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Sosyal Kaygi ve Kacinma Davramslarinin

Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

OZET

Sosyal fobi pek ¢ok toplumda, birgok kisinin yagamini gittik¢e kotii etkilemeye baslayan
yaygin bir rahatsizliktir. Yapilan arastirmalarda diisiik sosyoekonomik diizey, hig
evlenmemis olmak, diisiik egitim seviyesi, hastalifin erken dénemlerinde teshisi gibi
sosyademografik etkenler, mikro-makro travmalar, genetik yatkinlik, erken ¢ocukluk

deneyimleri baglica risk etmenleri i¢inde sayilmaktadir.

Arastirmada; 18-40 yas aralifindaki 261 sayidaki normal popiilasyona; Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olcegi (LSKO) ile sosyodemografik dzelliklerin iligkilerini degerlendirildigi
sosyodemografik veri formu uygulandi. Arastirma verileri SPSS 23.00 ile
degerlendirilmis olup; Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri uygulandi.
Aragtirmada; LSKO puanlarinin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli dlgiide yiiksek
oldugu, 18-22 yas arasi olanlarda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica egitim diizeyi lise olanlarda; lisans ve lisansiistii olan kisilere gore
LSKO puanlari daha yiiksektir. Sosyal kaygiya dikkat cekmeyi hedefleyen bu galismanin
sonuglari, risk grubundaki hastalarda 6lgek uygulanmasi ve tablonun erken tespitinin
onemini diisiindiirmektedir. Daha ileri caligmalar daha genis Orneklem ile farkl

popiilasyonlarda uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Fobi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, anksiyete



The Relationship between Social Anxiety and Avoidance Behaviors

and Sociodemographic Characteristics

ABSTRACT

Social phobia is a common discomfort in many societies, which has begun to adversely
affect the lives of many people. The socio-demographic factors such as low
socioeconomic level, never-married, low education level, early diagnosis of the disease,
micro-macro traumas, genetic predisposition, and early traumatic childhood experiences
are considered among the main risk factors in the researches. In the study; 261 normal
population in the 18-40 age range; A sociodemographic data form was used to evaluate
the relationship between sociodemographic characteristics and the Liebowitz Social
Anxiety Scale. Research data were evaluated with SPSS 23; Mann-Whitney U and
Kruskal Wallis analyzes were performed. In the study; LSS scores were found to be
significantly higher in females than in males and higher in females aged 18-22 compared
to other age groups. In addition, the education level of high school; LSAS scores are
higher than those who have undergraduate and graduate degrees. In this study, which aims
to draw attention to social anxiety, it is recommended that the scale be applied to the
patients in the risk group and the scale and sampling of the studies should be extended

academically.

Keywords: Social Phobia (Social Anxiety Disorder), Liebowitz Social Anxiety
Scale, Anxiety
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GIRIS

Giiniimiizde, ¢ocukluk ¢aginda baslayan ruhsal problemlerin etkilerinin, yalnizca
cocukluk ve/veya ergenlik ¢agiyla sinirli kalmadigi, yetiskinlik ¢aginda da bu etkilerin
devam ettigi literatlirde kabul gérmiis durumdadir (Durukan ve ark., 2008). Sosyal fobi
de genellikle ¢ocukluk caginda baslayan ve tedavi edilmezse yetiskinlik doneminde

devam edebilen bir rahatsizliktir.

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, baskalar1 tarafindan yetersiz olarak
degerlendirileceklerine dair mantiksiz bir inanca sahiptir (Purdon, 2001). Bu korku
sonucunda olusan kacinma davranislari, kisinin 6zel hayatina zarar verir ve is hayatinda
ciddi anlamda bozulmalara sebep olur. Zaman i¢inde kendine giivenini yitiren birey,
sosyal ortamlara girmeyi reddeder (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2001). Kisilerde

davranigsal inhibisyon gozlemlenir.

Tehdid edici bakislara maruz kalmak, insanlarin gdzlerini {izerinde hissetmek
hemen hemen herkesi rahatsiz edebilen bir durumdur. Bakiglarin anlami, amaci
hususunda emin olunamayan durumlar s6z konusu oldugunda, bu durum sosyal fobisi

olan bireyler i¢in tirkiitiicii bir hal alir (Greist 1995).

Kiside asir1 derecede bagkalar1 tarafindan izlenme ve degerlendirilme kaygisina
neden oldugu bilinmektedir. Bu korku toplum iginde heyecanlanma veya basit bir
utangaglik hissinden ¢ok daha ciddi boyutlarda, bireylerin yasam kalitesini ve
islevselligini boza bilen bir korkudur. Bu rahatsizliga sahip olan bireyler tedavi
edilmezse, 6miirleri boyunca degerlendirilecekleri, izlenecekleri durumlardan kaginirlar.
Yapilan bir¢ok arastirma bu bozuklugun sosyallikten kagmaktan cok daha fazlasi

oldugunu gostermistir. Genellikle ergenlikte basladig1 gézlemlenmistir.

Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, kisiye Sosyal Fobi teshisi
konmasi i¢in bu durumlarin 6 ay veya daha uzun siirmesi gerekmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2016). Bircok ¢alisma sonucunda sosyal fobinin olugmasinda

psikolojik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.



Sosyal fobi 14 sosyodemografik faktorlere gore degiskenlik gosterebilen bir
rahatsizliktir: sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, medeni durumu, erken teshis, gelir

diizeyi.. gibi (Witchen ve Fehm’den akt. Uzun, 2016).

Sosyal kaygi iilkelere ve kiiltiirlere gore degiskenlik gosterdigi bilinmektedir.
Yapilan bir¢ok calismada, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, sosyal sinifin diisiik
olmasi, bireylerin evli olup olmamasi, igsizlik, akademik basarilari, hastaliga erken teshis
konmamis olup, gerekli yardimin alinmamis olmasi, sosyodemografik veriler, genetik
yatkinliklar ve travmalar baslica risk faktorleri olarak rol oynarlar (Witchen ve Fehm’den

akt. Uzun, 2016).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda psikolojik, biyolojik ve gevresel faktdrlerin Sosyal
Fobinin olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Corey, 2008; Hughes ve ark, 2009;
La Greca ve Harrison, 2005; Baptista ve ark., 2012; Ozdemir, 2004; Siibasi, 2007;
Morbel, 2015). Literatiirde yapilan bir¢ok arastirma, tiim tiirlerin 6zellikle insan yiizlerine

kars1 daha da fazla duyarli oldugunu saptamustir.

Sosyal kayginin gerekli tedavi uygulanmadig takdirde kroniklesebilip, yasam
boyu siirebilecegi bilindigi gibi, erken yasta ise tanisi konmazsa ¢ocuklarda gelisim

problemlerine yol acabilecegini de bilinmektedir.

Cekingenliklerini veya utangag¢liklarini tamamen normallestiren, dogal karsilayan
bireyler tedavi olmaya gerek duymayabilir. Bu durumun psikiyatrik bir bozukluk
oldugunu ve koétii sonuglara yol agabilecegini gormezden gelirler. Tedavi olunmayan
sosyal kaygi, egitim ve is hayatinda basarisizliga, madde bagimlilifina yatkinliga,
arkadaslik iliskilerinde zayifliga, depresyon ve intihar girisimlerine neden olabilir. Sosyal

fobiye belirtileri diger anksiyete bozukluklariyla karistirilmamalidir.

Komorbid riskinin yiiksek oldugu yapilan birgok klinik arastirmada belirtilmistir.
Depresyonun sosyal fobiye biiyiik oranda eslik ettigi belirtilmektedir. Obsesif kompiilsif
bozukluk, panik bozukluk, distimik bozukluk ( 6zellikle kadinlarda ) ve alkoliin kétiiye
kullanim1 da sosyal fobiye eslik edebilir (Alicia ve ark.’tan akt. Uzun, 2016)

Hastaligin tedavisinde en etkili yontemin biligsel davranig¢t tedaviler oldugu
bilinmektedir. Bu tedavi yonteminin anksiyete semptomlarini gidermeye yonelik basarili
sonuglar elde ettigi kabul gdrmektedir (Karakaya ve Oztop, 2013). Sosyal fobi
tedavisinde farmakolojik tedavinin rolii olduk¢a biiyiiktiir. Yapilan klinik c¢aligmalar
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sonucunda merkezi sinir sistemindeki monoamin oksidaz enzimini geri doniisiimlii ve
geri donilisiimsiiz olarak inhibe eden ilaglar ve serotonin geri alim inhibititorii grubu

ilaglar etkili goriiliip, uygun bulunmustur.

Arastirmanin dlgegi, Uskiidar Universitesi 6grencilerinden ve okul disindan 18-
50 yas araligindan rastgele secilen goniillii katilimcilar esas alinarak uygulanmistir.
Katilimcilara ulagmak i¢in dersliklerden yararlanilmistir. Katilimcilara ilk olarak sozlii
bilgilendirme yapilmig, ardindan Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Kayg1
Olgegi (LSKO) (Liebowitz, 1987 ; Dilbaz ve Giiz, 2001), yoneltilmistir. Olgekler
arastirmaci tarafindan elektronik posta olarak yollanmis, arastirmaci ve bitiminde

toplanmistir. Toplamda 261 katilimcidan elde edilen veriler ile ¢alisilmistir.

Literatiirde sosyal kaygi bozuklugu {izerine yapilan c¢alismalarda, arastirmalarin
¢ogu DSM kriterlerine gore psikiyatrik tanisi olan hasta katilimeilar esliginde yapilmistir.
Bu aragtirmanin amaci tani almis veya almamis 261 katilimer ile, yas, egitim diizeyi,
ekonomik gelir, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorlere gore sosyal fobinin

degiskenligini incelemektir.



1.BOLUM

LITERATUR

1.1 Kaygi Tanim

Kaygi kesin olmayan bir tehdit beklentisine yonelik, ruhsal ve bedensel
degisikliklerle iliskilendirilen, negatif bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir
(Eysenck, 1992; Rachman, 2013). Kayg1 gelecege yonelik, bizi yasamda tutmaya yarayan

onemli bir duygudur. Hayatta olmamizi saglayan en 6nemli alarmlarimizdan biridir.

Normal diizeyde oldugu siirece yarari olan kaygi, her insan da ayni derecede
hissedilmemekle beraber bazi durumlarda artmakta ve normalin istiine ¢ikmaktadir.
Kaygi bozuklugunu her durumda 6ten bir alarm olarak tanimlayabiliriz. Bizleri hayatta
tutmaktan ziyade her an tetikte tutup, her an kotii bir sey olacakmis hissiyati yaratarak

islevini sorgulatabilir.

