korku Durumu
Gelir Diizeyi Sosyal Fobi Korku Var Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Bir milyar liranin alt1 248 28,4 625 71,6 873 100,0
Bir milyar ve {izeri 25 18,2 112 81,8 137 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x?=6,197 p=0,013

Tablo 28'de 6grencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gore sosyal fobi korku tanisi

alma durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi korku tanisi alan 6grencilerin

ailelerinin aylik gelir diizeylerinin % 28,4'tniin bir milyar liranin altinda, % 18,2'sinin

ise bir milyar ve tizeri oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 29 : Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeylerine Gore Sosyal Fobi Kaginma Tamst

Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Sosyal Fobi Kaginma Var  Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam

Gelir Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %

Bir-Iki Milyar Aras: 442 50,6 431 49,4 873 100,0

Iki Milyar TL Uzeri 48 35,0 89 65,0 137 100,0

Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x*=11,528 p=0,001

Tablo 29'da grencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gdére sosyal fobi kaginma
tamist alma durumlarimin dagilimi yer almaktadir, Sosyal fobi kaginma tamsi alan
6grencilerin ailelerinin aylik gelir diizeylerinin % 50,6'sinin bir milyar liranin altinda, %
35,0'nin ise bir milyar ve flizeri oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark
istatiksel olarak da anlamli bulunmugtur (p <0,05 ).

Ogrencilerde sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tamlar: ile
kardes sayisi, kaginct c¢ocuk olduklari, erkek kardes sayisi, kiz kardes sayisi ve
kekemelik arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamugstir ( p > 0,05).

Tablo 30: Ogrencilerde Tik Bulunmasina Gére Sosyal Fobi Kaginma Tanis1 Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Tik Sosyal Fobi Kaginma Var  Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Say1 % Say % Say1 %
Var 78 58,2 56 41,8 134 100,0
Yok 412 47,1 464 52,9 876 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
X2 = 6,699 p=0,035

Tablo 30'da &grencilerde tik bulunmasina gére sosyal fobi kaginma tanisi alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi kaginma tamsi alan &grencilerin %
48 3'inde tik oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Sosyal fobi, sosyal fobi korku tamsi alan Ggrenciler ile tik bulunmas: arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir ( p > 0,05).
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Tablo 31: Ogrencilerde Kronik Bir Hastalik Bulunmasina Gére Sosyal Fobi Tanist Alma

Durumlarimin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Kronik Hastalik Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %
Var 42 48,3 45 51,7 87 100,0
Yok 323 34,9 600 65,1 923 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x* =7,910 p=0,019

Tablo 31'de kronik bir hastalitk bulunmasina gére sosyal fobi tamisi alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan 6grencilerin % 48,3'linde
kronik bir hastalik olugu saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 32: Ogrencilerde Kronik Bir Hastalik Bulunmasina Gére Sosyal Fobi Korku Tanist

Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu
Kronik Hastalik Sosyal Fobi Korku Var  Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Say1 % Sayi % Sayi %
Var 33 37,9 54 62,1 87 100,0
Yok 240 26,0 683 74,0 923 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x* =6,079 p=0,048

Tablo 32'de kronik bir hastalik bulunmasina gore sosyal fobi korku tanisi alma
durumlannin dagilimu yer almaktadir. Sosyal fobi korku tanisi alan 6grencilerin %
37,9'unda kronik bir hastalik oldugu saptanmistir. Bu fark istatiksel olarak da anlaml:
bulunmustur ( p < 0,05).
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Tablo 33: Ogrencilerde Kronik Bir Hastalik Bulunmasina Gére Sosyal Fobi Kaginma Tanist

Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Kronik Hastaltk  Sosyal Fobi Kaginma Var ~ Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %
Var 54 62,1 33 37,9 87 100,0
Yok - 436 47,2 487 52,8 923 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x? =8,118 p=0,017

Tablo 33'de 6grencilerde kronik bir hastalik bulunmasina gére sosyal fobi kaginma
tanis1 alma durumlarimn dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi kaginma tanisi alan
dgrencilerin % 62,1'inde kronik bir hastaliginin oldugu saptanmistir. Bu fark istatiksel
olarak da anlamli bulunmugtur (p <0,05).

Sosyal fobi tamsi alan &grencilerin kronik hastaliklarinin tiiriine bakildiginda
4'finiin Diyabet, 3"iniin Hipertansiyon, 4'iniin Hepatit-B, 28'inin bagka kronik
hastaliklarinin oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin kronik hastalik tiirlerine gére sosyal fobi korku tanis1 ve sosyal fobi
kacinma tanusi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p > 0,05).

Tablo 34 : Ogrencilerde Basit Korku Bulunmasina Gére Sosyal Fobi Tanist Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Korku Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 204 42,6 275 57,4 479 100,0
Yok 161 30,3 370 69,7 531 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x? = 16,424 p=10,000

Tablo 34'te 6grencilerde basit korku bulunmasina gore sosyal fobi tamsi alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alan dgrencilerin % 42,6'sinda
basit korku oldugu saptanmustir .Bu fark istatistik olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05).



Tablo 35: Ogrencilerde Basit Korku Bulunmasina Gére Sosyal Fobi Korku Tanis1 Alma

Durumlarimin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu

Korku Sosyal Fobi Korku Var  Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 155 32,4 324 67,6 479 100,0
Yok 118 22,2 413 77,8 531 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x* = 13,120 p=0,000

Tablo 35'te sosyal fobi korku tanisi alan 6grencilerin % 32,4'iinde basit korku
varli1 saptanmugtir. Bu fark istatistik olarak da anlamli bulunmustur ( p <0,05).
Tablo 36: Ogrencilerde Basit Korku Bulunmasina Goére Sosyal Fobi Kaginma Tams: Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Korku Sosyal Fobi Kaginma Var Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 272 56,8 207 432 479 100,0
Yok 218 41,1 313 58,9 531 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
X? =24,948 p=0,000

Tablo 36'da sosyal fobi kagimnma tanisi alan 6grencilerin % 56,8'inde basit korku
oldugu saptanmugtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p <0,05).

Sosyal fobi tamsi alan Ogrencilerdeki korku tlirlintin dagilimina bakildiginda
% 46,3'tiniin ( n= 57 ) karanlik, % 37,6'sitmin ( n= 53 ) yiikseklik, % 57,1'inin ( n= 20 )
yalmz bagina disart ¢ikmak, % 41,3'Uniin ( n= 74 ) diger korkularinin oldugu, %
30,3"tiniin ( n= 161 ) ise korkularinin olmadig: saptanmusgtir.

Sosyal fobi korku tanisi alan grencilerdeki korku tlirtiniin dagilimina bakildiginda;
% 32,5'inin ( n= 40 ) karanlik, % 29,8'inin ( n= 42 ) yiikseklik, % 45,7'sinin ( n= 16 )
yalniz digar1 ¢ikma, % 32,4'lintin ( n= 58 ) diger korkularinin oldugu, % 22,0'nn ( n=
117 ) korkularinin olmadig: saptanmuigtir.

Sosyal fobi kaginma tamisi alan o3rencilerdeki korku tiirliniin dagilimina

bakildiginda; % 58,5'inin ( n= 72 ) karanlik, % 57,4ntin ( n= 81 ) ylikseklik, %
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71,4%ntin~ ( n= 25 ) yalniz disann ¢ikma, % 53,1'inin ( n= 95 ) diger korkularinin
oldugu, % 40,8'inin ( n= 217 ) korkularinin olmadigi saptanmustir.
Tablo 37: Ogrencilerde Uyku Diizensizligine Gére Sosyal Fobi Kaginma Tanisi Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Uyku Diizensizligi  Sosyal Fobi Kaginma Var  Sosyal Fobi Kag¢inma Yok Toplam

Say1 % Sayi % Say1 %
Var 226 53,9 193 46,1 419  100,0
Yok 264 44,7 327 55,3 591  100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x? =9,231 p=0,010

Tablo 37'de 3grencilerin uyku diizensizligine gore sosyal fobi kaginma tanisi alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanisi alanlarin % 53,9'unda uyku
diizensizligi saptanmugtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p <0,05).

Sosyal fobi korku ve sosyal fobi ka¢inma tanisi alan &grenciler ile uyku
diizensizligi arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 38: Ogrencilerin Universiteye Gelmeden Once Yasadign Yere Gére Sosyal Fobi

Tanisi Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Yasadig1 Yer Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %

Koy ve llge 126 45,5 151 54,5 277 100,0

Sehir 239 32,6 494 67,4 733 100,0

Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x? = 14,454 p= 0,000

Tablo 38'de Ggrencilerin tniversiteye gelmeden dnce yasadigi yere gore sosyal fobi
tanis1 alma durumlarimin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tanist alan 6grencilerin
% 45,5'inin kdy ve ilgede yasadigi, % 32,6'sinin sehirde yasadig: belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur ( p <0,05).
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Tablo 39: Ogrencilerin Universiteye Gelmeden Once Yasadig1 Yere Gore Sosyal Fobi Korku

Tanis1 Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu

Sosyal Fobi Korku Var  Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Yasadig1 Yer Say1 % Sayi % Say1 %
K&y ve lige 99 35,7 178 64,3 277 100,0
Sehir 174 23,7 559 76,3 733 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x* = 14,682 p=0,000

Tablo 39'a gore sosyal fobi korku tanisi alan &grencilerin % 35,7'sinin kdy ve

ilgede, % 23,7'sinin sehirde yasadig saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark istatiksel

olarak da anlamli bulunmustur ( p <0,05 ).

Tablo 40: Ogrencilerin Universiteye Gelmeden Once Yasadig1 Yere Gore Sosyal Fobi

Kaginma Tanisi Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Yasadig: Yer Sosyal Fobi Kaginma Var Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Koy ve Iige 154 55.6 123 44 4 277 100,0
Sehir 336 45,8 397 54,2 733 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x* = 7,661 p= 0,006

Tablo 40'a gore sosyal fobi kaginma tanisi alan 6grencilerin % 55,6'sinin kdy ve ilgede

yasadiklari, % 45,8'inin sehirde yasadigi saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark

istatiksel olarak da anlamli bulunmustur ( p <0,05 ).

Ogrencilerin {iniversite grenimleri siiresince barindiklan yer ile sosyal fobi, sosyal fobi

korku ve sosyal fobi kaginma tanilar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaigtir ( p > 0,05).
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Tablo 41 : Opgrencilerin Universite Egitimlerinin Yam Sira Sosyal Faaliyette

Bulunmalarina G6re Sosyal Fobi Tanist Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Sosyal Faaliyet Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 215 32,6 445 67,4 660 100,0
Yok 150 43,1 200 57,1 350 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x? = 12,077 p=0,002

Tablo 41'de Ggrencilerin {iniversite egitimlerinin yani sira sosyal faaliyette

bulunmalarina gore sosyal fobi tanist alma durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal

fobi tanisi alan 6grencilerin % 43,1'inin sosyal faaliyetinin olmadif: saptanmugtir. Bu

fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p <0,05).

Tablo 42: Ogrencilerin Universite Egitimlerinin Yam1 Sira Sosyal Faaliyette

Bulunmalarina Gére Sosyal Fobi Korku Tanist Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu

Sosyal Faaliyet Sosyal Fobi Korku Var ~ Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Say1 % Say1 %  Say1 %
Var 161 24,4 499 75,6 660 100,0
Yok 112 32,2 238 68,0 350 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
x? =7,753 p=0,021

Tablo 42'ye gore sosyal fobi korku tanisi alan 68rencilerin % 32,2'sinin sosyal

faaliyetinin olmadigi saptanmistir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmugtur

(p<0,05).

79



Tablo 43: Ogrencilerin Universite Egitimlerinin Yam Sira Sosyal Faaliyette

Bulunmalarina Gére Sosyal Fobi Kaginma Tanist Alma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Sosyal Faaliyet Sosyal Fobi Kaginma Var Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 293 444 367 55,6 660 100,0
Yok 197 56,6 153 43,7 350 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010 100,0
x? =15,500 p= 0,000

Tablo 43'e gore sosyal fobi kaginma tamisi alan &grencilerin % 56,6'simn

sosyal faaliyetinin olmadigi saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli

bulunmustur ( p < 0,05 ).

Tablo 44: Ogrencilerin Hobilerinin Olmasina

Durumlarinin Dagilimi

Gore

Sosyal Fobi

Tanist Alma

Sosyal Fobi Durumu

Hobi Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Say1 % Say % Say1 %
Var 332 35,2 611 64,8 943 100,0
Yok 33 49,3 34 50,7 67 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x? = 5348 p= 0,021

Tablo 44'e dgrencilerin hobilerinin olmasina gére sosyal fobi tanisi alma

durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tarusi alan 6grencilerin % 48,3"iniin

hobisinin olmadigi saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmugtur
(p<0,05).
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Tablo 45: Ogrencilerin Hobilerinin Olmasma Gore Sosyal Fobi Korku Tamist Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Korku Durumu

Hobi Sosyal Fobi Korku Var Sosyal Fobi Korku Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 247 26,2 696 73,8 943 100,0
Yok 26 38,8 41 61,2 67 100,0
Toplam 273 27,0 737 73,0 1010 100,0
X2 = 5,046 p=0,025

Tablo 45't gore sosyal fobi korku tanisi alan 6grencilerin % 38,8'inin
hobilerinin olmadigi saptanmistir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Ogrencilerin hobilerinin olmasina gore sosyal fobi kaginma tams: arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir ( p > 0,05).

Ogrencilerdeki sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanulari
ile sigara kullamimlan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 46: Ogrencilerin Alkol Kullanmalarina Gore Sosyal Fobi Tamst Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Durumu

Alkol Sosyal Fobi Var Sosyal Fobi Yok Toplam
Kullanimi Say1 % Sayi % Say1 %
Var 44 27,8 114 72,2 158 100,0
Yok 321 37,7 531 62,3 852 100,0
Toplam 365 36,1 645 63,9 1010 100,0
x* = 5,578 p=0,018

Tablo 46'da 6grencilerin alkol kullanimlarina gore sosyal fobisi alma durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Sosyal fobi tamst alan ogrencilerin % 37,7'sinin alkol

kullanmadig1 saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamlt bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 47: Ogrencilerin Alkol Kullanmalarina Gére Sosyal Fobi Kaginma Tanist Alma

Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Fobi Kaginma Durumu

Sosyal Fobi Kaginma Var ~ Sosyal Fobi Kaginma Yok Toplam
Alkol Kullanmmi Say1 % Say1 %  Say1 %
Var 62 39,2 96 60,8 158 100,0
Yok 428 50,2 424 49,8 852 100,0
Toplam 490 48,5 520 51,5 1010  100,0
x? = 6,450 p=0,011

Tablo 47'ye gore Ogrencilerin sosyal fobi kaginma tamisi alanlarin %

50,2'sinin alkol kullanmadif: saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli

bulunmugtur ( p <0,05).

Sosyal fobi korku tamst alan 6grenciler ile alkol kullanimi arasinda istatiksel

olarak bir anlamli bir fark bulunamamigtir (p > 0,05).

4.4- Liebowitz Toplam Puanlarina Gore Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Tablo 48: Oprencilerin Cinsiyetlerine Gore Liebowitz Toplam Puanimn
Karsilagtirilmasi
Cinsiyet Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik t p
Ortalama+Standart Sapma)
Kiz 44 80+21,45 3,66 0,000
Erkek 39,72+21,17

Tablo 48'de 6grencilerin cinsiyetlerine gore Liebowitz toplam puaninin

kargilagtirilmasi yer almaktadir. Kiz 6grencilerin toplam puani ( X= 44,80 ) daha yliksek

bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak da anlamlidir (p <0,05).

Liebowitz toplam puan: ile 6grencilerin bitirdikleri okul ve su anda &grenim

gordiikleri okul arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0,05).

Tablo 49: Ogrencilerin Anne Yasama Durumlarina Gére Liebowitz Toplam Puaninin

Karsilastirilmas:
Annenin Yagama  Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik t p
Durumu OrtalamatStandart Sapma)
Sag 41,36+21,26 -2,22 0,026

Sag Degil 50,63+24,87




Tablo 49'da o6grencilerin annelerinin yasama durumlarmin Liebowitz toplam
puanmin karsilastinlmas: yer almaktadir. Annesi sag olmayan &grencilerin Liebowitz
toplam puani ( X= 50,63 ) daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak da
anlamlidir (p <0,05).

Ogrencilerin  babalarinin ~ yasama durumu ile Liebowitz toplam puani
karsilagtinldiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir ( p > 0,05).

Tablo 50: Ogrencilerin Babalarinin Egitimlerine Gore Liebowitz Toplam Puanin

Kargilastirimasi.
Babanin egitimi Liebowitz ToplamPuan(Aritmetik Say1 F P
Ortalama+Standart Sapma)
Okur-yazar degil 44 ,85+23,67 41 4,093 0,003
Okur-yazar 44,59+20,27 101
[lkégretim 43,15+21,32 452
Lise 40,80+22,27 237
Yiiksekokul 36,38+19,76 178

Tablo 50'de Ggrencilerin babalarinin egitimine gore Liebowitz toplam
puanimn karsilastiriimas: yer almaktadir. Liebowitz toplam puani okur-yazar olmayan
i¢in ( X= 44,85 ) diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel
olarak da anlamli bulunmustur ( p <0,05).

Liebowitz toplam puani ile baba meslegi karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamigtir ( p > 0,05 ).

Tablo 51: Ogrencilerin Annelerinin Egitimlerine Gére Liebowitz Toplam Puanin

Kargilastiriimasi.
Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik Say1 F P

Anne egitimi OrtalamatStandart Sapma)
Okur-yazar degil 44,46+21,30 231 5,413 0,000
Okur-yazar 40,97+20,53 137
Ilkogretim 43,03+21,07 431
Lise 36,66+21,31 160
Yiiksekokul 33,90+23,61 51

Tablo 51'de ogrencilerin annelerinin egitimine gore Liebowitz toplam

puaninin karsilastirilmas: yer almaktadir. Liebowitz toplam puaninin okur-yazar
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olmayanlarda ( X= 44,46 ) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak
da anlamli bulunmustur  (p <0,05).

Tablo 52: Ogrencilerin Annelerinin Mesleklerine Gore Liebowitz Toplam Puanin

Karsilastirilmas.
Anne meslegi  Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik Say1 F P
Ortalama+Standart Sapma)
Ev Hanimi 42,26+21,26 914 4,060 0,003
Ciftgi 54,67+27,14 6
Isci 34,71£11,38 7
Memur 32,769+20,10 72
Serbest Meslek 42,82+30,32 11

Tablo 52'de Ggrencilerin annelerinin meslegine gére Liebowitz toplam
puaninin karsilagtiriimasi yer almaktadir. Anne meslegi ¢ift¢i olanlarin ( X= 54,67 )
Liebowitz toplam puanlar diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu fark
istatiksel olarak da anlaml bulunmustur  (p <0,05).