Anksiyete hos olmayan duygulanim 6zelliklerine sahiptir. Kaygi ve bunalti olarak
da adlandirilan anksiyete, nefes almada giicliik, titreme, kalp ¢arpintisi, terleme, uyusma
gibi fizyolojik belirtilere sahipken, aniden kétii bir sey olacakmis hissi ve korkusunu da

barindirir. Birey her an basina bir sey gelecekmisgesine tetikte kalir.

Kaygi bozukluguna sahip bir bireyin kaygi seviyesi, saglikli bir bireyin kaygi
seviyesine gore oldukea yiiksekte olup, bir siire sonra kisinin yasam kalitesini bozan,
islevselligini azaltan ve kisinin kontrol edemeyecegi diizeylere varan bir tehdit halini

almaktadir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2001).

Kaygi da mutsuzluk ya da mutluluk gibi bir duygulanimdir. Nasil ki mutsuzluk,
negatif gelismelere kars1 insanlarin verdigi olagan bir tepki olarak kabul goériiyorsa kaygi
da bir tehdit karsisinda kiginin alarma gegmesini saglayan bir duygulanimdir. Ancak
0zgil bir kaygi nedeni veya nesnesi olmaksizin kisi bu duygulanimi beklenenden uzun
siire ve kosullarin zorluguyla orantisiz yasanan bir durum ise kaygi bozuklugundan soz

edebiliriz.

Kaygi kisinin yeni kosullara alismasinda biiyiik rol oynayabilir. Kisinin, ruhsal
gelisimin daha iist basamaklarina ¢ikmasina yardimci olabilir. Kayginin maladaptif bir

rolii oldugu gibi adaptif islevini de géz ard1 etmemek gerekir.



Ortada, madde, toksin, ilag etkisi veya herhangi bir organik sebep yok ise hastanin
hayat big¢imi, sorunu arttiran, azaltan, tetikleyen durumlara ve kisinin bas etme

mekanizmalarma dikkat edilmelidir.

Kaygi bozukluklari, mental bozukluklarin en yaygin smiflarindandir (Stein,
2008). Bununla birlikte bir ¢ok kaygi bozuklugu alt siniflar1 (panik bozukluk, travma

sonrast stres bozuklugu ve genel kaygt bozuklugu gibi kaygi bozukluklari vb.) mevcuttur.
1.2.Sosyal Fobi

1.2.1 Sosyal Fobi Tanim

Sosyal kaygi bozuklugu da (sosyal fobi), yiiksek goriilme oranina sahip ciddi bir
kaygi bozuklugu tiirtidiir. Baglangi¢ yas1 11°e kadar inebilmekte olup (Stein, 2008), 21

aylik prevalans oran1 %7 olarak yer almaktadir (Kessler ve ark., 2005).

Bu oranlar, kaygi bozuklugunun hafife alinmamasi gereken bir rahatsizlik
oldugunu gostermektedir. Sosyal kaygiya sahip bir birey, baskalar1 tarafindan
gbzlemlendigi, incelendigi durumlarda kaygi ve endise duyar. Bu tiir bireyler, boyle
ortamlardan uzak duracak ve miimkiin oldugunca sosyal etkilesime ge¢mekten
(bagkalarinin 6niinde yemek yemek veya igmek, baskalarinin Oniinde sahne almak,
konusma yapmak, yeni insanlarla tanigsmak vb.) kagimacaktir (APA, 1994). Sosyal fobisi
olan kisiler, utang¢ duyulabilecek toplumsal ya da 6zgiil herhangi bir eylemin

gerceklestirildigi belirli durumlardan stirekli olarak kaygi duyar ve kaginir hale gelirler.

Sungur’a (1997) gore sosyal fobi bireyin dikkat odagi olacagini diisiinmesi,
kendini gii¢ halde birakacak sekilde davranmasi vb. sebepler ile sosyal ortamlarda
bulunma korkusudur.Sosyal Fobide ilgi odaginda yer alma korkusu s6z konusudur
(McKenzie, 2006). Ayn1 zamanda McKenzie sosyal fobiyi herkesin yasayabilecegi bir

durumun abartili hali olarak ele almistir.

Hastalar baskalarinin 6niinde bulunmaktan duyduklart siddetli korku ve kayginin
neden olacagi 6znel ve nesnel belirtilerin fark edilmesinden korkarlar. Bu belirtileri (yiiz
kizarmasi, terleme, titreme vb.) kontrol altina almaya calistikca ne kadar giigsiiz

kaldiklarin1 gormekten dolayr da kendilerine 6fkelidirler (Giileg, 2003).

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, baskalar1 tarafindan yetersiz olarak

degerlendirileceklerine dair mantiksiz bir inanca sahiptir (Purdon, 2001). Bu korku



sonucunda olusan kacinma davraniglari, kisinin 6zel hayatina zarar verir ve is hayatinda
ciddi anlamda bozulmalara sebep olur. Zaman i¢inde kendine giivenini yitiren birey,
sosyal ortamlara girmeyi reddeder (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2001). Korku
duyulan duruma maruz kalindiginda, yiiz kizarmasi, terleme, agiz kurulugu, titreme, kas
gerginligi, carpintt ve nefes darligi gibi bedensel belirtiler goézlemlenir. Sosyal
performans i¢in konulan yiiksek hedefler ve miikemmeliyet¢i tutum, kisinin sosyal
kaygisinin siirmesine sebep olan faktorler arasindadir

(Clark ve Wells, 1995; Rapee ve Heimberg, 1997).

Sosyal fobiye sahip bireylerin Otekilerin yaptiklar1 seyleri ¢ok biiyiik, kendi
yaptiklar1 seyin ise degersiz, onemsiz gordiikleri bilinmektedir. Dolayisiyla, kendisini
ortaya koymakta, otekiyle (bir baskasiyla) iliski kurmakta zorlanirlar. Literatiirde yapilan
arastirmalarda sosyal fobisi olan bireylerin yiiz resimlerine hassasiyetleri iizerinde
durulmustur. Herhangi bir rahatsizliga sahip olmayan bireyler bu resimleri normal
yorumlarken, sosyal fobiye sahip bireyler bu resimleri ¢cok yargilayici bulduklarini dile

getirmislerdir.

Koknel (1999), sosyal fobinin genelde geng yaslarda basladigini ve sosyal fobiyi
gercekei olmayan kaygi ve korku devleti olarak gordiigiini ileri siirdii. Bu korkular ve
endiseler topluluk i¢inde olmak, konusmak, kars1 cinsten biriyle olmak gibi ortamlarda
ortaya ¢ikt1. Sosyal kaygida bireylerin utanmaktan utanma durumu anlagilmistir. Utancim
ortaya ¢ikarsa ne yapacagim diisiincesi kaygiyi arttiran bir kisir dongiidiir. Bu bireylerde
miikemmeli yapma, miikemmel olma kaygisi da gozlemlenir. Kisilerin ben idealini
gerceklestirmesi oldukc¢a zordur. Bunu basaramayan kisi tekrardan bir kaygilanir. Bu
tabloya fiziksel belirtiler de eslik ettiginde, kisi kaginmayi tercih eder. Geri ¢ekildikce

yalnizlasma ve depresyon eslik edebilir.

Tipik baslangic1 geg ergenlik ve erken eriskinlik olan bu hastaligin yaygin ve
sinirl tip olmak {izere 2 alt tipi bulunur. Yaygin tipinde birden ¢ok durumda kaygi
yasanirken, sinirhi tipinde kaygi sadece belirli bir durumda ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal
fobi tedavi edilmezse kronik gidis gosteren bir rahatsizliktir. Tedavi olunmazsa nadiren

diizeldigi gozlemlenmistir.

Sosyal kaygt, ilk olarak 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan klinik bir
semptom olarak tanimlanmistir. Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabinin 3.

baskisinda (DSM 3) yer almistir. Sosyal fobi kavrami ilk kez 1903'de Janet (phobies des
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situations sociales) tarafindan, piyano ¢alarken ve yazi yazarken bagkalar1 tarafindan
gozlenme, incelenme kaygisi duyan hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sosyal fobi,
bireyin baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi birden ¢ok durumdan siirekli korkma,
utan¢ duyacagi, giiliing duruma diisecek bicimde davranacagindan, asagilanacagindan,

yargilanacagindan korkma durumu olarak tanimlanmastir.

Sosyal kaygida iki temel duygunun utang ve korku oldugunu gézlemlenmistir. Bu
rahatsizlia sahip bireylerde ergenlik doneminde karsi cinsle olan iligkilerde,
davraniglarda bir tutuklugun eslik ettigi bilinmektedir. Bireyler topluluk karsisinda
konusmada, arizali bir mal geri gotiiriip iade etmekte, otoriteyi temsil eden biriyle

iletisim kurmakta giicliik ¢ekerler.

Sosyal fobi belirtileri gegmiste DSM1 ve DSM-II’de yer almamistir. Sosyal
fobinin tan1 kitabt olarak kullanilan DSM kaynaklarina girmesi DSM-III'te
gerceklesmistir.

1.3.Sosyal Fobi Bozuklugu Tam Olgiitleri

Sosyal fobi alaninda ¢alismis klinisyenler, tani1 koyabilmek icin belli basl dlgiitleri
kullanmiglardir. Giiniimiizde uzmanlar tarafindan DSM-V tam kriterleri géz Oniinde
tutularak tan1 konulmaktadir. DSM-V’te tanim olarak kisinin bagkalarinin kendini
degerlendirebilecek toplumsal ve sosyal ortamlarda belirgin, gozlemlenebilen sekilde

korku duymasi olarak belirtilmektedir (APA, 2013).

Sosyal kaygi tani kriterleri, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin 5. baskisinda [Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
edition (DSM-5)] siralanmistir (APA 2013)

DSM 5°te (APA 2013) ise sosyal fobi teriminin yerini sosyal anksiyete bozuklugu
almigtir. Bu degisikligin ana sebebi, sosyal kosullara iliskin yasanilan anksiyetenin daha
Iyi ifade edilebildigine karar vermis olmalaridir. DSM-5’te ayrica 6nceki basimlarda yer
alan “sosyal ortamlarda yasanilan anksiyete ve korkunun fazla ve yersiz olduguna iliskin
diisiince” Olgiitiine yer verilmemis, yasanilan anksiyetenin ve korkunun s6z konusu

gercek tehdide gore orantisiz olabilecegi 6lgiitli yer bulmustur.

Asagida bu ¢alismada esas aldigim DSM 5 Sosyal fobi dlgiileri belirtilmektedir.



A. Kisi, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da anksiyete yasar. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesimler (6rn. Karsiliklt konusma, tanimadik insanlarla kargilasma), gézlenme (6rn.
Yemek yerken ya da igerken) ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gergeklestirme (6rn, Bir

konusma yapma) vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da anksiyete
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiiglik diisecegi ya da utang duyacagi
bir bigimde; baskalari tarafindan dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol agacak bir

bigimde).
C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete dogurur.