Tablo 53 : Ogrencilerin Baba Tutumlarina Gore Liebowitz Toplam Puanimn

Karsilastirilmas:
Baba Tutumu  Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik Say1 t p
Ortalama+Standart Sapma)
Otoriter 44.40+21,91 438 3,64 0,000
Demokrat 39,47+20,78 572

Tablo 53'te Ogrencilerin baba tutumlarina goére Liebowitz toplam puanin
kargilagtirilmas: yer almaktadir. Ogrencilerin babalarimn otoriter tutumunun ( X= 44,4 )
Liebowitz toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak da anlaml:
bulunmustur  (p <0,05).

Tablo 54 : Ogrencilerin Anne Tutumlarina Gére Liebowitz Toplam Puaninin

Karsilastirilmasi
Anne Tutumu Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik Say1 t P
Ortalama+Standart Sapma)
Otoriter 44.84+21,31 318 3,30 0,001
Demokrat 40,06+21,33 689
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Tablo 54'te 6grencilerin anne tutumlanna goére Liebowitz toplam puaninin
kargilagtirilmas: yer almaktadir. Liebowitz toplam puani anneleri otoriter ( X = 44,84 )
olan §grencilerde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli
bulunmustur  (p<0,05).

Liebowitz toplam puam ile, 68rencilerin ailelerinin gelir diizeyi, kardes
sayisi, kacinci gocuk olduklari, kiz kardes sayisi karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamustir ( p > 0,05).

Tablo 55: Ogrencilerde Kekemelik Varligina Gére Liebowitz Toplam Puaninin

Karsilagtirilmasi
Kekemelik Liebowitz Toplam Puam (Aritmetik Say t p
Ortalama=+Standart Sapma)
Var 51,42+25,93 45 3,16 0,002
Yok 41,15421,08 965

Tablo 55'te 6grencilerde kekemelik varlifina gére Liebowitz toplam puaninin
kargilagtirilmasi yer almaktadir. Liebowitz toplam puani kekeme ( X= 51,42 ) olanlarda
daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak da anlamhidir (p <0,05).

Liebowitz toplam puani ile 6grencilerde tik, bedensel sakatlik, kronik bir
hastalik bulunmasi, kronik hastaligin tiirii, basit korku, korkunun tiirii, {iniversiteden
once yagadig yer, iiniversite 6grenimi siiresince barindigi yer, sosyal faaliyet, hobt ve
sigara kullanim1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

Tablo 56: Ogrencilerdeki Uyku Diizensizligine Gore Liebowitz Toplam

Puaninin Karsilagtirilmasi

Uyku Diizensizlgi Liebowitz Toplam Puan (Aritmetik ~ Say1 t P
OrtalamatStandart Sapma)

Var 44,76+21,38 419 3,94 0,000

Yok 39,39+21,18 590

Tablo 56'da &6grencilerdeki uyku diizensizligine goére Liebowitz toplam
puamnin Karsilastirilmas: yer almaktadir. Liebowitz toplam puannin uyku diizensizligi
( X= 44,76 ) olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu fark istatiksel olarak da
anlamhidir (p <0,05).

Liebowitz toplam puani ile grencilerin alkol kullanimi karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( p > 0,05 ).
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4.5- Benlik Saygisi1 Puani ile Sosyal Fobi, Sosyal Fobi Korku, Sosyal Fobi Ka¢inma
Tanilarmn Karsilastirilmasi

Tablo 57: Ogrencilerdeki Sosyal Fobi Tanisina Gére Benlik Saygisi Degerinin

Karsilagtirilmasi
Sosyal Fobi Benlik Saygis1 Puani (Aritmetik Sayi t P
OrtalamazStandart Sapma)
Var 63,11£16,23 365 11,53 0,000
Yok 74,84+14,21 645 11,96 0,000

Tablo 57'de Ogrencilerdeki sosyal fobi tanisina gére benlik saygist degerinin
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Sosyal fobi tamisi alan 6grencilerde benlik saygist
puanmmn  ( X= 63,11 ) diisiik oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlaml

bulunmugtur ( p <0,05).
Tablo 58: Ogrencilerdeki Sosyal Fobi Korku Tamsina Gére Benlik Saygisi Degerinin
Karsilagtirtlmast
Sosyal Fobi Korku Benlik Saygisi Puam (Aritmetik Say1 t p
OrtalamatStandart Sapma)
Var 62,05+16,33 273 10,40 0,000
Yok 73,77+£14,66 737 10,93 0,000

Tablo 58'de 6grencilerdeki sosyal fobi korku tanisina gore benlik saygisi degeri
karsilagtirilmas yer almaktadir. Sosyal fobi korku tanis1 alan 6grencilerde benlik saygisi

puanimin ( X= 62,05 ) diislik oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak da anlaml:

bulunmustur ( p <0,05).
Tablo 59: Ogrencilerdeki Sosyal Fobi Kaginma Tams: Ile Benlik Saygisi Degerinin
Karsilagtiriimasi
Sosyal Fobi  Benlik Saygis1 Puani (Aritmetik Sayi t p
Kaginma Ortalama+Standart Sapma)
Var 65,98+16,61 490 9,23 0,000
Yok 74,96+14,08 520 9,28 0,000

Tablo 59'da 6grencilerdeki sosyal fobi kaginma tanisina gére benlik saygisi
degeri karsilagtirilmasi yer almaktadir. Sosyal fobi kaginma tamsi olan &grencilerde
benlik saygis1 puaninin ( X= 65,98 ) diisiik oldugu saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak
da anlamli bulunmustur ( p < 0,05 ).
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S-TARTISMA

Caligmamizda {iniversite 6grencilerinde sosyal fobinin yayginligi, sosyal fobi ile
benlik saygis1 arasindaki iligki ve sosyal fobiyi etkileyen faktorler aragtirilmigtir.
Arastirmamizda 375 kiz 6grenci, 635 erkek &grenci olmak tizere toplam 1010 grenci
lizerinde ¢alisgiimistir.

Sosyal fobisi olan kisilerde sosyal iliski gerektiren durumlardaki basarisizlik ve
kaginma davranigi akademik, mesleki ve sosyal yasaminda son derece olumsuz etkilerde
bulunur ve bu durum batih {ilkelerde her bes sosyal fobikden birinin maluliyet aylig1 ya
da igsizlik yardimi almasina neden olur. Sosyal fobi nedeniyle tedavi géren hastalarin %
92'si bu durumun is hayatlan tizerinde etkisinin oldugunu, % 77'si birden ¢ok sosyal
ortamdan durumdan kagindigini ve % 50'si girmek zorunda kaldiklar: sosyal ortamlarin
dogurdugu anksiyeteyi azaltmak i¢in alkol ve benzodiazepin kullandiklarim
belirtmektedir.

Son yillarda sosyal fobiyle ilgili aragtirmalarin artmasiyla, bu durumun oldukca
yaygin oldugu gorilmiistiir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda sosyal fobinin toplumun
yaklasik % 10'unda goriildiigii distintilmektedir ( 9).

Yeni yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gére toplum ornekleminde sosyal fobinin
yasam boyu prevelanst % 13,3, bir yillik prevelans orani ise % 7,9 olarak saptanmustir.
Bu oranlar ile sosyal fobi, madde kdétilye kullanimi ve depresyondan sonra liglincii
siklikta goriilen psikiyatrik hastaliklar oldugunu gostermektedir ( 83 ). Fransa'da yapilan
bir caligmada ise birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastada bir aylik
yayginlhigt % 4,9 , yasam boyu yayginlifs % 14,4 olarak bulunmugstur ( 84 ). Basel'de
470 denekle gergeklestirilen bir ¢aligmada da yasam boyu yaygmnlik oram % 9,6
(ICD-10) ile, ( DSM-III-R ) % 16 arasinda bulunmustur ( 85 ). Birinci basamak saglik
merkezlerine rutin gikayetlerle bagvuran 511 erigkin hasta ile goriigtilmiis ve DSM-IV 'e
gore % 7'sinde sosyal fobi saptanmistir ( 86 ). Sosyal fobinin yasam boyu yayginlig: ile
ilgili % 0,5- % 22,6 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir ( 87 ).

Aragtirmada Tiirkge formunun gegerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasini Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinden Dr. Psk. Cigdem Soykan ve arkadaglarimin yapmis
oldugu Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Kesme puant 48 puan olarak
alimmigtir. Bu formdan yararlanarak yapmis oldugumuz calismada 1010 6grenciden;
% 36,1'1 sosyal fobi, % 27,0" sosyal fobi korku ve % 48,5'1 sosyal fobi kaginma tanisi
almigtir, Yaptifinuz literatiir taramalart sonucunda bu oramn yiiksek oldugu

goriilmektedir. Oramin yiiksek bulunmasim birgok faktdriin  etkileyebilecegi
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diistiniilmektedir. Bu faktorler arasinda en 6nemlileri; Giineydogu Anadolu Bélgesinin
kiilttir yapisi, yanls yetistirilme tarzlan sonucu ¢ekingen kisilik yapilarinin olusmasi, 6rf
ve adetler, kii¢iik yerlesim yerlerinde dogup biiylimenin yarattigi kisir dongii, sosyal
faaliyetlerin kisitli olmasi nedeniyle kisilerin sosyal becerilerinin az olusu, egitim
seviyeleri diisiikk ailelerin ¢ocuklarinin olmalari, ekonomik etkenler ve iiniversite
yasamlarina yeni baglamig olmalart sayilabilir.