S6z konusu toplumsal durumlardan kagimilir ya da yogun bir korku ya da anksiyete ile

bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da anksiyete, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma ve

toplumsal-kiiltiirel baglama goére orantisizdir.
F. Korku, anksiyete ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

G. Korku, anksiyete ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,

isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diigmeye neden olur.

H. Korku, anksiyete ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kotliye kullanilabilen bir madde,

bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, anksiyete ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm

acilim1 kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iy1 agiklanamaz.

J. Saghgi ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik
ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, anksiyete ya da kaginma bu

durumla acikea iligkisizdir ya da asir1 diizeydedir

Belirleyici: Yalnizca Eylem Gergeklestirme Sirasinda: Korku toplum i¢inde konusma ya

da performans sergileme ile sinirliysa” (APA 2013)



1.4 Sosyal Fobi Bozuklugu Etiyolojisi

Sosyal fobi, yasam boyu goriilme siklig1 oldukca fazla olmasina ragmen bu konuda,

kaynagini saptamaya yonelik ¢calismalar ¢ok yoktur.

Arastirmamin bu kisminda sosyal fobinin etiyolojisini agiklamaya yonelik,
genetik faktorler, davranissal ketlenmeyi hedef alan agiklamalar, ailesel etkenler,
baglanma kuramina yonelik bilgilendirmeler, duygusal ve biligsel olusumlara dayali

agiklamalar1 konu alinacaktir.

Walker, Stein ve Chartiere 2001 yilinda yaslar1 15 ve 64 arasinda degisen, sosyal
fobi tanist almis katilimcilar {izerinde bir aragtirma yapmislardir. Yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda sosyal fobinin olusmasinda, aile i¢i catismalar, ¢ocukluk doéneminde ii¢
seferden fazla gog etmek, bir yetiskin ile yakinen iliski kurulamamasi, evden kagmak,
siifta kalmak, okuldan atilmak, ¢ocukluk déneminde cinsel veya fiziksel istismara maruz

kalmak gibi tetikleyici risk faktorleri ele almislardir.

Genellikle erken yaslarda, ergenlik doneminde basladigi bilinen sosyal kaygi
bozuklugu, genclerin en islevsel donemlerinde sosyal yetilerini gelistirmelerine mani

olabilir.

Turner ve arkadaslar1 (1986), sosyal fobinin, bireylerin, akademik, sosyal ve

profesyonel yasamlarinin tizerinde negatif etkilerini ele almiglardir.



2. BOLUM

PSIKOLOJIiK FAKTORLER

2.1. Psikodinamik Model

Psikanalizin sosyal kaygiy1 ele alma bi¢imini belirtmeden once anksiyete ve
korkunun Sigmund Freud tarafindan nasil ele alindigi konusulmalidir. "Anksiyete
kaynag bilinemeyebilen bir tehlikeyi bekleme veya tehlikeye hazirlanma 6zel durumunu
anlatir. 'Korku' korkulacak belli bir nesneyi gereksinir. 'rkiintii’ ise kisinin tehlikeli bir
duruma kendisini ona hazir hissetmeksizin girmeyi bekledigi durumu anlatir; siirpriz

etkeni vardir (Gabbard 1979)."

Psikanalitik kurama gore sosyal fobinin altinda intrapsisik nedenlere bagl kaygi
yatmaktadir. Bu catisma benlik ile altbenlik, ya da benlik ile iist benlik arasinda
yasanmaktadir. Bu anlagsmazlik sonucu ortaya ¢ikan anksiyete, yer degistirmek igin bir

nesneye yonlendirilmelidir (Davison & Neale, 2004)

Dinamik kurama gore sosyal fobinin olugmasinda bilingdis1 utang duygusu ve

libidinal diirtiiler rol oynar (Topgu, 2004).

Dinamik yaklagim, insanlarin saglikli gelisimleri i¢in doyum saglayici bir
baglanma gerektigini esas alir. Baglanma esnasinda bebege bakim veren kisi ile bebek
arasinda yakinlik saglanir. Bu yakinlik, bebegin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
yetilerin 6grenimine destek olur, nesne iligkilerinin kavramsallagsmasi bu siirecte
i¢sellestirilir. Nesne iligkilerinin temelli, bu erken yasta giivenli ve siirekli baglanma ile
olur. Bakicisinin temsilini (¢ogu zaman anne) igsellestiren bebek artik kendini giivende
hisseder. Bakim veren kisi, siirekli ve doyum saglayici bir sembol oldugu siirece bebek
kendini tehlikelere kars1 giivende hisseder ve emniyet duygusuna sahip olmaya baslar.
Psikanalitik kuram, erken iliskilerin siirekliliginin ve kalitesinin nesne iligkilerinde

onemini belirtir. Nesne iligkilerindeki bozukluklar kaygiyr meydana getirir.
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2.2 Akilci- Duygusal Goriis

Bu model bireylerin bir takim duygulanim ve davranislara egilimi oldugundan

bahseder. Bu egilimler akilc1 veya mantik dis1 diisiincelerin iiriintidiir (Corey, 2008).

Bu goriis, kimi insanin mutluluga, coskuya daha fazla egilimli olmasindan,

kimisinin ise melankoliye ya da mutsuzluga yatkin diisiincelere sahip oldugunu benimser.

Sosyal fobinin temelinde mantik dis1 diisiincelerin yattigi vurgulanir. Sosyal fobisi
olan bireylerin miikemmel, kusursuz goriinme ¢abalar1 esnasinda rahatsizlik

duymamalarinin gerektigi diislincesine inandiklari bilinir (Purdon, 2001).

2.3 Psikobiyolojik Model

Psikobiyolojik model, savunma ve giivenlik modelini esas alir. Sosyal fobi ve
anksiyete olusumu, dogustan savunma mekanizmasinin ¢ok gii¢lii veya zayif olmasiyla,
ebeveyn roliiniin disiplin agarlikli olmasiyla veya ebeveyn roliinde isbirligi yoneliminin
zaylf olmasiyla iliskilendirilir. Kaygi olusumunun bu dinamiklere gore degiskenlik

gosterdigini ileri stirer.

Psikobiyolojik model ayni zamanda, sosyal fobinin olugsmasinda biyolojik ve

cevresel faktorlerin arasindaki etkilesimi ele alir (Austin ve Sciarra, 2015)

Bireylerin aile oykiileri ele alinan bir aragtirmada, ailesinde sosyal fobi olan
bireylerde, ailesinde sosyal fobi olmayan bireylere gore daha ¢ok gozlemlendigi agia

cikmustir.

2.4 Ogrenme/ Kosullanma Modelleri

Ogrenme ve kosullanma modelleri, sosyal fobi olusumunu, travmatik
kosullandirict yasanti sonucuna baglar. Gozlemsel kosullanma ise bir olay veya nesne

karsisinda korku yasanmasinin fobi gelisimi i¢in yeterli olacagini varsayar.

2.5 Biligsel model

Biligsel yaklagim, kaygi bozukluklarinda kaygi yasayan bireyin durum ve
potansiyel tehlike hakkindaki diislincelerine odaklanir (Atkinson’dan akt. Haspolat,
2016).
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Bilissel yaklasim sosyal fobi olusumunu, korkulan sosyal durum karsisinda,
dogustan veya genetik bazli kaygi olusumunun tetiklenmesinin yani sira, dnceki yasanti
ve deneyimlerine ait olumsuz diisiince etkilesimlerine bagli kabullenmeler olarak goriir.
Hastanin bilisleri s6z konusudur. Bu carpik ve fobiye yol acan bilisler esas alinir.
Korkulan durum karsisinda rahatsiz edici bedensel belirtiler ortaya ¢ikar ve bireyi ¢evresi,
gbzlemcileri tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair ger¢ekei olmayan diisiincesine

odaklanmasina sebep olur.

Bu kurama goére sosyal fobisi olan kisilerin olumsuz degerlendirileceklerine
iliskin disiince ve inanglarma kanit bulmak icin dikkatlerini segici olarak olumsuz
durumlara yogunlagtirmalar1 ve bunun sonucunda biiytik bir kaygi yasadiklar: belirtilir.
Asil  kaygilart  baskalarina nasil  goriindiiklerine dair baskalarma verdikleri
izlenimlerinden kaynaklanir (Topgu, 2004). Ancak Weeks, Heimberg, Rodebaugh ve
Norton'a gore (2007) bireyler yalnizca negatif degerlendirilmeye karsi duyarli degil,
herhangi bir sekilde degerlendirilmeye kars1 da kaygi duyarlar.

Wells ve Clark 1997 yilinda sosyal fobiye yonelik biligsel bir model sunmustur. Bu
modele gore (Vassilopoulos, 2004) sosyal kaygiya sahip bireylerin, "her zaman akill
olmaliyim" ya da "ben degersizim" gibi bir dizi ¢arpik varsayimlara sahip olduklari

belirtilmistir.

2.6 Kendilik sunumu (Self presentation) modeli

Kendilik sunumuna gore insanlar iki durum karsisinda sosyal anksiyete yasarlar.
Diger insanlar lizerinde olumlu izlenim birakmakta israrli ise ve istedigi izlenimi

birakabilme konusunda kendiyle ilgili stipheleri varsa..

2.7 Varoluscu Goriis

Varolugcu goriise gore insanlar, kaygi sayesinde uyanik ve aktif olarak
yasamaktadirlar. Insanlar zaman iginde kaygi duyduklari durumlara maruz kalir ve
hayatla yiizlesirler. Oliim gergekligini kabullenmekte giicliik yasayan birey kaygiy:
stirdiiriir (Corey, 2008). Dolayisiyla aslinda ger¢ek kaygi, yasamin sona ereceginin ve

diinyanin bir hi¢ olabilecegi durumunun farkina varilmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
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2.8 Davranis¢1 Model

Bu model sosyal fobi gelisiminin nedenlerini dogrudan kosullanma, gozlemsel

O0grenme ve bilgi aktarimi olarak {i¢ ana yolla ele alir.

Dogrudan kosullanma, bireyin sosyal bir ortamda travmatik deneyiminden
kaynaklanirken, gbzlemsel O6grenmede ise kisinin sosyal bir ortamda baska birinin
olumsuz deneyimini gozlemlemesinden kaynaklanmasiyla aciklanir. Yapilan
aragtirmalarda yaklasik %50 oraninda hastanin dogrudan kosullanma yoluyla sosyal fobi

gelistirdigi gézlemlenmistir (Tilrkcapar, 1999).

Bilgi aktarimi yoluyla sosyal fobi gelistirmenin ana sebebi ise, kisinin bizzat
deneyimlemeden veya deneyimleyen birine sahit olmaksizin, duyduklariyla ve

ogrendikleriyle sosyal korku ve bu konuda negatif tutumlar gelistirmesidir.

2.9 Cevresel Faktorler

Sosyal kaygiya sebebiyet veren psikolojik ve biyolojik faktorlerin yani sira
cevresel faktorlerin etkisi de yadsinamaz. Cevresel faktorlere, bireyin sosyoekonomik
durumu, sosyokiiltiirel durumu, sosyal g¢evresinin yapisini, egitim diizeyi, ebeveyn
yaklagimi, bireyin yasadig1 yeri, 0zsaygisi, 6z sefkatini, medyanin tutumu vb. Bir ¢ok
farkli degiskenin sosyal fobide etkili oldugu goriilmiistiir (La Greca ve Harrison, 2005;
Baptista ve ark., 2012; Ozdemir, 2004; Siibasi, 2007; Morbel, 2015).

2.10 Sosyal Beceri Modeli

Sosyal beceri yaklagimina gore sosyal yeti eksikligi sosyal kaygiya neden olan
baslica etkendir. Kosullanma donemleri ve negatif degerlendirilmeye asir1 duyarlilik
hastalik olusumunda biiyiik rol oynar. Bu etkenler korkunun siddetini biiyiik oranda
arttirir ve pekistirir ancak bu model sosyal fobiden ziyade ¢ekingen kisilik bozuklugu igin

daha ¢ok gecerlidir.

2.11 Gelisimsel etmenler

Erken ¢ocukluk donemi ve ergenlik doneminde, kiside duygusallik, davranigsal
ketlenme, asir1 duyarlilik ve dikkatlilik dikkate alinmas1 gereken sinyallerdir. Ebeveynler
arasinda iliski bozuklugu, cocugu asir1 kollayici tutum, ¢ocugun yetistirilme tarzi

konusunda anne-baba arasi uyumsuzluk, dengesizlik, ¢ocugun benlik saygisini olumsuz

13



etkiler ve bu rahatsizligin negatif pekistirilmesine yol agar. Utangaglik ve sosyal kaygi
birbirinden iyi ayirt edilebilmelidir. Sosyal fobiye sahip ¢ocuklarin genelde utangag,
sessiz, Urkek veya icine kapanik olarak nitelendirilebilirler. Toplum igine girmekten,
toplum i¢inde bulunmaktan ve izlenmekten rahatsiz olabilirler. Dikkat odagi olmay1
reddeden ¢ocuk, yasitlar1 ve arkadaslari ile sosyallesmekte, oyun oynamakta ve oyun

kurmakta giicliik ¢cekebilirler

Cocuklarda kaygi, aglama, huysuzluk, tedirginlik, donakalma veya yabanci
insanlarin oldugu ortamlardan uzak durma olarak kendini gosterebilir. Eriskin kisiler,
korkularin, kaygilarin anlamsiz veya yersiz oldugunu farkinda olmasina ragmen ¢ocuklar
bunlar fark etmeyebilirler. Kaygiya bagh igsel sikint1 ¢cekmeleri okulda potansiyellerini

kullanamamalarina ve yetilerini gelistirememelerine sebebiyet verebilir.

2.12 Biyolojik ve Genetik Faktorlerin Etkisi

Yapilan bir¢cok aragtirmada sosyal fobiye sahip bireylerin beyinlerinde kimyasal
farkliliklar saptanmistir. Bu bireylerin beyninde, serotonin (ndrotransmitter) adi verilen
kimyasal maddenin normale gore daha az bulundugu gézlemlenmistir. Bu rahatsizligin
olugmasinda ¢ocukluk ¢aginda ebeveynlerin tutumu ve yetistirilme seklinin 6nemi bir¢ok
aragtirmada vurgulanmistir. Ailesinde veya yakin akraba ¢evresinde sosyal fobi goriilen

Kisilerin bu rahatsizliga yatkinligi daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
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3.BOLUM
SOSYAL FOBIi BOZUKLUGU EPiDEMIiYOLOJiSi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Fransa'da sosyal kaygi iizerine epidemiyolojik
calismalar yapmistir. Bu ¢alismalar sonucunda sosyal fobinin yagam boyu prevalansini

%14.4 ile en ¢ok rastlanan tigiincii ruhsal bozukluk olarak belirtmistir (Lecrubier 1998).

Fobiler en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmakta ve genel
toplumda yasam boyu prevalansi %5-10 civarindadir. Sosyal fobi son yillarda
arastirmacilarin ve uzmanlarin giderek ilgisini ¢ekmeye baslamistir. Hastalik hakkinda

bilgiler arttik¢a, sosyal kaygiya sanildigindan ¢ok daha fazla rastlanildigi anlagilmaktadir.

Sosyal kaygi alaninda yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada, bu rahatsizligin
genellikle erken donemde, ergenlik doneminde basladigi belirtilmistir. Bazi sosyal
gereklilikler veya profesyonel ihtiyaclar hastaligi tetiklemedigi takdirde 25 yasindan
sonra goriilmesinin ¢ok nadir oldugu da belirtilmistir (Topgu, 2004).

Psikiyatrik bozukluklara ait elde edilen son verilere gore sosyal fobi tablosunun
toplum i¢inde yayginliginin arttig1 goriilmiistiir. Sosyal fobinin baslangi¢ yasinin 13-24
aras1 degismekte oldugu bilinmektedir. Baslangi¢ yasi tartismalidir ancak belirli sayidaki
sosyal fobiye sahip bireylerin yasam boyu siirdigii belirtilir (Dilbaz, 1997). Yapilan
aragtirmalarda yaygin tipinde sosyal fobi bozuklugunda baglangi¢ yas1 22.6, ¢ekingen
kisilik bozuklugu ile birlikte 16.0, ¢ekingen kisilik bozuklugu olmaksizin yaygin tip
sosyal fobide 10.9 olarak bildirilmistir (Dilbaz, 1997). Tedaviye bagvuru yasi genellikle
hastalik bagladiktan 15-20 yil sonra olarak gézlemlenmistir. Bu da takriben 30 yaslari
gerceklesir. Tedaviye ge¢ bagvurma sebepleri bir¢oktur. Bireyler sosyal fobinin tedavisi
oldugunu bilmemektedir ve cogu zaman bu rahatsizlig1 karakterinin bir pargasi olarak

normallestirirler.

Ergenlerle yapilmis bir¢ok ¢aligmada sosyal kayginin yasam boyu goriilme orani
%5-15 oraninda gozlemlenmistir (Heimberg ve ark. 2000). Baslangi¢ yast diger kaygi
bozukluklarina gore daha diisiiktiir bu da sosyal fobiyi ¢cocuk ve ergenler i¢in daha 6nemli

kilmaktadir (Schneier ve ark. 1992).
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Ulkemizde 1996 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Ruh Saghigi Profili arastirmasina
gore erigkinlerde sosyal fobi goriilme siklig1 son 12 ayda %1.8 olarak saptanmistir (Kilig
ve ark. 1997).

Universite dgrencilerine 3 farkli ¢alisma yapilmistir. Arastirmalar sonucunda
sosyal fobi sikligi %9.8-22 arasinda bulunmustur (izgi¢ ve ark. 2000, Dilbaz 2002,
Kirpinar ve ark. 1997).

Yapilan arastirmalarda sosyal kayginin kadinlarda (%62.7-%70) erkeklere gore
daha sik gozlemlendigi ortaya ¢ikmistir ancak klinik gozlemlere gore sonuglar tersini
gostermektedir. Bu durum, erkeklerin kadinlara oranla yardim alma konusunda daha
girisken olduguyla ac¢iklanmistir. Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde sosyal fobi
lizerine hastaneye basvurmus, 35'1 kadin 70'i erkek olmak {izere 105 kisi ile yapilan bir
calisma sonucunda bagvurularin 33% {iniin kadin 66%sinin ise erkek oldugu, erkeklerin

daha ¢ok hastaneye basvurmus oldugunu gosterdi (Giiz, & Dilbaz, 2003).

Sosyal fobi oranlar1 diinyanin degisik yerlerine gore degismektedir. Tayvan’da
1000 kisiden 2’sinde goriiliirken, Yeni Zelanda’da bu oran 20 kat yiiksektir (McKenzie,
2006). ABD’de yapilan Ulusal Estan1 Taramasinda, sosyal fobinin %13’liikk goriilme
orani ile major depresif (%17) alkol bagimliligi ve epizottan (%14) sonra en ¢ok
karsilagilan {iglincii psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir (Kulaksizoglu ve ark.,
2009).

3.1 Sosyal Fobi Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

Sosyal kayginin bireyin yasam kalitesini oldukca disilirdiigiinii yapilan
arastirmalardan biliyoruz. Sosyal fobiye ek tani alan bireylerin islevselligi oldukca
bozulmaktadir. Psikolojik yiikii olduk¢a artan bireyler olduk¢a negatif yonde
etkilenmektedir. Sosyal fobi hastalarinda komorbidite oldukga fazladir. Genellikle ergen
yaslarda baslayan karsi cinsle iliskilerde goze ¢arpan ve davraniglarda tutukluk olan
tablolar gdzlemlenir. Otekiyle iliskide zorluk ¢eken birey zamanla yalnizlasir. Cekingen
ve tutuk olan bireye utang eslik edebilir. Utanmaktan utanma " utancim ortaya ¢ikarsa ne
yaparim ?" gibi bir diisiince fiziksel belirtilerini kars1 tarafa gdstermemek igin kaygi
duyup, kacinmaya baglayacagindan kisir bir dongiiye girer. Geri ¢ekilen ve yalnizlagan
bireylere depresyon eslik etmeye baslayabilir. Depresyonla birlikte enerji azligi, istah

azlig1, uyku bozuklugu gozlemlenir. Kisi bu semptomlar1 azaltmaya yarayan alkol gibi
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maddelere yonelebilir ve bunlarla ilgili sorunlar baslayabilir. Kisinin hayatini alt {ist
edebilecek, yasam kalitesini bozup, islevsellikte ve davranislarda geri ¢ekilmelere yol

acgabilecek bir klinik tablo s6z konusudur.

Sosyal fobisi olan hastalarin %75-80'inde hayatlarinin belirli bir doneminde baska
mithim ruhsal bozukluklar goriilmesinin 6neminden bahsedilmistir (Lecrubier 1998).
Francis ve ark. tarafindan 1992 yilinda yapilan klinik bir ¢alismada 6zkiyim diisiincesine

sahip olan ergenlerin ¢ogunda yiiksek oranda sosyal fobinin egligi gézlemlenmistir.

Almanya’da ergen ve geng¢ yetiskinlerde yapilan calismalarda eslik eden
depresyon varliginda 6zkiyim diisiince ve girisiminin 6nemli oranda arttig1 bulun mustur

(Stein ve ark. 2001).