Kiiltiir, yalnizca duygulart bigimlendiren etkenlerden biri degil, davrams ve
yasantinin anlamumi da veren bir etkilesimsel alandir. Kiiltiirel etkenler psikiyatrik
rahatsizhiklarin  yalmizca bigimlenmesinde degil olugmasinda da belirgin bir rol
oynayabilmektedir. Japonya'da uzun siire 6nce tanimlanmis yaygin bir sosyal fobi tiirii
olan taijin kyousko ( TSK ), kisinin uygunsuz toplumsal davranis, beden kokusu, yiiz
ifadesi, mevcut bedensel kusur ve bakiglariyla diger insanlar1 incittigi veya rahatsiz
ettigi korkusuyla kendisini gosteren bir bozukluktur. Japonya'yr andiran iilkemizde de
sosyal anksiyetenin Bati'dan daha farkli goriiniimlerle ortaya ¢ikmasi sasirtic
olmamalidir. Simflandirma sistemlerinde yer bulmayan bazi gériiniimler daha iyi
tanimlanirsa, daha gergekgi ve kiiltiire duyarli tau sistemlerinin gergeklestirilmesi
miimkiin olabilir ( 88 ).

Sonu¢ olarak arastirmamizda % 36,1 oraninda sosyal fobi tamisi alan bu
ogrencilere klinik muayene Onerilmesi gerekmektedir.

SOSYAL FOBI ILE BENLIK SAYGISI ARASINDAKI ILISKI

Sosyal fobi ve benlik saygisi arasindaki iligki incelendiginde ¢alismamiza
katilan ve sosyal fobi tanisi alan 6grencilerin benlik saygisi puaninin ( X= 63,11 ) diigiik
oldugu saptanmistir. Bu sonucumuz literatiirlerle de uyumludur. Geist ve arkadaglart
143 {niversite Ogrencisi ile yaptifi arastirmada sosyal g¢ekingenlifin diistik benlik
saygist ile iliskili oldugunu bulmustur ( 89 ). Kisiler arasi iligkilerin benlik saygisi ile
iligkili oldugu, benlik saygist diisiik olan kisilerin kisiler aras: iliskilerde daha gok
sorunla kargilastig belirtilmistir ( 90,91 ).

Rosenberg 1965 yilinda benlik saygis1 diisiik olan kisilerin, sosyal iliskilerde
sorunlarla karsilagtigini, daha ¢ok tehdit algilayip elestirilmeye duyarlilik gosterdiklerini
ve daha ¢ok 6diil aramaya yonelik bir tutum i¢inde olduklarini belirtmistir ( 92,93 ).

Coopersmith'in 1748 tniversiteli geng izerinde yaptig1 bir bagka arastirmada,
kendilerini sosyal iligkilerde ve arkadaslik kurmakta gii¢liifti olan biri olarak algilayan
genglerin benlik saygilar, gii¢liik ¢ekmediklerini algilayanlara gore daha disiik

bulunmustur.
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ABD'de 596 ytiksekokul &grencisi iizerinde Coopersmith ve Rosernberg'in
benlik saygis1 6lgegi kullanarak yaptiklart bir ¢aligmada, benlik saygisi yiiksek olan
dgrencilerde sosyal ¢ekingenligin daha az oldugunu ve kendine giiven puanlarinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur ( 94,95).

ABD'de yaglann 18-19 arasinda degisen 213 Universite &grencisi iizerinde
yapilan ¢alismada, benlik saygis1 diisiik olan bireylerde, sosyal gekingenligin oldugu
bulunmustur ( 96,97 ).

Morrison ve Thomas, 78 tiniversite 6grencisi lizerinde yaptifi aragtirmada,
benlik saygis1 diigiik olanlarin benlik saygisi yiiksek olanlara gére simf igi tartismalara
daha az katildiklarimi, siuf tartigmalarinda kendi diisiincelerinin daha az kismim
belirttiklerini ve sinifta arka siralarda oturduklarim bulmustur ( 93).

Coopersmith'in aragtirmasinda, benlik saygisinin kiginin grup aktivitelerine ve
tartismalarina katilmas: ile olan iliskisi, tartigmalara katilma siklii, yogunlugu,
cesitlilii ve sayisi bakimindan incelenmistir. Benlik saygisi yiiksek olanlarin diisiik
olanlara gére daha katilimei, digerlerinin ise dinleyici olduklar gériilmiistiir. Ayrica, bu
caligmada benlik saygisi yiiksek olan kisilerin, benlik saygisi diisiik olanlara gére daha
atilgan, bagimsiz ve yaratici olduklar1 da bulunmustur ( 94,98,99 ).

Shukutani sosyal fobik hastalara Todai Pesonality Invertary ( TPI ) 6l¢egini
uyguladig1 ¢alismasinda sosyal fobik hastalarin diisiik benlik saygisi, ice déniik karakter,
kisiler aras1 iligkilerde basarisizlik gibi 6zelliklerini bildirmistir ( 95,100 ).

Diisiik benlik saygisinin sosyal fobi ile sik goriildiigii, anksiyete belirtilerini
kotlilestirdigi ve sosyal fobi belirtilerinin de benlik saygisini olumsuz etkiledigi; bu
nedenle sosyal fobi ile benlik saygisi arasinda bir kisir déngii oldugu belirtilmistir
(97,101).

SOSYAL FOBI VE SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER

Cinsiyet

Epidemiyolojik ¢alismalar bu bozuklugun kadinlarda daha sik goriildiigiine
isaret etmekle birlikte, klinik g6zlemlerde aym bulgu saptanmamistir; klinik
orneklemlerde sosyal fobinin kadmlarla erkeklerde esit olarak goriildiigi
gozlenmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar ile klinik &rneklemlerle yapilan caligmalar
arasindaki bu fark, kadinlarla erkeklerin durumlarina uyumda farkli stratejiler
kullanmalanyla ilgili olabilir. Ornegin, erkekler sosyal anksiyeteleriyle basetmede alkol
kullanimina daha ¢ok basvuruyor ve béylece epidemiyolojik arastirmalarda sosyal fobi

saptanamiyor olabilir. Sosyal fobik kadinlar da ise, evde kalmay1 tercih ediyor ve tedavi

89



i¢in bagvurmadiklarindan klinik verilere dahil olamuyor olabilirler. Ayrica, erkek
hastalarin daha iyi egitim gordiigi ve daha yitksek sosyo-ekonomik statiiye sahip
oldugunu gosteren veriler vardir. Bu nedenle erkek sosyal fobik hastalar
islevselliklerindeki bozulmadan daha sik sikayetci olmakta ve tedavi aramaktadirlar
(98,99,100).

Alan aragtirmalarinin ¢ogu, sosyal fobinin kadinlarda erkeklerden daha sik
goriildiiglinii ortaya koymaktadir ( 84,101,102,103 ). Klinik arastirmalarda ise geliskili
sonuglar alimmugtir. Sosyal fobinin kadinlarda daha sik goriildiigiintin bildirilmesi
yaninda , bu oramin erkekler lehine yilksek bulundugu arastirmalar da mevcuttur
(104,105).

Aragtirmamizda da birgok litariitlirlerle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Sosyal fobi tans1 kizlarda % 41,6 , erkeklerde % 32,9 daha fazladir ( Tablo 11 ). Sosyal
fobi korku tanisi da yine kizlarda % 31,7 , erkeklerde % 24,3 ile daha fazla bulunmugtur
(Tablo 12).

Yas

Aragtirmamizda sosyal fobi tanisi alan 6grencilerin yas ortalamalar 20 yasin
altinda ( 19,85 + 2,51 ) bulunmustur ( Tablo 13 ). Sosyal fobinin siklikla yasamin
ikinci on yilinda ( siklikla 15-20 yaslar arasinda ) baglamasi, sosyal fobinin % 40'min 10
yasindan &nce, % 90 olguda ise 20 yasindan 6nce baglamasi, 25 yasin {izerinde sosyal
fobinin baglamasinin nadir olmasi, bizim sonuglarimiz: desteklemektedir ( 84,106 ).

Anksiyete bozuklugu tamli 5-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir
calismada sosyal fobi, 6rneklemin % 15'ine birincil tani olarak bulunmustur. Bu ¢aligma
sonuglarina gére sosyal fobi ayrlma anksiyetesi bozuklugu ve basit fobiden sonra
liglincli sirada yer alan anksiyete bozuklugudur. Baglangic genellikle 18 yasin altinda,
siklikla 13-19 yaslart arasindadir. Ayrica 5 yas gibi kiiglik bir yasta da baslayacag:
bildirilmektedir ( 5 ).

Boy-Kilo

Aragtirmamizda boy ortalamasi ( 171,07 £ 9,43 ) ve kilo ortalamas:
( 62,00 = 11,24 ) olan 6grencilerde sosyal fobi tanist daha fazla goriilmisttir. Bu fark
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur ( Tablo 13 ). Fakat literatiir taramalarinda boy
ve kilonun sosyal fobi tans: etkileyebilecegi veya etkilemeyecegi konusunda bir bilgiye

ulastlamamugtir.
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Egitim Diizeyi

Ogrencilerin bitirdikleri ortadgretim kurumlar ile ( Diiz lise, Anadolu lisesi,
Fen lisesi, Meslek lisesi ) sosyal fobi tamsi arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur ( p>0,05).

Ogrencilerin su anki egitim gordiikleri okullar ( fakiilte, yiiksekokul, meslek
yiiksekokulu ) ile sosyal fobi ve sosyal fobi kaginma tamisi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir ( p > 0,05 ).Fakat sosyal fobi kaginma tams: ile
Ogrencilerin  su anki egitim gordiikleri okullar arasinda istatiksel olarak fark
saptanmugtir ( Tablo 14 ).