Yapilan ¢aligmalarda alkolizm ve miza¢ bozukluklarinin sosyal fobiye eslik ettigi
saptanmistir (Koyuncu ve Binbay, 2014). Ek tanilar tedavi siirecini zorlastirir. Toplamda
247 sosyal fobi hastasiyla yapilan bir klinik arastirmada atipik depresyon- depresyonun
sosyal fobiye eslik edip etmedigi gozlemlenmeyi ¢aligilmistir. Bu arastirma sonucunda
atipik depresyonu olan hastalara, ¢ok ciddi sosyal fobi semptomlarmin eslik ettigi

gozlemlenmistir (Koyuncu ve Binbay, 2014).

Sosyal kaygiya sahip bireylerde yasam boyu ek olarak eslik eden panik
bozuklugunun goriilme yayginligt %17 ile %50 arasinda seyretmektedir. Sosyal
fobiklerde major depresyon goriilme orani ise %35 ile %80 arasinda degismektedir

(Dilbaz, 1997).

Alkoliklerde sosyal fobi goriilme yayginligi %8 ile %56 arasindadir. Sosyal
fobikler hastaliklariyla bas edebilmek i¢in ilag yerine alkol kullanirlar (Dilbaz, 1997).
Kendler ve arkadaslar1 da (1992) yaptiklar1 arastirmalarda Sosyal Fobi major depresyon,
yaygin kaygi bozuklugu, panik bozuklugun yani sira alkolizm ve yeme bozukluklar

komorbidite oranlarinda anlamli sonug oldugunu belirtmislerdir.

Obsesif-Kompulsif bozukluk tanist alma orani ise %4 ile %11 arasinda degisiklik
gostermektedir. Obsesif-Kompulsif olan bireyler obsesyonlarin igerigi nedeniyle
cevresinde baska insanlar varken anksiyete gosterirken, sosyal fobisi olanlar bu kisiler

tarafindan degerlendirilecekleri diisiincesiyle yogun bir kaygi yasarlar (Dilbaz, 1997).
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3.2Sosyal Fobi Bozuklugunda Tedavi

Sosyal fobi gibi bir¢ok psikolojik rahatsizlikta, maddi engeller, etiketlenme
korkusu, sahip olunan bir takim 6nyargilar, baskalarinin ne diisiinecegine dair duyulan
korkular ve bireylerin kendilerinin kaygili olmadiklarina dair inanglar1 sik¢a rastlanan
tedaviden kaginma sebepleridir. Sosyal fobinin tedavisinde ila¢ ve psikoterapi olmak
tizere iki yonteme bagvurulur. Bu ydntemler beraber uygulandiginda ¢ok daha etkili

oldugu gozlemlenmistir (Dilbaz, 1997).

En yaygin tedavi yontemi, biligsel davranis¢i tedavileri olarak bilinmektedir

(Yalgin ve Siitgii, 2016).

Biligsel davranis¢i terapi yoOntemi anksiyete semptomlarina yonelik kalict
coziimler liretmeyi hedefler. Biligsel davranisci ekole gore sosyal fobik bireyler bagkalari
tarafindan olumsuz intiba birakacaklarina, elestirileceklerine ve yargilanacaklarina dair
islevsel olmayan inanclara sahiptir. Oncelik olarak bu olumsuz inang ve bilislerle
calismak Ongoriiliir. Duygu, diisiince ve davraniglar {izerine odaklanan bu ekoliin ana
hedefi otomatik diisiinceler lizerinde ¢alisarak kisinin davraniglarinda degisiklik yaparak
kaygiyr da azaltmaktir. Davranig¢r kisminda maruz birakmak ve duyarsizlastirma
tekniklerinden s6z edebiliriz ancak biligsel davranis¢i tedavi her hastay1 kendi afektleri,
bilisleri ve davranislar1 olmak iizere biitiinciil ele alarak islevsel olmayan bazi kabuller ve

olumsuz inanglar iizerinde ¢alisir.

[lag tedavisinin yan1 sira biligsel davranisg1 terapinin uygulanmasi bu hastaligin
iyilesme sansini bilyiik oranda arttirir. Bazen tek basina ila¢ ya da yalnizca terapinin
uygulanmasi tedavide basar1 oranini diisiirmektedir. Biligsel davraniser terapi ekolii, bu
rahatsizliga sahip bireylerin kaygilarinin nedenini arastirmay1 ve hastanin korkulartyla
yiizlesmesini de hedefler. Bir¢cok calisma, bu tedavi ekoliiniin ilaglardan daha etkili

oldugunu gostermektedir.

Davranisg1 tedavi yontemleri ise hastaliktan muzdarip bireyleri, islevsel olmayan
inanglariyla yilizlestirmeyi hedefleyen teknikler kullanir. Sosyal beceri egitimi alan
hastaya sosyal tesvik, diizeltici geri bildirim ve evde yapmast icin Odevler

uygulanabilmektedir.

Sosyal fobi tedavisinde farmakolojik tedavide en etkili ilaglar serotonin geri alim

inhibitorleri olarak bilinen (SSRI) ilaglardir. Bu ilaglarin yam1 sira performans
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anksiyetesin de de etkili olan beta blokdrler, benzodiozapinler de bu alanda kullanilir
(Dilbaz, 2000). Ilag tedavisini, psikoterapiyle biitiinlestirip hastanin yasam kalitesini
yiikseltip, islevselligini arttirmak hedeflenir.

Sosyal fobi belirtilerini aza indirmek, korku ile ilgili abartili diisiincelerin ve
duygularin kontrolii, korkulan durumlardan fobik kaginmay1 azaltmak, yasam kalitesini
yiikseltmek ve komorbid durumlar tedavi etmek amaglanmaktadir (Karamustafalioglu

ve Yumrukgal, 2011).

Uzun yillar ruhsal rahatsizliklar ve 6zellikle kisinin hayatini tiim 6nemli alanlarda
etkileme egiliminde olan kaygi bozukluklarinin yasam kalitesi ve bireyin islevselligine
olan negatif etkileri gormezden gelinmis ve yalnizca bulgulardaki diizelmelere dikkat
cekilmistir. Giinlimiiz modern ¢aginda, hayat kalitesinin 6n plana ¢ikmasiyla bu konuyla

ilgili arastirmalar ve ¢alismalar artmistir.

Gevseme egzersizleri ve sistematik duyarsizlastirmanin  da hastalifin
iyilesmesinde biiyiik rol oynadig1 bilinmektedir. Turner ve arkadaslar1 (1994) ¢ok boyutlu
bir tedavi gelistirmislerdir. Bu tedavi yontemi "sosyal etkinlik tedavisi" olarak da

bilinmektedir.
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3.3 Tlac¢ Tedavisi

Sosyal fobi alaninda en ¢ok arastirma irreversible monoamin oksidaz inhibitorleri
tizerine yapilmustir. Yapilan ¢alismalar sonucunda hastalarin 2/3'i olumlu sonuglar elde

etmistir (Dilbaz, 1997).

Bireyler 6-9 ay boyunca fenelzini diizenli kullanmis ve bu siiregte rahat
hissetmiste olsalar ilact biraktiklarinda semptomlarin tekrardan goriildiigii saptanmaistir.
Fenelzinin yani sira klinisyenler Reversibl Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (RIMA)
tizerinde de calismalar yaparak bu iki ilacin uykusuzluk veya uyku hali, agiz kurulugu ve

bas agris1 gibi yan etkileri lizerinde durmuslardir.

1994°de Boer ve arkadaslar1 30 kisi lizerinde SSRI tipi ilaglarla ¢alismislardir.
Ilacin plasebo etkisi ve gercek etkisini arastirmaya ydnelik 16 hafta boyunca siiren

arastirmalar1 sonucunda umut verici sonuglar elde etmislerdir.

Benzodiazepin grubu ilaclarinda sosyal kaygi iizerinde etkisi arastirilmistir.
Alprozalam ile iki agik ve bir kontrollii olmak iizere ¢calisma gergeklestirilmistir. Agik
calismalar 100% oraninda 1iyi bildirim verirken, fenelzin ve plasebo ve bdt karsilastiran
calismada sonuc 32% olarak bulunmustur. Klonzapem ile yapilan 6 ¢alismadan ¢ok
verimli sonuclar elde edilmesine ragmen sedasyon, irritabilite, koordinasyon bozuklugu

gibi yan etkileri de gormezden gelinmemistir.

Buspiron tipli ilag tedavisinde korku ve kaginmanin azalmasi i¢in yiiksek dozlara

ihtiyag duyuldugu gozlemlenmistir (Dilbaz, 1997).

Beta blokerlar ile yapilan ¢alismalarda, plasebo iistiinliigli saptanilmasina ragmen,
bu ilag grubunun sempatik sinir sistemini uyararak titreme gibi semptomlar1 azalttig1

gozlemlenmistir.

Trisiklik antidepresanlar ile yapilan calismalarda imipramin ve klomipraminin

belirgin bir iyilestirici etkisi bulunmamistir (Dilbaz, 1997).
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3.4Sosyal Fobi Bozuklugunda Aile Egitimi

Sosyal fobi gelisiminde aile bir risk faktorii oldugu gibi koruyucu da

olabilmektedir.

Cukurova'da yapilan bir arastirmada sosyal kaygi diizeyi diisiik 6 6grenci ve
sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan 6 6grenci olmak {izere toplam 12 6grenciyle anne-baba
tutumlarmi belirlemeye yonelik goriismeler yapilmigtir.  Aragtirmaya katilan 12
Ogrenciye Watson ve Friend (1969) tarafindan gelistirilmis ve Erkan (2002) tarafindan
Tirk¢e uyarlama c¢alismalar1 yapilan Olumsuz Degerlendirilmekten Korkma ODK ile
Sosyal Kaginma ve Huzursuzluk SKH Olgekleri sunulmustur.. Calisma sonucunda sosyal
kaygi seviyesi yiiksek Ogrencilerin ailelerinde sosyal kaygi seviyesi diisiik 6grencilerin
ailelerine gore daha fazla otoriter ve koruyucu tutumlarla karsilastiklari sdylenebilir. Bu

anlamda aileler cocuklarina daha esnek ve 6zverili yaklasmalidirlar.

Sosyal fobinin olusumunda anne-baba tutumlart ve miikemmeliyetcilik

egilimlerinin etkisi azimsanamaz.

Yapilan bircok aragtirmada sosyal fobiye sahip bireylerin annelerinin de bu
rahatsizliktan muzdarip oldugu disilintilmiistiir. Ebeveynler kendi rahatsizliklarina

farkindalik gelistirmedigi takdirde, cocuklari da bu tutumlarindan etkileneceklerdir.

Anne-baba ¢ocuklarma karsi tutumlarina dikkat etmenin yani sira profesyonel
yardim almayr da ihmal etmemelidir. Burada ailenin yakin cevresine de gorev
diismektedir. Sosyal fobiye neden olan carpik diisiinceler yapilandirilirken stresor
faktorlerin de en aza indirgenmesi beklenir. Ebeveynler ¢ocuklart i¢in kendilerini
giivende hissedebilecekleri bir ¢evre arastirabilir, kendine olan giivenlerini tekrardan
kazanmalarina yardimci olacak aktivitelere yonlendirebilirler. Ebeveynler ¢cekingenlik ile
sosyal fobi arasindaki farki iyice 6grenmelidirler. Her seyden once gergekei beklentiler
icinde olmalidirlar. Ailelerin bu hastalig1 bir kisilik 6zelligi veya huy ile karistirmayip bir
rahatsizlik olarak kavramalar1 6nemlidir. Ailelerin ¢ocuklarina farkindalik kazandirmak,
iggoriilerini arttirmak i¢in psikoterapiye baslamalar1 onemlidir. Madde kullanimi,
depresyon gibi ek rahatsizliklar gézlemleniyorsa ila¢ tedavilerini gz ardi etmemeleri
gerekir. Tedavinin kalic1 olmasi agisindan psikoterapi ve ilag¢ tedavisi es zamanh

stirdliriilmelidir. Anne ve babalara biiyiik bir is diismektedir.
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Yapilmig arastirmalarda {ilke genelinde, ebeveynlerin tutumu, mizaci,
psikopatoloji diizeyleri, ve ¢ocuk-ebeveyn baglanma oriintiileri ile ¢ocuklardaki kaygi
seviyesi arasinda iliskiler vurgulanmistir (6r. Aslan ve ark. 1998, Erermis ve ark. 2009,
Hughes ve ark. 2009, Siimer ve Sendag 2009, Tiirkbay ve S6hmen 2001). Bu alanda
biligsel davranis¢i tedavi uygulanan ¢ocuklara anne ve babanin da eslik etmesi 6nemle
oOnerilir. Aile i¢i kombine bir tedavi dnemlidir. Tedaviye anne ve babanin da katilimiyla

aile i¢i farkindalik ve i¢ gorii artar.

Hastanin izni dogrultusunda profesyonel destegin, aile ile beraber alinmasi tedavi

ve terapinin basarili sonuglar almasi agisindan faydali olacaktir.

3.5 Bireysel Tedaviler

Sosyal fobisi olan bireylerin giinlik hayatta pek ¢ok zorluk yasadigi
bilinmektedir. Bu rahatsizliktan hem bireyin kendisi hem de gevresi etkilenebilmektedir.
Sosyal fobisi olan bireylerin hem yasam kalitelerini yiikseltmek, hem de islevselliklerini

arttirmak i¢in Bilissel davranis¢i terapiden yararlanmalar1 gerekir.

Bilissel Davranig¢1 Terapi Sosyal fobisi olan bireylerin bilisleri ve davranislar
tizerinde calisir. Birey tedaviye basladigi takdirde, kendisini rahatsiz eden biligsel
carpitmalarint kesfeder, farkindalik kazanir ve i¢ goriisii artar. Sosyal alanda yasadig

zorluklara ¢6ziim bulduklar takdirde eski hayat kalitelerine tekrardan kavusabilirler.
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4.YONTEM VE ARACLAR

4.1Arastirmanin Amaci:

Literatiirde Sosyal kaygi bozuklugu iizerine yapilan ¢aligmalarda, aragtirmalarin
cogu DSM kriterlerine gore psikiyatrik tanisi olan hasta katilimeilar esliginde yapilmistir.
Bu aragtirmanin amaci tan1 almig veya almamis 261 katilimci ile, yas, egitim diizeyi,
ekonomik gelir, cinsiyet gibi sosyodemografik faktorlere gore sosyal fobinin

degiskenligini incelemektir.

4.2 Arastirmanin Yontemi :

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegine gore, Kaygr ve Kaginma farki yas gruplari,
egitim seviyesi, gelir diizeyi ve cinsiyete gore degisiklik gosterdigi ongoriiliir. Bu alt
gruplardan hangileri kaygi, hangileri kaginma konusunda daha ¢ok egilim gdsteriyorlar,
kendi profillerine yonelik tan1 ve tedavi yontemi gelistirmeye yardimci olmayi
hedefliyoruz. Bunun i¢in elde ettigim verileri analiz edecegim. Var olan veride
demografik bilgiler ile Liebowitz iliskisini inceleyecegim. Arastirmamiz farkli
sosyodemografik 6zelliklere sahip 261 kisinin Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egine (LSKO)
samimi cevaplar1 dogrultusunda tamamlanmastir.

Bulgular boliimii, arastirmaya katilan 261 katilimcinin  sosyodemografik
bilgilerine dair tanimlayici veriler ile baslamaktadir. Ardindan 6lgeklerin demografik
degiskenleri ile olan iliskisine yonelik Mann-Whitney U sonuglar1 ve Kruskal Wallis

sonuglart verilmistir.

4.3 Yontem

Calismanin bu kisminda, arastirma ile ilgili model, evren ve 6rneklemi, verilerin
elde edildigi O6lgme araclari, bulgularin islem ve analizi hakkinda bilgi verilmesi

hedeflenmektedir.

4.4 Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin 6lgegi, Uskiidar Universitesi grencilerinden ve okul disindan 18-
50 yas aralifindan rastgele segilen goniilli katilimeilar esas alinarak uygulanmustir.
Katilimcilara ulagsmak i¢in dersliklerden yararlanilmistir. Katilimcilara ilk olarak sézlii

bilgilendirme yapilmis, ardindan Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Kaygi
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Olgegi (LSKO) (Liebowitz, 1987 ; Dilbaz ve Giiz, 2001), yoneltilmistir. Olgekler
aragtirmaci tarafindan elektronik posta olarak yollanmis, arastirmaci ve bitiminde
toplanmistir. Toplamda 261 katilimcidan elde edilen veriler ile g¢alisilmistir. Sayi

numarast 61351342-/2019-190 olan arastirmamizin etik kurul onay tarihi 27/03/2019 dur.

4.5 Veri Analiz Yontemi

Bulgular boliimii, arastirmaya katilan 261 katilimecmin sosyodemografik
bilgilerine dair tanimlayici1 veriler ile baslamaktadir. Ardindan 6l¢eklerin demografik
degiskenleri ile olan iliskisine yonelik Mann-Whitney U sonuglar1 ve Kruskal Wallis

sonuclar1 verilmistir.

4.6 Evren ve Orneklem

Calismanm 6rneklemi ¢ogunlugu Uskiidar Universitesi Ogrencileri olmak iizere
18-40 yas araliginda, 230 kadin ve 31 erkek olmak iizere 261 goniillii katilimcidan

olusmaktadir.

4.7 Sosyo-Demografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci, uygulanan o6l¢ege katki
saglayan katilimcilar hakkinda detayli bilgi edinip, bu veriler ile sosyal kayg: arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. Anket ve formu pekistirmek, hedeflenen verilere sahip olmak i¢in
sorular sorulmustur. Form Ssorudan ( yas, cinsiyet, egitim seviyesi, gelir diizeyi, tani
koyulmus bir psikiyatrik rahatsizligin varligi/yoklugu) olugsmakta olup, konu hakkinda

bilgi edinmeyi amaglamaktadir.

4.8 Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSKO) :

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin (Liebowitz, 1987) amac1 sosyal kaygiya sahip
bir bireyin, sosyal bir ortamda etkilesime (iletisime) maruz kaldiginda yasadigi
huzursuzlugu, korkuyu derecelendirmek oldugu gibi ayn1 zamanda maruz kalmamak i¢in
de ne derecede kagindigini ve bu tiir durumlar1 reddettigini 6lgmektir. Bireyin sosyal
kabiliyetinin ve performansinin ne seviyede etkilendigini degerlendiren bir olgektir.

Olgek 11’1 sosyal, 13 ii performans olmak iizere 24 maddeden olusmaktadir. Sorular 1-
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4 arasinda degisen Likert tipi (4 puanlik) bir 6l¢ek lizerinden uygulanir. Elde edilen korku

ve kaginma puanlarini verir (Giiltekin ve Dereboy, 2001).

Bu ol¢ek Liebowitz tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢ge uyarlamasi
(gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi) iki farkli klinik psikologun (Dilbaz ve Giiz) tarafindan
2001 yilinda ortak calismalar1 sonucu elde edilmistir. Olgegin orijinal formunun ig
tutarliligi (Cronbach alfa) 81- 92 araliginda, oldukga tatmin edici sonuglar vermistir
(Heimberg, et al., 1999). Tiirk¢eye i¢ tutarligi (Cronbach alfa) 0.96 bulunmustur
(Giiltekin ve Dereboy, 2001). Degerlendiriler aras1 bagint1 katsayisi ise r = 0.83 olarak

saptanmistir.

Olgegin Tiirkge versiyonu, kisilerdeki Sosyal Fobi ve buna iliskin bulgularmn

siddetini 6l¢mede nesnel, gegerli ve giivenilir bulunmustur (Dilbaz ve Giiz, 2001).

4.9Arastirmanin Sorular: ve Hipotezi

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan belirlenen hipotez su sekildedir:

Sosyodemografik degiskenlerle Liebowitz 6lgeginin puanlart arasinda iligski olacagi 6n

goriiliir.
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5.BULGULAR

Tablo 1. Demografik Bilgilere Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 230 88,1
Erkek 31 11,9
Toplam 261 100,0
Egitim Durumu

Lise 10 3,8
Universite 245 93,9
Lisansiistii 6 1,9
Toplam 261 100,0
Yas

18-22 187 3,8
23-27 58 93,9
34-40 16 2,3
Toplam 261 100,0
Gelir Diizeyi

Diistik 7 2,7
Orta 147 56,3
Orta Ustl 97 37,2
Yiiksek 10 3,8
Toplam 261 100,0
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Psikiyatrik Tam

Evet 33 12,6
Hayir 228 87,4
Toplam 261 100,0

Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.
Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde % 88,1’inin (n=230) kadin oldugu ve

%11,9’unun (n=31) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde %3,8’inin (n=10) lise mezunu oldugu,
%93,9’unun (n=245) iniversite mezunu oldugu ve %?2,3’linlin (n=6) ise lisansiistii

mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin yaglar1 incelendiginde % 71,6’sinin (n=187) 18-22 yas aras1 oldugu,
%22,2’sinin (n=58) 23-27 yas arasi oldugu ve % 6,1’inin (n=16) ise 34-40 yas arasi
oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin gelir diizeyleri incelendiginde % 2,7 sinin (n=7) diisiik gelire sahip oldugu,
%56,3’linlin (n=147) orta gelire sahip oldugu, %37,2’sinin (n=97) orta listii gelire sahip
oldugu ve % 3,8’inin (n=10) ise yliksek gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin psikiyatrik tan1 durumlart incelendiginde %12,6’sinin (n=33) psikiyatrik

tant aldig1 ve %87,4 liniin (n=238) ise psikiyatrik bir tan1 almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Liebowitiz SKO Puanlarmin Cinsiyet Acisindan Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ort. A P
Kadin 236 87,81