Sosyal fobinin egitim diizeyi ile iliskisinin arastirldig1 ¢alismalarda, geliskili
sonuclar elde edilmistir. Sosyal fobik hastalanin kontrollerden daha diigiik egitim
diizeyine sahip olduklari bildirilmigtir; bu durum, sosyal fobinin egitim agisindan
basarili olmay1 bozucu etkisine baglanmigtir. Bir diger arastirmanin sonuglarina gore ise,
sosyal fobi yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarn, islev bozukluklarini daha fazla
olasilikla bildirdikleri, bu nedenle de daha fazla bir oranda tedavi bagvurusunda
bulunduklari ileri stirtilmiistiir ( 46,84,102 ).

Anne ve Babanin Hayatta Olmasi

Anne ve babanin hayatta olmas: veya yasamiyor olmasi ile sosyal fobi, sosyal
fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir ( p > 0,05 ). Literatiir taramalarinda bu sonucu destekleyen veya
desteklemeyen herhangi bir bilgiye rastlanamamuigtir.

Anne-Babanin Egitim Diizeyi

Bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan sonuglara gére, babalarimn egitim diizeyi
ile sosyal fobi ( Tablo 15 ), sosyal fobi korku ( Tablo 16 ) ve sosyal fobi kaginma
( Tablo 17), tanilar1 arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir ( p < 0,05 ).
Babas: yiiksekokul mezunu olanlarin, egitim seviyesi lise ve altt olanlardan daha az
sosyal fobi belirtisi géstermesi, baba egitim diizeyi ile sosyal fobi arasindaki iligki
oldugunu diisiindiirmektedir. Sosyal fobi kiside okulda basarisizlik, mesleki bagarisizlik,
toplumsal islev bozuklugu, parasal bagimlilik gibi ¢cok 6nemli olumsuzluklar olusturur
( 46 ). Baba egitiminin yilksek olmasinin kisinin sosyoekonomik ve egitim diizeyini
olumlu etkiledigi diigiiniiliirse baba egitimi ile sosyal fobi arasindaki iligki daha iyi
anlagilabilir.

Caligmada anne egitimi ile sosyal fobi tanusi arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmustur ( Tablo 21 ). Anne egitimi daha yliksek olan 6grencilerde sosyal fobi
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goriilme orani daha diisiiktiir. Sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin daha diisiik
sosyoekonomik diizeyden geldikleri bildirilmektedir. Anne egitimi sosyoekonomik
diizeyin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Yine de bulgunun dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir ( 15).

Anne-Babanin Meslekleri ve Tutumlar

Anne meslegine gore sosyal fobi (Tablo 22 ), sosyal fobi korku ( Tablo 23 )
tanis1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anne meslegi genellikle
egitim gerektirmeyen ¢iftgi ve ev hanimlifi olan 6grencilerde sosyal fobik belirtilerin
daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Literatlir taramalarinda bu sonug ile ilgili bir
konuya rastlanmamugtir. Farkl: aragtirmalarla bu konunun incelenmesi gerekebilir.

Baba meslegi ile sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir ( p > 0,05).

Baba tutumu ile sosyal fobi ( Tablo 18 ), sosyal fobi korku ( Tablo 19 ),
sosyal fobi kaginma ( Tablo 20 ), tanilar: arasinda anlamh fark saptanmistir ( p <0,05 ).
Baba tutumlari otoriter olan Ogrencilerde sosyal fobik belirtilere daha fazla
rastlanmaktadir.

Anne tutumu ile sosyal fobi ( Tablo 24 ), sosyal fobi korku ( Tablo 25 ),
sosyal fobi kaginma ( Tablo 26 ), tanular arasinda anlaml fark saptanmigtir (p <0,05).
Anne tutumu otoriter olan dgrencilerde sosyal fobik belirtilere daha fazla rastlanmistir.

Bu sonuglar bize baski géren kisilerde sosyal fobik belirtilerin daha fazla
goriildiigiinii diigiindiirmektedir. Ancak literatiir taramalarinda bu konuda bir bilgiye
rastlanmamustir. Yalmz fiziki siddete maruz kalanlarda benlik saygisinin diigiik olmasi
( 107 ) benlik saygis: ile de sosyal fobi arasinda ters bir iligki oldugunu diistiniirsek
dolayl:1 bir sonuca varabiliriz. Yine de ayrintili aragtirmalarin gerekliligi gériilmektedir.

Gelir Diizeyi

Sosyal fobi ile diisiik gelir diizeyi arasinda iligki oldugu diistiniilmektedir
( 84 ). Calismamizda da gelir diizeylerindeki farklilik ile sosyal fobi ( Tablo 27 ), sosyal
fobi korku ( Tablo 28 ) ve sosyal fobi kaginma ( Tablo 29 ) tanilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur ( p < 0,05 ). Tablolarda da gorildtigi gibi
ailelerinin aylik geliri bir milyar liranin altinda olan &grencilerde sosyal fobi, sosyal fobi
korku ve sosyal fobi ka¢inma tanularina daha fazla rastlanmistir.

Kardes Durumu

Ogrencilerde sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilar ile

kardes sayisi, gocuk siralamasi ( ilk,ortanca, son gibi ), erkek kardes sayisi, kiz kardes
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sayis1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamigtir ( p > 0,05 ). Sosyal
fobik belirtileri etkilemedigi goriilmiigtiir.

Kekemelik, Tik, Bedensel Sakatlik ve Kronik Bir Hastahgm Varhg

Sosyal fobi ile kekemelik arasinda etyopatogenez agisindan yakin iligki
oldugu o6ne stirtilmiistiic ( 108 ). Fakat bizim ¢alismamizda kekeme sayisinin ( n= 45 )
olmasina ragmen sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tamilar ile
kekemelik arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamgtir ( p > 0,05 ).

Tik olan &grencilerde ( n= 134, % 13,3 ) sosyal fobi kaginma tanis1 arasinda
( Tablo 30 ) anlamli farklilik saptanmasi, tik'in sosyal fobi varlifim arttirdigin
diigtindlirmektedir. Literatlir taramasinda sosyal fobi ile tik arasinda anlamli ya da
anlamsiz bir iliskiye rastlanmamigtir. Ancak tik'in benlik saygisini olumsuz etkiledigi
belirtilmigtir ( 109 ). Diisiik benlik saygist olanlarda sosyal fobi tanisimin sik goriiliiyor
olmasi varilan sonucu destekleyebilir.

Calismamuzda sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilar
ile bedensel sakatlik bulunan dgrenciler ( n= 26 ) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamigtir ( p > 0,05 ). Beden imgesi bozuk olan kisilerde sosyal fobi
yayginlig1 daha fazladir ( 110 ). Berscheid ve arkadaslan arastirmada, beden imgesinden
hognut olan kisilerin kendilerine daha ¢ok giivenli oldugunu bulmusglardir ( 111 ).
Bedensel durumlar ile ilgili algilarin sosyal fobik hastalarda negatif diistince ve kendilik
tasarimlar: etkiledigi ve bunun 6zellikle kognitif tedavide énemli oldugu bildirilmigtir
(112).

Kronik bir hastalig1 bulunan 6grenciler ile sosyal fobi ( Tablo 31 ), sosyal
fobi korku ( Tablo 32 ) ve sosyal fobi kaginma ( Tablo 33 ) tanilart arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir. Bu sonuca gore kronik hastaligi olan kisilerin sosyal
ortamlara girmekten, sosyal iligkilerden kagindiklari diistiniilebilir. Ancak bu konuda
ileri aragtirmalar gerekebilir.

Basit Korku ve Uyku Diizensizligi

Arastirmada sosyal fobi ( Tablo 34 ), sosyal fobi korku ( Tablo 35 ), sosyal
fobi ka¢inma ( Tablo 36 ), tanilan olan 6grencilerde basit korku varlig: saptanmustir.
Basit korku varhi; sosyal fobi tamsi alanlarda % 42,6 , sosyal fobi korku tanisi
alanlarda % 32,4 , sosyal fobi ka¢inma tanisi alanlarda % 56,8 olarak bulunmustur. Bu
sonu¢ bize basit korkulant olan kisilerin sosyal fobik belirtileri arttirabilecegi

diistintilmektedir. Ayrica basit korku tiirleri incelendiginde sosyal fobi tamsi alanlarin
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% 46,3'tiniin karanliktan, % 37,6'smn yiikseklikten, % 57,1'inin yalmz bagina digart
¢ikmaktan ve % 41,3'liniin ise bagka korkularinin olduklarini belirlenmistir.

Sosyal fobi kagmnma tamist alan Ogrencilerin % 53,9'unda uyku
diizensizliginin oldugu saptanmistir ( Tablo 37 ). Bu fark istatiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Sosyal fobi ve sosyal fobi korku tamilar1 alan &grencilerle, uyku
diizensizliginin olmasi arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir.

Daha Once Yasadiklan Yer ve Egitimi Sirasinda Barmdiklan Yer

Aragtirmamizda sosyal fobi ( Tablo 38 ), sosyal fobi korku ( Tablo 39 ) ve
sosyal fobi kaginma ( Tablo 40 ) tanilan alan 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun kéy
ve ilgelerde yasadiklari tespit edilmistir. Bu fark istatiksel olarak da anlaml:
bulunmustur ( p < 0,05 ). Bu sonug bize kiigiik yerlesim yerlerinde yasayanlarada
sosyal fobik belirtilerin daha fazla gériildiigii diistincesini vermektedir. Kesin sonug igin
daha ileri aragtirmalarin yapilmasini Snerebiliriz.

Sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilan ile 6grencilerin
{iniversite Ogrenimleri sirasinda barindiklari yerler arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir. Sosyal fobik belirtileri etkilemedigi gériilmistiir.

Sosyal Faaliyet ve Hobi

Yaptifimiz ¢aligmada sosyal fobi ( Tablo 41 ), sosyal fobi korku ( Tablo 42 ),
sosyal fobi kaginma ( Tablo 43 ) tamsi alan &grencilerin iiniversite egitimlerinin yam
sira sosyal faaliyetlerinin bulunmadifi saptanmustir. Sosyal fobik kisilerin sosyal
ortamlarda ya da performans gosterilmesi beklenen durumlarda, kiigiik diisecegi, stkint
duyacagi ya da utang duyacagi bir bigimde davranacaklarindan korkarlar ( 22 ).
Cocukluk déneminden itibaren yeterince gelismeyen sosyal becerileri olan kisilerde
sosyal anksiyete ikincil olarak ortaya ¢ikar. Sosyal fobiklerde durum beceri eksikligi
degil, beceriksizlik korkusudur. Ancak sosyal fobinin erken yasta baslayan olgularda,
fobik kaginma nedeniyle sosyal becerilerin gelisememesi goriilebilir ve sosyal beceri
eksikligi sosyal fobiklerde yaygin olarak rastlanan ek bir durum olabilir ( 45 ).

Sosyal fobi ( Tablo 44 ) ve sosyal fobi korku ( Tablo 45 ) tamlan alan
ogrenciler ile hobilerinin bulunmas: arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Sosyal fobi
kaginma tanist ile hobi arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamuigtir.

Hobileri olmayan 6grencilerde sosyal fobi ve sosyal fobi korku tamular: daha
yiiksek bulunmustur. Hobilerin anksiyeteyi azalttign diisiiniiliirse sonu¢ anlamli
olmaktadir.
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Alkol ve Sigara Kullanimi

Sosyal fobi tanisi alan hastalarin, genel populasyona gére, iki misli daha fazla
alko! sorunlar oldugu bildirilmistir ( 44 ). Epidemiyolojik bir arastirmada hastalarin
% 19'unda alkol kotiiye kullanimi, % 17'sinde ilag kotitye kullanimi saptanmstir ( 84 ).
Klinik drneklem tizerine yapilan bir arastirmada ise, sosyal fobi hastalarinin % 28,1'inde
alkol, % 15,8'inde madde kd&tiiye kullanimi ya da bagimliligina rastlanmustir ( 113 ). Bir
diger klinik aragtirmada, sosyal fobi hastalarda alkolizim oram1 % 20 bulunmustur
( 105 ). Ayrica, sosyal fobi hastalarinin % 50'sinin , kendilerini katilmaya zorladiklari
sosyal durumlarda, anksiyetelerini yatigtrmak igin alkol ya da benzodiazepin
kullandiklan,; alkolik olmayan, ancak alkol kullanan sosyal fobiklerin % 46'sinin alkolii
daha sosyal olmak igin, % 50'sinin ise sosyal bir olaya katilmanin hemen 6ncesinde
aldiklan bildirilmigtir ( 114,115).

Aragtirmamizda sosyal fobi ( Tablo 46 ) ve sosyal fobi kaginma ( Tablo 47 )
tanilar1 alan Ogrencilerin alkol kullanma oranlarmmin diisiik oldugu saptanmustir.
Literatiirden farkli olarak bizim ¢alismamizda sosyal fobik kisilerin alkol kullanmadig
ortaya ¢tkmaktadir,

Sigara kullanim: ile sosyal fobi tamisi arasinda istatiksel bir fark

saptanmamugtir. Literatiirlerde de sigara kullamimu ile ilgili bilgiye erisilememistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegine Gore En Sik Korku ve Kaginma Yaratan
Durumlar
Liebowitz sosyal anksiyete olcegine gore 'siddetli' derecede korkunun ortaya
¢iktig sosyal fobik durumlardan 6grencilerde en sik gériilenlerinden bes tanest;
1. On hazirlik olmadan bir toplulukta konugmak ( % 19,7 ).
2. Cinsel ya da romantik bir iligki amaciyla biriyle yakinlasmaya ¢alismak ( % 17,7 ).
3. Seyirci 6niinde rol yapmak, oynamak ya da konusmak ( % 17,5 ).
4. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken ¢aligmak ( % 14,7 ).
5. Genel tuvaleti kullanmak ( % 13,8 ) olarak saptanmistir.
Liebowitz sosyal anksiyete oOl¢egine gore 'siddetli' derecede kaginmanin
ortaya ¢iktigt sosyal fobik durumlardan &grencilerde en sik goriilenlerinden beg tanesi;
1. Toplulukta bir seyler igmek ( ¢ay, kola, v.b. ) (% 55,7).
2. Cinsel ya da romantik bir iligki amaciyla biriyle yakinlagmaya ¢alismak ( % 20,5 ).
3. Seyirci 6niinde rol yapmak, oynamak ya da konusmak ( % 19,2 ).
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4. On hazirlik olmadan bir toplulukta konusmak ( % 18,2 ).
5. Genel tuvaleti idrar kullanmak ( % 16,5 ) olarak saptanmustir.

Toplumda sosyal anksiyetenin tarandii bir ¢aligmada, kalabalik oniinde
konusmanin ( % 55 ), en korkulan durum oldugu saptanmistir. Bunu tamdik kigsilerden
olusan kiiglik bir grup ontinde konugmak ( % 24,9 ), otorite konumundaki kisilerle
goriismek ( % 23,3 ), sosyal toplantilara katilmak ( % 14,5 ), yabancilarla konusmak ya
da yeni insanlar tanimak ( % 13,7 ) izlemektedir. Rasit Tiikel ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada ise en sik korkulan ve en sik kaginilan sosyal fobik durumlardan
ilk ii¢lintin, bagkalarinin 6niinde konugmakla ilgili oldugu belirlenmistir ( 41 ).

Aragtirmamizda en sik korkulan ve en sik kaginilan sosyal fobik durumlardan
ilk ii¢ siray1 toplumla ilgili faaliyetlerin aldig1 gériilmektedir.

Liebowitz Toplam Puam ve Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Liebowitz toplam puamu karsilastirildiginda
( Tablo 48 ) kiz 6grencilerin toplam puam ( X= 44,80 ) erkek Ogrencilerden daha
yliksek bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak da anlamlidir. Bu sonug sosyal fobi tanist
ile de uyumludur.

Liebowitz toplam puam ile 6grencilerin bitirdikleri okul ve su anda 6grenim
gordiikleri okul arasinda anlaml1 bir fark bulunamamustir ( p > 0,05).

Annesi sag olmayan &grencilerin Liebowitz toplam puam ( X= 50,63 ) annesi
sag olanlardan daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 49 ). Bu fark istatiksel olarak da
anlamlidir (p <0,05).

Ogrencilerin  babalarimin yasama durumu ile Liebowitz toplam puam
karsilagtirlldiginda anlamli bir fark bulunamamustir.

Liebowitz toplam puani ile baba egitimi okur-yazar olmayanlar ( X= 44,85 )
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamli
bulunmugtur. Liebowitz toplam puam ile baba meslegi karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu sonuglar sosyal fobi tanisi ile de uyumludur.

Ogrencilerin  annelerinin  egitimlerine gére Liebowitz toplam puan
karsilagtinildiginda, Liebowitz toplam puaninin okur-yazar olmayanlarda ( X= 44,46 )
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmugtir ( Tablo 51 ). Bu fark istatiksel olarak
da anlamli bulunmustur. Bu sonug sosyal fobi tanisi ile de uyumludur.

Oprencilerin  annelerinin  meslegine gére Liebowitz toplam puam
karsilastirildiginda anne meslegi ¢ifici olanlarm ( X= 54,67 ) Liebowitz toplam puamn
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir ( Tablo 52 ). Bu fark istatiksel olarak
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da anlamli bulunmustur. Bu sonucu arastirmamizdaki sosyal fobi tamsi ile de
uyumludur.

Ogrencilerin baba tutumuna gore Liebowitz toplam puami karsilastirildiginda

babalarinin otoriter tutumu ( X= 44,40 ) demokrat tutumdan daha yiiksek bulunmustur.
Bu fark istatiksel olarak da anlamli bulunmugtur. Bu sonug aragtirmamizdaki sosyal fobi
tanisi ile de uyumludur.
Oprencilerin  anne  tutumlarna gére  Liebowitz  toplam  puam
karsilastirildifinda Liebowitz toplam puani anneleri otoriter ( X= 44,84 ) olan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu saptanmugtir ( Tablo 54 ).Bu fark istatiksel olarak da
anlamli bulunmugtur. Arastirmamizdaki sosyal fobi tanisi ile de uyumludur.

Liebowitz toplam puani ile 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyi, kardes sayisi,
kaginci ¢ocuk olduklari, kiz kardes sayisi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir ( p>0,05).

Oprencilerde  kekemelik varligina gére Liebowitz toplam puam
kargilagtirildiginda, Liebowitz toplam puant kekeme ( X= 51,42 ) olan kekeme
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 55 ). Bu fark istatiksel olarak da
anlamlidir.

Liebowitz toplam puani ile &grencilerde tik, bedensel sakatlik, kronik bir
hastalik bulunmasi, kronik hastalifin tiirii, basit korku, korkunun tiirii, {iniversiteye
gelmeden dnce yasadig: yer, Universite §grenimi siiresince barindidy yer, sosyal faaliyet
ve hobi ile karsilastirildiginda istatiksel olarak bir fark saptanmamistir ( p > 0,05).

Oprencilerdeki uyku diizensizlifine gére Liebowitz toplam puam
karsilastiriidiginda, Liebowitz toplam puaninin uyku diizensizligi ( X= 44,76 ) olanlarda
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu fark istatiksel olarak da anlamlidir.