Liebowitiz SKO -2,033 0,042
Erkek 31 79,67
Kadin 236 47,79

Kag¢inma -2,418 0.016
Erkek 31 42,06
Kadin 236 40,43

Kaygi -1,516 0.130
Erkek 31 37,61

Mann-Whitney U Test

Tablo 2’te yer aldig1 gibi, katilimeilarin Liebowitiz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve alt
boyut puanlari cinsiyete gore karsilastirilmistir. LSKO toplam puanlari kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihik gostermistir LSKO puanlar1 erkeklere
kiyasla kadinlarda anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur (Z=-2.033 p=0.042).LSKO alt
boyutlarindan “Kaginma” puanlari da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermistir. Kaginma puanlart da erkeklere kiyasla kadinlarda anlamhi

olgtide yiiksek bulunmustur (Z=-2.418 p=0.016)
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Tablo 3. Katihmeilarin Liebowitiz SKO ve Alt Boyut Puanlarinin Yas Gruplar: Acisindan
Karsilastirilmasi

Liebowitiz SKO

Yas Ort N KV P
18-22 88,46 185

23-27 82,19 56 7,832 0,020
34-40 84,25 16

Kac¢inma

Yas Ort N KV P
18-22 47,68 185

23-27 44,16 56 4,845 0,089
34-40 44,81 16

Kaygi

Yas Ort N KV P
18-22 40,77 185

23-27 38,03 56 7,076 0,029
34-40 39,43 16

KV=Kruskall Wallis Test

Tablo 3’te goriildiigii gibi katilimcilarin LSKO ve alt boyutlari ile yas gruplari arasindaki
iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir.

Test sonuglarmda LSKO toplam puani ile yas gruplari arasinda istatistikce anlamli bir
farklilik saptanmigtir. LSKO toplam puanlari 18-22 yas arasi olanlarda diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (KV=7,832 p=0,020)
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Ayrica LSKO alt boyutlarindan “Kayg1” puanlari ile Yas gruplari arasinda da istatistikge
anlamli bir farklilik saptanmistir.”Kayg1” puanlar1 da 18-22 yas arasi olanlarda diger yas
gruplarina gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir (KV=7,076 p=0,029)

Tablo 4. Katihmeilarin Liebowitiz SKO ve Alt Boyut Puanlarimin Egitim Durumlar1 Agisindan
Karsilastirnlmasi

Liebowitiz SKO

Egitim Durumu Ort N KV P
Lise 93,20 10

Universite 86,89 241 5,925 0,048
Lisanststi 74,00 6

Kacinma

Egitim Durumu Ort N KV P
Lise 51,00 10

Universite 46,79 241 6,400 0,041
Lisanstistii 37,33 6

Kaygi

Egitim Durumu Ort N KV P
Lise 42,20 10

Universite 40,09 241 3,926 0,146
Lisansiisti 36,66 6

KV=Kruskall Wallis Test

Tablo 4’te goriildiigii gibi katilimcilarin LSKO ve alt boyutlar ile egitim durumlar
arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonuglarinda LSKO toplam

puani ile egitim durumlar arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. LSKO
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toplam puanlar1 lise mezunu olanlarda diger egitim durumlarina gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (KV=5,925 p=0,048)

Ayrica LSKO alt boyutlarindan “Kag¢imma” puanlari ile egitim durumlar1 arasinda da

istatistikge anlamli bir farklilik saptanmigtir.”Kaginma” puanlari da lise mezunu olanlarda

diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (KV=6,400 p=0,041)

Tablo 5. Katihmeilarin Liebowitiz SKO ve Alt Boyut Puanlarinin Gelir Diizeyleri Acisindan

Karsilastirnlmasi
Liebowitiz SKO
Gelir Diizeyi Ort N KV P
Diistik 93,28 7
Orta 88,17 145
5,002 0,172
Orta usti 84,50 95
Yiksek 85,10 10
Kacinma
Gelir Diizeyi Ort N KV P
Diisiik 49,28 7
Orta 47,65 145
4,762 0,190
Orta tistii 45,20 95
Yiiksek 46,30 10
Kaygi
Gelir Diizeyi Ort N KV P
Diisiik 44,00 7
Orta 40,51 145
4,741 0,192
Orta usti 39,30 95
Yiiksek 38,80 10
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KV=Kruskall Wallis Test

Tablo 5’te goriildiigii gibi katilimcilarin LSKO ve alt boyutlart ile gelir diizeyleri

arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonuglarinda LSKO toplam

puani ve alt boyut puanlari ile egitim durumlari arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 5)

Tablo 6. Katihmeilarin Liebowitiz SKO Puanlarimin Psikiyatrik Tamilar1 Acisindan

Karsilastirnlmasi

Psikiyatrik tam N Ort. Z P
Evet 32 99,21

Liebowitiz SKO -2,015 0,044
Hayir 225 85,07
Evet 32 53,66

Kag¢inma -2,473 0.013
Hayir 225 46,16
Evet 32 45,90

Kaygi -1,615 0.106
Hayir 225 39,27

Mann-Whitney U Test

Tablo 6’ da yer aldig1 gibi, katilimcilarin Liebowitiz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve alt

boyut puanlar1 psikiyatrik tan1 durumlarina gore karsilastirilmistir. LSKO toplam puanlar

psikiyatrik tani alan ve almayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

gostermistir LSKO puanlari tan1 almayanlara kiyasla tan1 alanlarda anlaml 8l¢iide yiiksek

bulunmustur (Z=-2.015 p=0.044).

Ayrica LSKO alt boyutlarindan “Kag¢mma” puanlart da psikiyatrik tan1 alan ve

almayanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gostermistir. Kaginma puanlari

tan1 almayanlara kiyasla tan1 alanlarda anlamli dl¢lide yiiksek bulunmustur (Z=-2.473

p=0.013).
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6. TARTISMA

Yapilan aragtirmada sosyodemografik degiskenlerle Liebowitz 6lgeginin puanlari
arasinda 1iliski olacagi Ongoriilmiistiir. Calismamiz sonucunda sosyal fobi alt
boyutlarindan kaygi ve sosyal fobi toplam puam ile katilimcilarin sosyodemografik

verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizin bulgularina (karsilastirilan katilimcilarin - Liebowitiz  Sosyal
Kayg1 Olgegi (LSKO) ve alt boyut puanlar1 psikiyatrik tan1 durumlarmna) gére LSKO
toplam puanlar psikiyatrik tani alan ve almayanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermistir. LSKO puanlari tani almayanlara kiyasla tani alanlarda anlamli

olgtide yiiksek bulunmustur (Z=-2.015 p=0.044).

Ayrica LSKO alt boyutlarindan “Kagmma” puanlari da psikiyatrik tan1 alan ve
almayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. Kaginma puanlar
tan1 almayanlara kiyasla tani alanlarda anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (Z=-2.473
p=0.013). Psikiyatrik tanisi olan bireylerin, psikiyatrik bir teshisi (tanis1) olmayan
bireylere gore daha fazla kagindiklar1 gozlemlenmistir. Psikolojik rahatsizlik teshisi almis
bireylerin kaygi ve kaginma durumu, psikolojik rahatsizligi olmayanlara gore daha

yiiksek saptanmustir.

Sosyal kaygi bozukluguna sahip bireylerde yasam boyu ek olarak eslik eden
bozukluklarin beraber goriilme prevalansi incelendiginde sosyal fobi-major depresyon
%17 ile %80 arasi, panik bozuklugu %17 ile %50 arasi, obsesif-kompulsif bozukluk ise
%4 ile %11 arasinda Olgtilmektedir (Dilbaz, 1997; Mourier ve Stein, 1999).

Bir arastirmada sosyal fobi teshisi konan 105 hasta ile yapilan bir arastirmada
sosyal kaygi bozukluguna eslik eden rahatsizliklar 58% olarak bulunmustur (Dilbaz ve
Giiz, 2002). Calismamizda elde ettigimiz bu sonug literatiirde alanla ilgili yapilan bir¢ok

aragtirmanin sonucuyla uyumludur (Turan ve ark., 2000).

LSKO ve alt boyutlari ile bireylerin ekonomik gelir durumlarinin, iliskisel olarak
iki yonlii olarak birbirini etkileyebildikleri belirtilmistir. Sosyal kayginin bireyin

islevselligini bozup ve yasam kalitesini dusiirdiigii bilinmektedir. Sosyal fobi bireyin
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aylik gelirinde diislise yol agabilecegi gibi aylik gelirin de az olmasi durumu sosyal

fobinin olugmasina sebebiyet verebilir.

Yapilan bir¢ok titiz calismada, diisiik sosyoekonomik diizeyinin ve diigiik sosyal
siifin, sosyal kaygi olusmasinda biiyiikk rol oynadigi belirtilmektedir (Witchen ve
Fehm’den akt. Uzun, 2016). Baska bir arastirma sonucunda ise sosyal kayginin,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda, kdyde doganlarda ve son 15 yildir kdyde
yasayanlarda kadinlarda ve ailelerinde psikiyatrik Oykiisii olan bireylerde daha sik

goriildiigii bildirilmistir (izgi¢ ve ark., 2000).

Calismamiz bulgularia gelir diizeyi ile sosyal fobi arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iliski saptanamamustir. Katilimeilarm LSKO ve alt boyutlari ile gelir diizeyleri
arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonuglarinda LSKO toplam
puani ve alt boyut puanlari ile egitim durumlar1 arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Yaptigimiz calismada, bireylerin akademik basarilari iizerinde durulmamistir
ancak literatiirde bize sunulan bir¢ok ¢alismada bireylerin akademik basarisina gore
LSKO o6lgegi incelendiginde; kaygi, kagnma ve genel 6lgek puan sira ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (Izgi¢ ve ark. 2000).
Akademik basarisi diisiikk olan bireylerde sosyal kaygi ve kaginma puanlart akademik
basarisi yiiksek olan bireylere gore daha fazla gozlemlenmistir. Bu da bir anlamda egitim
diizeyi ile sosyal kayg1 arasindaki iliskiyi isaret eder. Calismamizda, katilimcilarin LSKO
ve alt boyutlar1 ile egitim durumlan arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile
incelenmistir. Bizim ¢alismamizin test sonuglarinda ise LSKO toplam puani ile egitim
durumlarr arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir. LSKO toplam puanlari
lise mezunu olanlarda diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(KV=5,925 p=0,048)..