Liebowitz toplam puami ile alkol ve sigara kullanimi kargilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.
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6-SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Universite 6grencilerinde sosyal fobi ve benlik saygisi arasindaki iligski ve
bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanan
bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma Gaziantep Universitesinin 5 fakiilte, 2 yiiksekokul, 2 meslek
ylksekokulu ve 1 konservatuarinin, 27 boliimtinde gergeklestirilmistir.

Arastirma 375 ( % 37,1 ) kiz &grenci ve 635 (% 62,9 ) erkek dgrenci olmak
tizere 1010 Ggrenci ile yapimugtir. Bu 6grencilerin % 42,0'tun meslek lisesi mezunu
oldugu, % 45,9'unun meslek yiiksekokulunda okudugu saptanmustir.

Opgrencilerin babalarinin % 91,5'inin sag oldugu, % 44,8'inin ilkokul mezunu
oldugu, % 28,7'sinin is¢i oldugu, % 56,6'simin otoriter tutum sergiledigi saptanmugtir.

Ogrencilerin annelerinin % 97,3'tintin sag oldugu, % 42,7'sinin ilkokul
mezunu oldugu, % 90,5'inin ev hammi, % 68,2'sinin demokrat tutum sergiledikleri
belirlenmistir.

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirlerinin % 35,3"iniin besyiiz milyon- bir
milyar arasinda oldugu, % 63,5'inin 2 ile 4 arasinda kardesinin oldugu, % 40,9'unun
ortanca ¢ocuk oldugu, % 37,5'inin bir erkek kardesinin, % 31,8'inin ise 1 kiz kardesinin
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerde % 4,5'inde kekemelik, % 13,3"linde tik,
% 2,6'sinda bedensel sakatlik, % 8,6'sinda kronik bir hastalik oldugu saptanmustir.
Kronik hastaligin tiirtine bakildiginda % 0,4'tinde diyabet, % 0,8'inde hipertansiyon,
% 0,9'unda hepatit-B, % 6,2'sinde baska kronik hastaliklarin oldugu belirlenmisgtir.
Ogrencilerin % 47,4'iniin basit korkular1 oldugu, korkular1 olan &grencilerin
% 12,2'sinin karanliktan, % 14,0'min yiikseklikten, % 3,5'inin yalniz disart ¢ikmaktan ve
% 17,7'sinin bagka korkularinin oldugu, % 41,5'inde uyku diizensizligi oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin tiniversiteye gelmeden 6nce % 36,3'{iniin biiyiiksehirde yasadig,
liniversite Ogrenimi siiresince % 44,3'Untin ailesinin yaninda barindigi, % 65,3'{iniin
sosyal faaliyetlerinin, % 93,4'linlin hobilerinin oldugu, % 69,1'inin sigara kullandigi, %
15,6'sinin ise alkol kullandif1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalarinin 20,10 + 2,54 ( min:
17- max: 42 ) boy ortalamalanmin 172,09 + 8,68 ( min: 17-max: 198 ), kilo
ortalamalarinin 63,30 + 11,26 ( min: 38-max: 120 ) oldugu saptanmustir.
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Ogrencilerde Liebowitz sosyal anksiyete &lgegine gore 'siddetli' derecede
korku ve kaginma yaratan durumlarin; sirastyla On hazirlik olmadan bir toplulukta
konusmak, Seyirci oniinde rol yapmak, oynamak ya da konugmak, Cinsel ya da
romantik bir iligki amaciyla biriyle yakinlagmaya c¢aligmak ( Tablo 9 ) oldugu
saptanmuigtir.

Aragtirmada Ogrencilerin % 36,l'inin sosyal fobi, % 27,0'min sosyal fobi
korku, % 48,5'inin sosyal fobi kaginma tanilar aldiklari saptanmustir.

Sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilan alan
Ogrencilerin benlik saygisi puanlarinin diisiik oldugu saptanmuigtur.

Baba egitimi, baba tutumu, anne tutumu, gelir diizeyi, kronik bir hastaligin
varlify, basit korku bulunmasi, 6grencilerin tiniversiteye gelmeden 6nce yasadiklar yer,
Ogrencilerin {iniversite egitimlerinin yam sira sosyal faaliyetlerinin bulunmasi ile sosyal
fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmuistir ( p <0,05).

Baba egitimi lise ve alt1 olanlarda, baba tutumu otoriter olanlarda, anne
tutumu otoriter olanlarda, ailelerinin aylik gelir diizeyi bir milyar liraun altinda
olanlarda, kronik bir hastalig1, basit korkular: olanlarda tiniversiteye gelmeden dnce kdy
ve ilgede yasayanlarda, iniversite egitimlerinin yani sira sosyal faaliyetleri bulunmayan
Ogrencilerde sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tamilari daha fazla
oldugu saptanmustir ( p <0,05).

Kiz o6grencilerde, annelerinin meslekleri ¢ift¢i ve ev hamimi olanlarda,
hobileri olmayan dgrencilerde sosyal fobi ve sosyal fobi korku tanilari daha fazla oldugu
saptanmigtir (p <0,05).

Meslek yiikksekokulunda okuyan &grencilerde sosyal fobi kaginma tamisi,
annelerinin egitimleri lise ve altinda olanlarda sosyal fobi tanisi, tik'i bulunan
ogrencilerde sosyal fobi kaginma tanisi, uyku diizensizligi olan 6grencilerde sosyal fobi
kaginma tamisi, alkol kullanmayan &grencilerde sosyal fobi ve sosyal fobi kaginma
tanilarinin daha fazla oldugu saptanmustir (p <0,05).

Bitirilen ortadgretim kurumu, kardes sayis1, kaginci ¢ocuk olduklari, erkek ve
kiz kardes sayisi, kekemelik, iiniversite §grenimi stiresince barindiklari yer ve sigara
kullanimi ile sosyal fobi, sosyal fobi korku ve sosyal fobi kaginma tanilar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir ( p> 0,05 ).

Liebowitz toplam puanlan ile §grencilerin cinsiyetleri, anne yasama durumu,

baba egitim durumu, anne egitim durumu, anne meslegi, anne ve baba tutumu,

99



kekemelik ve uyku diizensizligi karsilastinildiginda istatiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilmistir (p <0,05).
6.2. Oneriler

1. Hemsgireler tarafindan anne-babalar, saglik cocuk bakim ve egitimi, addlesan donemi
ve sorunlari, sosyal ve duygusal gereksinimleri konusunda bilgilendirilmelidir.

2. Genglerin sosyal destek kaynaklan arttirilmali, 6zellikle ¢evrelerinden yeterli destegi
gbrmeyen genglere saglik ekibi ozellikle hemsireler tarafindan gerekli yardim
saglanmalidir.

3. Ulkemizde, genglerin saglikli bireyler olarak yetisebilmelerini saglamak amaciyla
erken tani ve teshis yOntemlerinden yararlanilmasi ve o6zellikle hemsirelerin
koruyucu saglik politikalar gelistirmesi agsamasina katilmasi gereklidir.

4. Genglere sosyal fobi hastalifi konusunda bilgi verilmeli, gerektiginde tibbi yardim
almalan saglanmalidir.

5. Sosyal fobinin yiikksek oranda goriilmesi daha genis arastirmalarin gerekliligini
vurgulamaktadir.

6. Olgek kullanarak yapilan sosyal fobi taramalarinda kiiltiirel 6zellikler de dikkate
alinmalidir. Kesin tan1 i¢in klinik muayene 6nerilmelidir.

7. Sosyal fobi, diger insanlarla girilen iligkilerin bi¢imlenmesini, yasama yénelik

hedeflerin pesinden gitme ugrasisimu ve gelecekte psikolojik gelisimi bozarak baska

psikiyatrik bozukluklar ve komplikasyonlara neden olacagindan erken tani ve tedavi
onemlidir.Sosyal fobinin erken tani1 ve tedavisi konusunda ruh saglig1 alaninda ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin egitimi 6nem kazanmalidir.

8. Diisiik benlik saygisimin sosyal fobik belirtileri etkiledigi birgok arastirmalarla ortaya
¢ikmistir. Bu sonuca goére; anne-babamin ve egitimcilerin olumsuz elestiriden ve
yargilayict yaklagimlardan kaginmalari, uygun rol modeli olmalari,gocuklarin veya
genglerin yeteneklerinin ve giiclii yonlerinin ortaya ¢ikariimasi, desteklenmesi, takdir
ve Odilllendirme ile bireyin memnuniyetinin saglanmalisi,gocuklarin ve genglerin
arkadag gruplariyla , egitimcilerle iletisimini saflayacak sosyal ve bilimsel
programlarin olugturulmasy,toplumdaki destek kaynaklarimun taninmasina yardim
edilmesi ve var olan kaynaklara bireylerin yonlendirilmesi, danigmanlik hizmetleriyle

bireyin kendi 6z denetimini saglamak konusunda yardimci olunmas: gereklidir.
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EKLER
DEGERLI ARKADASLAR

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalinda yapilmakta olan yiiksek lisans tezi aragtirmasi igin veri toplamak
amactyla gelistirilen bu ankette size ait Kisisel Bilgiler, Sosyal Fobi ve Benlik Saygisi
ile ilgili sorularla karsilagacaksimz.

Saglikli bilgilere ulasabilmek i¢in sorular1 dikkatle okumamz, yanitsiz soru
birakmamaniz, yalnizca size en uygun olan segenegi isaretlemeniz ve bilgilerin saglikli
olabilmesi i¢in sorular1 i¢tenlikle yamitlamanmiz 6nemlidir.

Bu anket formundaki sorulara vereceginiz yamitlar, s6z konusu ¢aligma
disinda, bagka higbir amagla kesinlikle kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Anket formundaki sorulara vereceginiz yamtlar dortli 6lgek tizerinden

degerlendirilecektir. Olgekte her bir sayinin ifade ettigi anlam yiizde olarak s6yledir.

1. Yok 1. Yok Sikhik olarak % 0 Olciisiinde
2. Hafif 2. Ara sira "o % 1-33 !
3. Orta 3. Sikea v % 34-67 "
4. Siddetli 4. Genellikle B % 68-100 "

Anket formundaki sorulart yanitlarken baskalannin yaptiklarina iliskin
disiincelerinizi, yapmaniz ya da yapmamaniz gerekenleri degil, kendi yaptiklarinizi,
tutum ve davramslarinizi belirtiniz.

LUTFEN TUM MADDELER{ DIKKATLE YANITLAYINIZ.

Ayiracaginiz zaman ve gosterecegiz 6zen i¢in tesekkiir ederim.
Aragtirmaci
Nurgiil 0ZDEMIR
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EK-1

BIREYSEL BILGI FORMU
1- Cinsiyetimiz () Kuz () Erkek
2- Yasimiz
3- Boyunuz
4- Kilonuz
5- Bitirdiginiz Ortaégretim Kurumu :
a) Diiz lise b) Anadolu lisesi c) Fen lisesi d) Meslek lisesi
6- Egitim gordiigiiniz Fakiilte / Yiiksekokul / MYO adini yaziniz...........ccoveveevenene.
7- Boliimiintiz
8- Anneniz Sag mu? a) Evet b) Hayir
9- Babanz Sag mu? a) Evet b) Hayir

10- Babanizin Egitim Durumu:

a) Okur-Yazar degil b) Okur-Yazar c)ilkégretim d) Lise e) Yiiksekokul

11- Babanizin Meslegi:

a) Ciftci b) Isci ¢) Memur d) Esnaf e) Issiz

12- Babanizin tutumu: a) Otoriter b)Demokrat

13- Annenizin Egitim Durumu:

a) Okur-Yazar degil b) Okur-Yazar  c) Isci d) Lise e) Yiksekokul
14- Annenizin Meslegi:

a) Ev Hanimi b) Ciftci  c) Isci d) Memur e) Serbest Meslek

15- Annenizin tutumu: a) Otoriter b) Demokrat

16- Ailenizin gelir diizeyini isaretleyiniz:

a) 300.000.000 TL. altinda  b) 300-500.000.000 TL. arasi ¢) 500.000.000-
1.000.000.000 TL. aras1  d) 1.000.000.000-2.000.000.000 TL. arasi

e) 2.000.000.000 TL. tizeri

17- Kag kardegsiniz?

a) Tek gocuk  b)2-4 c) 5-7 d) 8-10 e) 11 ve lizeri

18- Kagine1 ¢ocuksunuz?

a) Ik cocuk b) Ortanca ( kardes say1s1 ve sirasi fark etmez ) ¢) Son gocuk
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19- Erkek kardeslerinizin sayisim belirtiniz.

a) 1 b) 2 c)3 d)4 e) 5 ve lizeri
20- Kuz kardegslerinizin sayisin: belirtiniz.

a)l b) 2 c)3 d)4 e) 5 ve lizeri

21- Kekemeliginiz var mi? a) Evet b) Hayir

22- Tikleriniz var m1 ? a) Evet b) Hayir

23- Bedensel bir sakathifiniz var m1? a) Evet b) Hayir
24- Kronik bir hastaliginiz var m1? a) Evet b) Hayir

25- 24. Soruya yamtimz Evet ise agagidakilerden birini isaretleyin. Hayir ise 27.
Soruya geginiz.

a) Diyabet b) Hipertansiyon c¢) Hepatit-B d) Diger....covveeeeeniinienns

26- Korkulariniz var m1? a) Evet b) Hayir

27- 26. Soruya yamtimz Evet ise agafidakilerden birini isaretleyiniz. Hayir ise 28.
Soruya geginiz.

a) Karanlikk  b) Yiikseklik c) Yalnz basina disant ¢ikma  d) Diger....................

28- Sik sik uykularinizin kagtigi olur mu?  a) Evet b) Hayir

29- Universiteye gelmeden énce yasadigimz yeri isaretleyiniz.

a) Koy b) Iice ¢) Sehir d) Biiyiiksehir

30- Universite 6greniminiz sirasinda barindigimiz yeri isaretleyiniz.

a) Yurt-Kur b) Yalniz bagima evde c) Arkadaslarla evde  d) Ailemin yaninda

31- Universite egitiminizin yan sira sosyal faaliyetleriniz var mi? a) Evet b) Hayir .

32- Hobileriniz var m1? a) Evet b) Hayir
33- Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
34- Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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EK-2 LIEBOWITZ SOSYAL FOBi SEMPTOM SKALASI
UYARILAR: Titm segenekleri gegen haftay: referans kabul ederek ( bu giin de dahil olacak sekilde )

skorlaymniz. Eger durumlardan biri gegen hafta igerisinde olusmadiysa, kisinin durumla karsilastizinda
gosterecegini soyledigi tepkiyi skorlaymiz. Her bir durum igin ( yasanmus olan ya da yasanmis oldugu
varsayilan ) hem korku ya da anksiyetenin derecesini hem de kaginma siklifin: skorlayniz.

NOT : Her iki siitunu da ayr1 ayr isaretleyiniz. Yiizdelik dagihm : Yok ( % 0 ), Hafif ve ara sira ( % 1-33
), Orta ve Sik¢a ( % 34-67 ), Siddetli ve Genellikle ( % 68-100 ) seklindedir.

KORKU ya da SIKINTI | KACINMA

0.Yok 1.Hafif 0. Yok |1.Hafif

2.0Orta 3.Siddetli | 2. Sik¢a |3.Genellikle

o | 1|12 {310 1| 2 |3

Topluluk igerisinde telefon etmek

Kiigiik bir grupla beraber bir aktiviteye katilmak

Toplulukta yemek yemek

Toplulukta bir geyler igmek (Cay, kola, v.b.)

Ydnetici konumundaki biriyle konusmak

Seyirci 6niinde rol yapmak, oynamak ya da konugmak

Bir davete gitmek

Biri ya da birileri tarafindan izlenirken galismak

Biri ya da birileri tarafindan izlenirken yaz1 yazmak

Cok iyi tanimadiginiz birine telefon etmek

Cok iyi tantmadiginiz biri ile yiiz ylize gdriismek

Yabancilar ile tanigmak

Genel bir tuvalette idrar etmek

Bagkalarmin oldugu bir odaya girmek

Igi merkezi olmak

On hazirlik olmadan bir toplulukta konusmak

Beceri, bilgi ya da yetenek ile ilgili bir simava girmek

Cok iyi tanimadiginiz birine kars: gériis bildirmek ya da

onu onaylamak

Cok iyi tanimadigmiz birinin dogrudan gdzlerinin igine
bakmak

Bir gruba s6zlii rapor vermek

Cinsel ya da romantik bir iligki amaciyla biriyle

yakinlagmaya ¢aligmak

Bir mali parasi iade edilmek tizere geri gotiirmek

Bir davet vermek

Israrci bir satictyr reddetmek
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EK-3
COOPERSMITH BENLIK SAYGISI FORMU
Asagida insanlarm kendileri ile ilgili baz1 duygularim agiklayan ifadeler yer
almaktadir. Bu climleler size uygun olanim EVET uygun olmayani HAYIR olarak
isaretleyiniz.
EVET HAYIR

1 |Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam

2 |Baskalarinin 6niinde konugmak bana zor gelir

3 |Eger elimde olsayd: kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek

isterdim

Karar vermede fazla zorluk ¢cekmem
Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar

Yeni seylere kolay alismam

Yagitlarim arasinda sevilen bir kigiyim

4

5

6 |Evde kolayca moralim bozulur
7

8

9

Ailem genellikle duygularima 6nem verir

10 |Bagkalarinin s6ylediklerini kolaylikla kabul ederim

11 | Ailem benden ¢ok sey bekler

12 |Benim yerimde olmak ¢ok zordur

13 | Hayatimin karmakarigik olduguna inantyorum

14 | Genellikle, bagkalarinin diiglincelerini kabul ederim

15 [Kendimi yetersiz buluyorum

16 |Sik sik evden kagmay1 diigtintiyorum

17 | Yaptigim isten gogunlukla memnun olamam

18 | Bagkalar1 kadar giizel / yakigikli degilim

19 |Soylenecek s6ziim varsa onu sdylemekten kaginmam

20 |Ailem benim duygularimi anlar

21 | Cok sevilen bir kimse degilim

22 | Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum

23 | Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

24 |Sik sik'Keske baska biri olsam ' diye diigliniiyorum

25 | Giivenilir bir kisi olmadigim diistiniiyorum
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1974 yilinda Gaziantep ilinin Oguzeli ilgesinde dogdu. Ilk ve Orta
ogrenimini Gaziantep'te tamamladiktan sonra 1990 yilinda girmis oldugu Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'nu 1994 yilinda bitirdi. Aym
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Servisinde hemgire olarak ¢alisti. Aym zamanda Gaziantep Amerikan Hastanesi SEV
Kolejinde ders verdi. 1999 yilinda yine Gaziantep Universitesi biinyesinde yer alan
Saglik Yiiksekokulunda Ogretim Gérevlisi olarak ¢alismaya basladi. Halen Gaziantep
Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Ogretim Gorevlisi olarak gérevini siirdiirmektedir.

Evli ve bir ¢ocuk sahibidir.
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