Ayrica LSKO alt boyutlarindan “Kagima” puanlar ile egitim durumlari arasinda
da istatistikce anlamli bir farklilik saptanmistir.”’Kaginma” puanlari da lise mezunu
olanlarda diger egitim durumlarina gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir (KV=6,400
p=0,041). Bu sonuglar bize, lise mezunu olan kisilerin, diger egitim diizeylerine sahip

bireylerden daha fazla kagindigini gostermistir.
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Yaptigimiz ¢alismada egitim diizeyi lise olanlarda; lisans ve lisansiistii olan kisilere

gore LKSO puanlar1 daha yiiksektir.

Gokalp ve arkadaslar1 2001 yilinda, sosyal fobi tanisi almig 87 katilimci ile
yaptiklar1 aragtirma sonucunda sosyal kaygisi olan bireylerin %41.4'iniin iiniversite,
%35.6'smin ise lise mezunu olduklarini saptamistir. Topgu (2004) yaptigr ¢alismada,
sosyal kayginin, diisiik gelire ve diisiik egitim seviyesine mensup bireylerde goriilme

oraninin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Literatiirde Sosyal kaygi rahatsizliginin hangi egitim seviyesinde daha fazla
gorildiigline dair birbiriyle ¢elisen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Pollard ve Henderson
sosyal kaygimin yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerde daha sik goriildiigiini
vurgularken, Leepine ve Scheier'in tutumu tam tersi yonde olmustur. Gortldiigi tizere,
celigkili bir¢cok sonug elde edilmistir. Egitim diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde sosyal
fobi goriilme oraninin yiiksek oldugunu belirten bir¢cok yayin varken, tam tersini belirten
yayinlar da az sayida degildir (Turk ve ark. 1998, Pollard ve Henderson 1988). Schneier
ve arkadaglarinin 1992'de yaptiklar1 bir aragtirmada ise sosyal fobisi olan bireylerin
egitim diizeyi, tan1 almayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Calismamizda elde
ettigimiz bu sonug literatiirde alanla ilgili yapilan bir¢cok arastirmanin sonucuyla biiyiik
oranda uyumludur. Katilimeilarin LSKO ve alt boyutlari ile yas gruplar arasindaki iliski

Kruskall Wallis testi ile incelenmistir.

Test sonuglarinda LSKO toplam puant ile yas gruplari arasinda istatistikge anlamli
bir farklilik saptanmistir. LSKO toplam puanlar1 18-22 yas arasi olanlarda diger yas
gruplarina gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir (KV=7,832 p=0,020). Arastirmamizda
18-22 yas aras1 olanlarda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica LSKO alt boyutlarindan “Kayg1” puanlari ile yas gruplar1 arasinda da
istatistikce anlamli bir farklhilik saptanmistir.”Kaygi1” puanlart da 18-22 yas arasi
olanlarda diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (KV=7,076
p=0,029). Bu sonuglar yas ilerledikce elde edilen LSKO puaninin azaldig: bilgisiyle
negatif yonlii bir iliski ortaya koymustur. Test sonuglarmda LSKO toplam puani ile yas

gruplar1 arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmastir.

18-22 yas araliginda olan bireylerin diger yas gruplara (kendinden biiyiiklere)

nispeten, daha ¢ok kacindiklar1 ve kaygi duyduklar1 gézlemlenmistir. 261 katilimci ile
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yapilan aragtirmanin istatiksel bulgularina gore yasin kiigiildiikce kaygi duygulan ve
kacinmada bulunan durumlarin arttigi ve yas ile siki derecede bir iliskisi oldugunu
gostermistir. Calismamiz bulgularina gore yas degiskeni ile iki bozukluk arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde yasin Sosyal Fobi ile
iligkisi oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bu rahatsizligin belirli donemler igin
goriilme sikligi ve baslangig yaslari hakkinda calismalar bulunmaktadir ancak
Literatiirdeki c¢alismalar bliyiik oranda ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinin ilgili

bozukluklar ile arasindaki iliskiyi incelemektedir..

Yapilmis bir ¢aligmada, yasa gore dikkate aldiklar1 yayginlik oranlarini 18 yasin
altinda %1.6, 18 yas iistii olarak kisilerde %0.4-%0.17 olarak belirtmislerdir (Memik, N.
C., Yildiz, O., Tural, U., & Agaoglu, B. 2011). Calismamizda elde ettigimiz bu sonug
literatiirde alanla ilgili yapilan bir¢ok arastirmanin sonucuyla biiyilk oranda uyumlu

bulunmustur.

Katilimeilarin Liebowitiz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve alt boyut puanlart
cinsiyete gore karsilastirilidiginda, LSKO toplam puanlar1 kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gdstermistir LSKO puanlar1 erkeklere kiyasla
kadmlarda anlamli o6lgiide yiiksek bulunmustur (Z=-2.033 p=0.042). LSKO alt
boyutlarindan “Kag¢inma” puanlar1 da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik gdstermistir. Kaginma puanlar1 da erkeklere kiyasla kadinlarda anlamli

olgiide yiiksek bulunmustur (Z=-2.418 p=0.016).

Literatiirde sosyal fobi {iizerinde yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin bir
kisminda hastaligin kadinlarda erkeklere gore daha fazla saptandig1 ancak erkeklerin ise
kadinlara gore tedaviye daha sik bagvurdugu da belirtilmistir (Dilbaz, N., & Giiz, H.
2002).

Arastirmamizda; LSKO puanlarmin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli dl¢iide yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.

Stein ve arkadaslarinin 526 katilimcinin sosyal kaygi semptomlarini inceledikleri
bir c¢alismada kadinlarin toplum i¢inde konusmakta, kiiclik topluluklar Oniinde
konusmakta, otorite sahibi biriyle veya yeni tanistiklari kisilerle konusmakta erkeklere

nispeten daha fazla kaygi ve kaginma yasadiklarini belirtilmistir ancak diger insanlar
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Oniinde yemek yemek, yazi yazmak gibi aktivitelerde cinsiyete gore bir farklilik

saptanmamigtir.

Memik ve arkadaglar1 2011 yilinda sosyal kaygi yayginligi {izerine yaptigir bir
caligmada sosyal fobinin kadinlarda erkeklere gore daha sik gozlemlendigini
saptamislardir. Ayni sekilde Giiltekin ve Dereboy’un yaptigi calismada ise sosyal fobi

goriilme olasiligint kadinlarda erkeklere gore 1,7 kat daha yiiksek olarak dl¢iilmiistiir.

Faravelli ve arkadaslar1 ise 2500 kisi ile yaptiklart bir arastirmada kadinlarin
yasam boyu goriilme siklig1 prevalansini erkeklerde goriilme sikligina oranla fazla
bulmuslardir. Nesrin Dilbaz 1997'de yaptig1 bir sosyal fobi alan arastirmasinda ise gore,

rahatsizligin kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla goriildiigii bilgisini edinmistir.

Bizim arastirmamizda da katilimeilarin Liebowitiz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO)
ve alt boyut puanlar cinsiyete gore karsilastirilmistir. LSKO toplam puanlar1 kadm ve
erkekler arasinda istatistiksel acidan anlaml farklihk gostermistir. LSKO puanlari
erkeklere kiyasla kadinlarda anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (Z=-2.033 p=0.042).
LSKO alt boyutlarmdan “Kaginma” puanlar1 da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik géstermistir. Kaginma puanlar da erkeklere kiyasla kadinlarda
anlamli 6l¢iide yliksek bulunmustur (Z=-2.418 p=0.016). Calismamizda elde ettigimiz bu
sonug literatiirde alanla ilgili yapilan birgok arastirmanin sonucuyla biiyiik oranda uyumlu

bulunmustur.

Yapilan ¢aligmada kadin katilimeilarin sayisinin erkek katilimcilara oranla fazla
olusu calismanin sonuglart arasindan bir smirhilik tasimaktadir. Ayrica dlgeklerin 6z

bildirime dayanmasi da arastirmanin bir bagka smirliligidir.
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7.SONUC ve ONERILER

7.1 Sonuclar;

Sosyal fobi alt boyutlarindan kaygi ve kaginma toplam degerleri arasinda
istatiksel olarak arastirmaya katilan katilimcilarin Sosyodemografik bulgulari arasinda
bir iliski s6z konusudur. Ergen ve geng yastaki bireylerde LSKO puanlarinin eriskinlere
nazaran daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmanin istatiksel bulgularina gore yasin
kiiciildiikge kaygi duygulan ve kaginmada bulunan durumlarin arttifi ve yas ile siki

derecede bir iligkisi oldugunu gostermistir.

Psikiyatrik teshisi olan bireylerin LSKO puanlari, herhangi bir tanis1 olmayan
bireylere gére daha yiiksektir. Arastirmamiz komorbidite olgusunun LSKO puanlarryla

dogrudan iliskili oldugunu goéstermistir.

Calismamizda LSKO toplam puanlari lise mezunu olanlarda diger egitim
durumlarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, egitim diizeyinin, LSKO

puanlarini dolayisiyla bireylerde kaygi ve kacinmayi etkiledigine dair bilgi vermistir.

Psikiyatrik tanis1 olan bireylerin, psikiyatrik bir teshisi (tanis1) olmayan bireylere gore
daha fazla kagindiklari gézlemlenmistir. Psikolojik rahatsizlik teshisi almis bireylerin
kaygi ve kacinma durumu, psikolojik rahatsizligi olmayanlara goére daha yiiksek

saptanmuistir.

Kag¢inma ve kaygi puanlar1 da erkeklere kiyasla kadinlarda anlaml 6l¢iide

yiiksek bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) alt boyut puanindan kayg,

bireylerin yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmustir.

7.2 Oneriler

Hata paymin azalmasi ve gilivenirlik oranlarinin artmasi adina, ileride yapilacak
caligmalar daha yiiksek 6rneklem sayisi ile gergeklestirilebilir.
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Sosyal Fobi hakkinda farkli perspektiflerden bir iligki kurulmasini saglamak adina,
ilgili bozukluklarin bulgulandirilmasi farkli Slgekler araciligiyla gerceklestirilebilir.

Sosyal fobinin klinik tedavisi goz ardi1 edilmemelidir.

Her seyden oOnce Sosyal fobinin bir hastalik oldugu toplum tarafindan kabul
gormelidir. Sosyal fobinin klinik tedavisi goz ardi edilmemelidir ve bu anlamda
Klinisylenlere ve ailelere biiyiik is diismektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarina iyi bir model
olduklar1 ve dogru iletisim kurduklar1 takdirde diizelmeler goziikecektir. Genglerin kendi
aralarinda saglikli iletisim kurmasi da bu anlamda 6nemlidir. Toplum olarak insanlara
diisen gorev, zamanla gériilme siklig1 artan bu rahatsizligi ciddiye almaktir ve bu hususta

klinisyenlere destek olarak ¢aligmalarina devam etmelerine elverisli ortam hazirlamaktir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

Ek 2: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi (LSKO)
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